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Ocena

rozprawy doktorskiej Lek. Karola Ratajczaka p.t.
Analiza wynikow leczenia wieloodlamowych ztaman konca blizszego

kosci ramienne) w zaleznosci od zastosowanej techniki stabilizacji. Poréwna-
nie osteosyntezy Srodszpikowej i plytkowej w trakcie trwania pandemii SARS-
Covid-19.

Ziamania blizszego konca kosci ramienne] z nastepcza dysfunkcjg stawu
ramiennego s3 czgsto spotykang jednostka urazowg w praktyce ortopedycznej. Najczgsciej
dotyczy ludzi starszych i znacznie ogranicza mozliwosct samoobstugi tych pacjentow w
warunkach domowych. Bardzo istotne w takich przypadkach jest zastosowanie takiego
sposobu leczenia, ktory zapewnia w najwigkszym stopniu prawidlowa lub najlepszg mozliwg
funkcj¢ stawu ramiennego. Jak wazny jest to problem niech swiadczy badanie The ProFHER
(PROximal Fracture of the Humerus: Evaluation by Randomisation) trial zakonczone w 2015
i finansowane ze Srodkow brytyjskiego NHS, ktore analizowato ztamania blizszego kornca
kosci ramiennej z 33 osrodkow. Pomimo ta szerokiej analizy nadal na wiele z pytan
klinicznych nadal nie mamy jednoznacznej odpowiedzi. Dlatego prace i badania omawiajgce
aspekty wynikéw leczenia zltaman blizszego konca kosci ramiennej wcigz sg aktualne i
posiadajg bardzo wazne znaczenie praktyczne. Przykladem takiej pracy jest dysertacja
doktorska Karola Ratajczaka i wybor tej tematyki jest w pelni uzasadniony.



Przedstawiona do oceny praca jest cyklem pigciu prac oryginalnych opublikowanych
w recenzowanych czasopismach z 175 punktow w tym jednym z IF 2.6 w latach 2018 -2023
co pokazuje konsekwentne zainteresowanie Autora tg problematyka. Omoéwienie cyklu tych
publikacji zawarte zostalo na 35 stronach wydruku komputerowego. Uklad pracy odpowiada
w pelni wymogom stawianym tego typu pracom doktorskim. Proporcje pomigdzy czgsciami
pracy s3 prawidlowo zachowane.

W omowieniu prac mozna wyrozni¢ nastgpujgce cele badawcze

1. Porownanie wynikéw operacyjnego leczenia wieloodtamowych ztaman blizszego odcinka
kosci ramiennej przy zastosowaniu techniki osteosyntezy srodszpikowe) oraz osteosynte-

zy plytkowe;.
2. Jaka jest funkcja stawu ramiennego i sprawnosci konczyny po leczeniu osteosyntezg $rod-

szpikowg oraz osteosyntezg plytkowa?

3. Ktora technika daje lepsze wyniki operacyjnego leczenia ztaman blizszego odcinka kosci
ramiennej - osteosynteza srodszpikowa czy osteosynteza plytkowa - przed i w trakcie
pandemii COVID — 19?

Dodatkowo uzupelnitbym cele o jeszcze jeden

4. Analiza niepowodzen leczenia operacyjnego blizszego konca kosci ramiennej

Analiza przedstawione cyklu prac pozwala na uzyskanie wielu obserwacji 1 wnioskow.
Zawsze ciekawa jest obserwacja i1 analiza powiklan naszego leczenia. Pozwala to na poprawe
kwalifikacji, wynikow i techniki operacyjnej. Wykazano, ze w ponad 10 % przypadkow przy-
czyng pooperacyjnej dysfunkcji stawu ramiennego byla nieanatomiczna repozycja i zespole-
nie zfamania. Jako lekarze praktycy wiemy, ze zlamania tej okolicy s3 wielofragmentowe ze
stabg jakoscia tkanki kostnej. Dlatego prawidlowe radiologicznie i anatomicznie zespolenie
jest bardzo trudne i1 czgsto niemozliwe. Taka informacja bedzie istotna w trakcie rozmowy
przedoperacyjnej z Pacjentem, a by¢ moze skloni do wyboru leczenia zachowawczego. Wnio-
ski z pracy zwracajacej uwagg na odtworzenie powierzchni stawowej, stabilizacje guzkow
wigkszych i prawidlowe osadzenie materialu zespalajacego znajda zastosowanie w praktyce.
Nalezy réwniez zawsze pamigta¢ w tej okolicy o mozliwosci wystapienia ztamania patolo-
gicznego o etiologii nowotworowe;j.

Doswiadczenia z pierwszej publikacji postuzyly do przygotowania i opublikowania zasad
diagnostyki, kryteriow doboru leczenia zachowawczego i operacyjnego oraz usprawniania po
ztamaniach blizszego konca kosci ramiennej. Najciekawszg wedlug mnie czescig tej pracy

jest przedstawienie algorytmu usprawniania Pacjentow w trakcie leczenia ztamania. Z mojej



praktyki wiem, Ze na tym polu panuje duza dowolnos¢ i czgsto zbyt wczesnie podjeta i zbyt

agresywna rehabilitacja powoduje destabilizacje zespolenia.

Najwazniejsza czgscig cyklu publikacji jest Poréwnanie wynikow operacyjnego leczenia wie-
loodtamowych zlaman blizszego odcinka kosci ramiennej przy zastosowaniu techniki osteosynte-
zy $rodszpikowej oraz osteosyntezy plytkowej przed i po pandemii Covid -19. Bardzo ciekawym
spostrzezeniem bylo uzyskanie lepszych wynikow leczenia zespoleniem plytkowym w okresie
pandemii. Wyniki te co prawda byly co prawda tylko nieznacznie lepsze w tescie Constanta-

Murley’a, ale istotne statystycznie.

Rodzi si¢ pytanie : Co moglo by¢ przyczyna takiej zaleznosci ? Czy czgstszy wybor tej metody
operacyjnej podczas pandemii i przez to wigksza bieglos¢ w tej technice ?

Jest to o tyle interesujace dla mniej poniewaz w naszej Klinice ulubiona przez rezydentéw techni-
ka jest gwozdziowanie.

Czy mozliwe problemy z usprawnianiem podczas pandemii mogg uzasadniac te réZznice w wyni-
kach (potencjalne uszkodzenie lub brak odtworzenia stozka rotator6w w technice gwozdziowa-
nia)?

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska Lek. K’arola Ratajczaka p.t. ,,Analiza wynikow leczenia
wieloodtamowych ztaman konca blizszego kosci ramiennej w zaleznosci od zastosowanej
techniki stabilizacji. Porownanie osteosyntezy srodszpikowej i pltytkowej w trakcie trwania
pandemii SARS-Covid-19.” stanowi samodzielny, nowatorski oraz wartosciowy pod
wzgledem praktycznym dorobek naukowy Autora, i spelnia wszystkie ustawowe kryteria
przewidziane dla prac doktorskich wedlug Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
Dz.U.2023.742

Z pelnym przekonaniem o wysokich walorach naukowych pracy wnosz¢ do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o do-
puszczenie lekarza Karola Ratajczaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Gratuluje

promotorowi i doceniajagc wklad Autora 1 jakosé 1 liczbe przedstawionych publikacji wnesz¢
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Prof. dr hab. n. med. Marcin Domzalski

o wyréznienie tej pracy doktorskiej .



