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Recenzja pracy doktorskiej lek. Piotra Rusina p.t. ,,Ocena poréwnawcza
wynikow operacyjnego leczenia ztaman blizszego odcinka kosci ramiennej przy
uzyciu ptyt blokowanych i protez potowiczych stawu ramiennego”

Przestana do oceny praca przedstawia oprawiony maszynopis liczacy w sumie 150
stron. Praca jest podzielona na 14 rozdzialow. Rozdziat czternasty, trzynasty i dwunasty to
kolejno Zataczniki, Bibliografia i Skréty. Rozdziat jedenasty to Spis rycin i tabel, dziesiaty to
Abstrakt a dziewiaty to Streszczenie. W rozdziale Bibliografia autor podaje 141 pozycji prac
zaréwno polsko jak i obcojezycznych. Rozdziat pierwszy to wstep, cel pracy zawart autor w
rozdziale drugim, rozdzialy trzeci i czwarty to Materiat i Metodyka pracy. Wyniki zostaty
podane i oméwione w rozdziale pigtym — Wyniki. Rozdziat szosty to Dyskusja a siodmy i
6smy to Podsumowanie i Wnioski. Uktad pracy jest zgodny z przyjetymi zasadami
budowania prac naukowych i dostosowany do omawianych probleméw i sposobow ich
rozwigzywania.

Ztamania blizszego konca koéci ramiennej sq uszkodzeniem bardzo cz¢stym a ich
prawidtowe leczenie nie jest fatwe. Uwazam, ze wybor tematu rozprawy doktorskiej jest
stuszny i uzasadniony z klinicznego punktu widzenia. We wstgpie doktorant wprowadza
czytelnika w sama istote zagadnienia omawiajac epidemiologie, anatomie, diagnostyke
obrazows i podziat ztaman jak réwniez sposoby leczenia. Omawiajac te zagadnienia autor
powoluje si¢ na szereg pozycji z pismiennictwa. Cele pracy (w liczbie trzech) sa jasno
sformutowane i przekonywujace.

Materiat kliniczny to 91 chorych leczonych z powodu przemieszczonego ztamania
blizszego konca kosci ramiennej, z czego 30 byto leczonych aloplastyka potowicza stawu
ramiennego (grupa I), a 61 zespoleniem ptyta blokowana (grupa II). Autor wyodrebnit jeszcze
grupe III, 33 chorych ze ztamaniem dwufragmentowym szyjki chirurgicznej kosci ramiennej
(wg Neer’a) oraz jednoogniskowym pozastawowym (A3 wg AO), leczonych osteosynteza.
Chorzy z tej grupy wzig¢li udzial w charakterystyce epidemiologicznej ztaman blizszego konca
kosci ramiennej jak réwniez oceniono wyniki funkcjonalne ich leczenia, natomiast byli oni
wykluczeni z analizy poréwnawczej. Badania kontrolne chorych przeprowadzit doktorant
bardzo wnikliwie i wielokierunkowo. Ocena wynikéw opiera si¢ na znanych w
pismiennictwie skalach. Tak doktadna ocene wynikéw uwazam za bardzo istotng i
$wiadczaca o wiarygodnoscei niniejszego opracowania. Ocena wynikow zostata
przeprowadzona bardzo starannie, w oparciu o bardzo dokladng a jednoczesnie
przekonywujaca i przejrzysta analizg statystyczna. Zaréwno tabelaryczna forma
przedstawienia wynikow jak i ich opis zastuguje na uznanie i czyni pracg jeszcze bardzie
wartosciowa.

W rozdziale dyskusja autor komentuje swoje wyniki w sposOb zrozumiaty,
przeprowadza réwniez poréwnanie z wynikami innych autoréw. Praca jest ilustrowana dobrze
dobranymi rycinami.

Zakonczenie pracy stanowi podsumowanie i pigé wnioskow, ktére znajdujg oparcie W
materiale dowodowym stanowigc pozytywne odpowiedzi na cele rozprawy.




Chcialbym zwréci¢ uwage, ze dos¢ znacznie rozni si¢ liczebnosé grup poddanych
analizie — grupa pierwsza to 30 chorych, grupa druga to 61 chorych, czyli ponad dwukrotnie
wiecej. Moze byloby lepiej aby te grupy byty poréwnywalne liczbowo.

Moze bardziej trafne bytoby okreslenie ,.endoproteza” zamiast ,,proteza” ale to drugie stowo
jest rowniez potocznie uzywane. Podobnie trafniejsze wydaje si¢ sformulowanie ,,blizszego
konca kosci ramiennej” zamiast ,,blizszego odcinka kosci ramiennej” ale tutaj rGwniez oba te
okreslenia sg uzywane.

Na stronie 6, w rozdziale Wstep, w 7 wierszu od dotu jako jeden z czynnikoéw
predysponujacych do zwigkszonej liczby ztaman autor podaje niski index masy ciala (BMI).
Mam watpliwosci czy to nie wiasnie wysoki index masy ciata, czyli otylos$¢ nie jest
czynnikiem predysponujacym do zwigkszonej liczby ztaman?

Na stronie 117, w rozdziale Podsumowanie, w wierszu 8 od dotu autor uzywa okreslenia
,,...mozliwosci perforacji $rub do stawu...”. Wydaje mi sig, ze trafniejszym stowem byloby
stowo ,,penetracji” zamiast ,,perforacji”.

Chcialbym wyraznie podkreslié, ze powyzsze uwagi w niczym nie umniejszajq wartosci
samej pracy.

Autor przedstawia bardzo dobra analize trudnego problemu. Uwazam, ze praca ma
duza przydatno$¢ kliniczng zwracajac uwage, ze w wybranych przypadkach jest miejsce na
zastosowanie endoprotezy jako sposobu leczenia tych bardzo trudnych ztaman.

Oczywiscie prawidlowe przeprowadzenie operacji zaréwno przy pomocy zespolenia jak i
endoprotezoplastyki nie zawsze konczy si¢ sukcesem, trzeba wige zawsze wzia¢ pod uwage
mozliwo$é powiklan i kazdy przypadek rozpatrywaé indywidualnie.

Praca doktorska lek. Piotra Rusina stanowi samodzielny, oryginalny i warto$ciowy dorobek
naukowy doktoranta i jest cennym przyczynkiem do lepszego poznania problematyki ztaman
blizszego konca kosci ramiennej.

Uwazam, ze praca doktorska p.t. ,,Ocena poréwnawcza wynikow operacyjnego leczenia
ztaman blizszego odcinka koéci ramiennej przy uzyciu ptyt blokowanych i protez
potowiczych stawu ramiennego” odpowiada wymogom stawianym pracom na stopien doktora
nauk medycznych. Stad mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Gdaniskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Piotra Rusina do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie stawiam wniosek o wyrdznienie rozprawy doktorskiej ze wzglgdu na jej
poznawczy charakter i bardzo duze znaczenie praktyczne.
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