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Ocena
rozprawy doktorskiej

lekarz Michal Ladny

Rozprawa doktorska zatytulowana: ,,Ocena wybranych technik zabezpieczenia
odcinka szyjnego kregostupa w warunkach przedszpitalnych” to wnikliwa i gleboka analiza
zagadnienia dotyczaca postgpowania przy urazach kregostupa i uszkodzenia rdzenia
kregowego, korzeni nerwowych, kregéw szyjnych i struktur dyskowo — wiezadtowych
" im;goslupa.

Obserwowano wzrost wystepowania urazéw wielonarzadowych w ostatnich dekadach,
w zwigzku z rozwojem komunikacyjnym, ktéry dotyczy takze urazow kregostupa. Jak
wiadomo uraz odcinka szyjnego kregostupa rzadko wystepuje jako uraz izolowany. Dane
Swiatowe i krajowe wskazujg na srednio 25% chorych z urazem odcinka szyjnego kregostupa
wsréd poszkodowanych z urazami wielomiejscowymi. Zazwyczaj chorzy z uszkodzeniem
kregostupa, w tym odcinka szyjnego, sa to chorzy w stanie cigzkim z obrazeniami
wielonarzadowymi i wymagaja postgpowania ratujacego zycie w przypadku niewydolnosci
quZeniowo-oddechowej. Nie rzadko na miejscu wypadku zespdt pogotowia ratunkowego
skupia si¢ na uktadzie oddechowym i krazeniowym, pozostawiajgc stabilizacje kregostupa
1 odcinka szyjnego kregostupa z wykorzystaniem Kkolnierza szyjnégo na dalszym planie, co
moze prowadzi¢ do uszkodzenia glebokich tkanek i struktur, w tym nieodwracalnych zmian
i kalectwa. Wazne jest, aby jak najszybciej w sposob prawidlowy zabezpieczy¢ odcinek
szyjny kregostupa i wybra¢ odpowiedni sprzet do stabilizacji.

Dzigki zastosowaniu réznorodnych nowoczesnych metod stabilizacji odcinka szyjnego
kregostupa i ograniczenia ruchomosci odcinka szyjnego, zapobiega uszkodzeniu waznych

elementéw kregostupa, a zagadnienie to jest przedmiotem prob badawczo — klinicznych.



Prace pt.: ,,Ocena wybranych technik zabezpieczenia odcinka szyjnego kregostupa
w warunkach przedszpitalnych” uwazam za cenng prob¢ badawcza, ktéra przyczynia si¢ do

rozwoju wiedzy naukowo - klinicznej i wyjasnia w pewnych aspektach mechanizm urazow

kregostupa, przyczyniajac si¢ tym samym do poprawy jakosci leczenia uszkodzenia odcinka i

szyjnego kregostupa.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska sktada si¢ z cyklu 4 publikacji
oryginalnych, 1 pogladowej oraz meta-analizy poswieconej temu tematowi. Publikacje
zostaly dokladnie zrecenzowane zgodnie wymogami dobrze punktowanych czasopism
naukowo — badawczych. Praca doktorska obejmuje 110 stron edycji komputerowe;j
z zamieszczonymi w tekscie: spisem tresci, streszczeniami w jezyku polskim i angielskim,
wstepem, celem pracy, 6 kopiami opublikowanych prac, podsumowaniem i wnioskami,
6 tabelami, 4 rycinami, 13 figurami, 51 pozycjami piSmiennictwa oraz 22 oswiadczeniami
wspotautoréw. Badania uzyskaly zgode Komisje Rewizyjng Polskiego Towarzystwa
Medycyny Katastrof (Zgoda nr: 15.02.2017.IRB) i (zgoda nr: 153.01.2018. IRB).

Uktad tekstu pracy jest typowy i zgodny dla tego rodzaju opracowan naukowych, ze
- stosownym podziatem na rozdzialy odpowiednio tematycznie zwigzane z trescig. We wstepie
autor w ciekawy sposéb przedstawil anatomi¢ kregostupa, epidemiologi¢ urazéw odcinka
szyjnego kregostupa i wybrane metody unieruchomienia odcinka szyjnego kregostupa.
Poprawnie opracowal wskazania stosowania nowoczesnych technik unieruchomienia oraz
metody stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa, od najczesciej stosowanych roznych typoéw
kolierzy szyjnych, nastepnie stabilizacje pacjenta na desce transportowej ortopedycznej z
wykorzystaniem stabilizatorow bocznych glowy, oraz unieruchomienia poszkodowanego w
materacu prozniowym.

Doktorant wykazal si¢ znajomos$cig piSmiennictwa $wiatowego i krajowego oraz
miedzynarodowych rekomendacji, co dalo niezbedne wuzasadnienie teoretycznych
i praktycznych podstaw jej opracowania, a takze wyboru nowatorskich metod badawczych.

W rozdziale ,Podsumowanie i wnioski” doktorant przedstawia metody, wyniki
i prowadzi dyskusje na podstawie 6 pelnotekstowych publikacji oryginalnych.
W pierwszej publikacji pogladowej przestawiono oryginalny wstep do badan naukowych
w zakresie stosowania kolnierzy szyjnych jako metody unieruchomienia odcinka szyjnego
kregostupa w warunkach przedszpitalnych. W drugiej publikacji oryginalnej oceniono wplyw
stosowania réznych kolnierzy szyjnych na wzrost ci$nienia $rodczaszkowego mierzonego

posrednio poprzez ocen¢ ultrasonograficzng Srednicy otoczki nerwu wzrokowego. W badaniu
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uczestniczylo 60 zdrowych ochotnikéw, u ktérych oceniano wptyw 12 poszczegdlnych
typow kotnierzy szyjnych na wzrost ci$nienia srodczaszkowego. Dokonywano 3 pomiar6w
ultrasonograficznych: przed zatozeniem kolnierza szyjnego, oraz 5 i 20 minut po Jego

aplikacji. W trzeciej publikacji oryginalnej uczestniczylo 20 zdrowych ochotnikow. Badano ;

pomiar ultrasonograficzny otoczki nerwu wzrokowego przed zalozeniem kotnierza szyjnego =

oraz 10 minut po jego aplikacji, wykorzystano dwa typy kotierzy szyjnych. W kolejnej
publikacji dokonano oceny poréwnawczej 2 typéw kolnierzy szyjnych — sztywnego
i elastycznego — pod katem subiektywnych odczué¢ 87 uczestnikéw badania. Badanie zostato
zaprojektowane réwniez jako prospektywne, randomizowane, krzyzowe badanie pilotazowe.
W tym celu wykorzystano 100-stopniowa skale audio-wizualna, gdzie ,,1” — oznaczalo brak
dolegliwosci bolowych, zas ,,100” — nasilony bol. W piatej publikacji badano wplyw
stosowania réznych kotnierzy szyjnych na warunki intubacji dotchawiczej, a w badaniu udziat
wziglo 32 ratownikéw medycznych. Badanie przeprowadzono jako prospektywne,
randomizowane, krzyzowo - symulacyjne. Szdsta publikacja jako meta-analiza, ocenila
wplyw stosowania kolnierzy szyjnych na wzrost cisnienia $rédczaszkowego mierzonego
posrednio za pomoca oceny ultrasonograficznej $rednicy otoczki nerwu wzrokowego.
. Wybrano i wigczono 6 badan z posréd 922 publikacji wyszukiwanych w elektronicznych baz
(PubMed, Scopus, EMBASE, Web of Science).

W pracach oryginalnych dane badawczo - kliniczne przeanalizowano na wysokim poziomie
1 zastosowano najnowsze programy i testy statystyczne. Uzyto oprogramowania Statsoft
STATISTICA v.13.3 Windows (Tibcolnc., Tulsa), Statistica 12.5 i 13 EN (StatSoft, Tulusa,
OK, USA), Test Shapiro-Wilka, testow Wilcoxona-Manna-Whitneya. Do poréwnania
zmiennych ilo$ciowych migdzy grupami stosowano test t-studenta lub test Levene’a oraz
ANOVA z testami post-hoc. Za istotne wartosci statystyczne wynikéw zostata przyjeta
warto$¢ p nizsza niz 0,05.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan zostala szczegélowo przedstawiona w
pracach skladajacych si¢ na rozprawe doktorska. Rozdzialy: cele, metody i wyniki pracy
mozna traktowac jako w pelni zrealizowane, zaréwno w formie tekstowej jak i w postaci tabel
oraz rycin. Zastosowane zostaly oryginalne metody badawcze dotyczace krytycznej oceny
roznych technik zabezpieczenia odcinka szyjnego kregostupa w odniesieniu do pacjenta
urazowego w warunkach przedszpitalnych. Badanie przeprowadzone w oparciu o
nowoczesny oraz nowatorski warsztat badawczy mozna uznaé jako wartosciowe i na

wysokim poziomie.



Podsumowanie stanowigce wazng cz¢s¢ opracowania dowodzi dojrzatosci naukowe]
doktoranta. Autor przedstawil wlasne wyniki w kontekscie rezultatow innych autoréw z kraju
i ze $wiata. Trafnie dobral cytowane pi$miennictwo, co pozwolilo umiesci¢ uzyskane przez
niego rezultaty w jasnej i szerszej perspektywie. We wnioskach doktorant dokonat :
uzasadnionej rekapitulacji wynikéw przeprowadzonych badan.

W rozdziale pismiennictwo autor zebral w 6 publikacjach kolejno 68, 41, 18, 16, 12, i
21 pozycji. Zostaly one starannie wyselekcjonowane, a ich cytowanie jest jak najbardziej
trafne i celowe. Znalazly si¢ tam najbardziej istotne i niezbedne, z punktu widzenia wartosci

catej rozprawy, aktualne i wspotczesne doniesienia dotyczace podejmowanej tematyki.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam moje uwagi wobec rozprawy doktorskiej:

- brakuje kserokopii zgody Komisji Rewizyjnej Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof,
- brakuje opracowania statystycznego w wersji polskiej,

- konieczne jest usunigcie bledéw autograficznych,

- wnioski sg trafne, ale mozna polaczy¢ 3 i 4 wniosek razem,

- warto umiesci¢ wszystkie pozycje doniesien w rozdziale dotyczacym pismiennictwa.

Wyzej wymienione uwagi nie umniejszajg wartosci pracy i sg tatwe do poprawienia podczas

przygotowania publikacji do druku.
Podsumowanie

Przedstawiona praca doktorska lekarza Michat Ladny ,,Ocena wybranych technik
zabezpieczenia odcinka szyjnego kregostlupa w warunkach przedszpitalnych” stanowi
oryginalne i nowatorskie rozwigzanie problemu badawczo - naukowego i rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6zn.
zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pdzn. zm.)”. Wnioskuje

zatem o dopuszczenie lekarz Michal L.adny do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

W mojej opinii praca doktorska zasluguje na wyréznienie.




