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Recenzja
pracy doktorskiej pani mgr Katarzyny Politarczyk
p-t. ,\Wartosci parametréw spirometrycznych dzieci ze skolioza idiopatyczna

przed leczeniem operacyjnym.”

Miodziencza skolioza idiopatyczna jest najczestsza postacia deformacji
kregostupa u dzieci i mtodziezy. Czestosé jej wystepowania wynosi okoto 1-3%
mlodziezy w wieku od 10 do 16 lat, przy czym prawie 10% wymaga leczenia. U ok
0,1% pacjentow leczenie nieoperacyjne jest niewystarczajace i zaleca sie wtedy
korekcje operacyjna deformacji. Ocena wydolnosci funkcjonalnej pacjenta przed
tak rozlegtym zabiegiem jest bardzo istotna, stad podjecie przez Doktorantke
badan nad tym waznym zagadnieniem przyjalem z duzym zainteresowaniem.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Katarzyny Politarczyk
opiera sie¢ na cyklu trzech monotematycznych publikacjach, w ktérych
Doktorantka jest pierwszym autorem. Na ten cykl sktadaja sie prace o tacznym
IF = 8,124 i 200 punktéw MNiSW. Sa to nizej wymienione publikacje, ktérych
kopie umieszczono w manuskrypcie:

Politarczyk K, Kozinoga M, Stepniak L, Panienski P, Kotwicki T. Spirometry
Examination of Adolescents with Thoracic Idiopathic Scoliosis: Is Correction for
Height Loss Useful? J Clin Med. 2021 Oct 22;10(21):4877. doi: 10.3390/ jem
1021 4877

Politarczyk K, Popowicz-Mieloch W, Kotwicki T. Pulmonary Parameters in
Adolescents with Severe Thoracic Idiopathic Scoliosis: Comparison Girls versus
Boys. Healthcare (Basel). 2022 Aug 19;10(8):1574.

Politarczyk K, Popowicz-Mieloch W, Kotwicki T. Pre-operative spirometry e-
valuation in adolescent girls with severe idiopathic scoliosis Chirurgia Narzadéow
Ruchu i Ortopedia Polska 2022; 87;4; 153-159
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Na uznanie zastuguje fakt, ze prace sa opublikowane w recenzowanych

czasopismach o swiatowym zasiegu a IF jest wysoki.

Rozprawe doktorska mgr Katarzyny Politarczyk rozpoczyna wprowadzenie,

w ktérym Doktorantka przedstawita podstawowe zagadnienia dotyczace obrazu
klinicznego skoliozy idiopatycznej ze szczeg6élnym uwzglednieniem zmian

w obrebie ksztaltu klatki piersiowej. Zmiany te maja bezposrednie przelozenie na
zaburzenia czynnosciowe uktadu oddechowego. Mgr Politarczyk w merytoryczny
spos6b przybliza zaré6wno mechanizmy regulujace to zjawisko jak i jego znaczenie
w przygotowaniu pacjentéw do leczenia operacyjnego korekcji deformacji
kregostupa. Korzysta przy tym z licznie cytowanego i dobrze dobranego
piSmiennictwa. Ta cze$¢ pracy wprowadza czytelnika w nastepny rozdziat, ktérym

sa zalozenia i cele pracy.

Celem pracy byta ocena przydatnosci badania spirometrycznego
w przedoperacyjnej ocenie stanu czynnosciowego ukladu oddechowego u dzieci
z ciezka skolioza idiopatyczna.
Doktorantka wybrala takze cele szczegolowe. A byly nimi:
Identyfikacja wystepujacych zaburzen w funkcjonowaniu uktadu oddechowego
u dzieci ze skolioza idiopatyczna przygotowywanych do leczenia operacyjnego.
Ocena wplywu zastosowania parametru wzrostu skorygowanego w miejsce
wzrostu mierzonego na interpretacje wyniké6w badania spirometrycznego u dzieci
z ciezka skolioza idiopatyczna.
Poréwnanie wartosci parametrow spirometrycznych w grupie chtopcow i
dziewczat z ciezka skolioza idiopatyczna przygotowywanych do leczenia

operacyjnego.

W celu realizacji zamierzonych celéw, Doktorantka dokonata analizy swoich
trzech publikacji, omawiajac je w kontekscie gtéwnego celu rozprawy. Badania

prowadzone w ramach pracy doktorskiej mialy charakter retrospektywny.

W pierwszej pracy, ,,Spirometry Examination of Adolescents with Thoracic Id-
iopathic Scoliosis: Is Correction for Height Loss Useful?”, Autorka przeanalizowala
wyniki badan spirometrycznych oraz radiogramy 120 pacjentéw z ciezka skolioza
idiopatyczna. Wartosci nalezne oraz granice normy natezonej pojemnosci zyciowej
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i natezonej objetosci wydechowej 1s, obliczone na podstawie wzrostu
skorygowanego byly wyzsze niz wartosci parametréw obliczonych na podstawie
wzrostu mierzonego. Autorka konkluduje ze przewidywane wartosci referencyjne
spirometrii zmieniaja sie istotnie proporcjonalnie do zmiany wysokosci ciala,

a w badaniu spirometrycznym na interpretacje wynikéw badan czynnosciowych
pluc ma wplyw jego utrata. Zatem mozna powaznie rozwazyc zastosowanie
skorygowanej wysokosci zamiast zmierzonej w przypadku skrzywien kregostupa
piersiowego powyzej 75° kata Cobba.

Celem drugiej prac,: ,Pulmonary Parameters in Adolescents with Severe Tho-
racic Idiopathic Scoliosis: Comparison Girls versus Boys”, bylo poré6wnanie
wartosci parametréow ptucnych uzyskanych w przedoperacyjnym badaniu
spirometrycznym u dorastajacych chtopcow i dziewczat z ciezka idiopatyczna
skolioza piersiowa. Autorka do badania wiaczyta 30 chtopcéw i 30 dziewczat
w wieku 14-18 lat, z katem Cobba >50° i skolioza typu Lenke 1 lub 3. Wyniki
badan dowiodly ze w badanych grupach parametry ptucne u chlopcéw sa zwykle
nizsze niz u dziewczat. To z kolei sugeruje potrzebe intensywniejszej, dedykowanej
fizjoterapii chlopcéw w ramach przygotowania przedoperacyjnego.

W trzeciej pracy, “Pre-operative spirometry evaluation in adolescent girls with
severe idiopathic scoliosis.”, Doktorantka dokonuje analizy parametrow
spirometrycznych oraz oceny stanu ukiadu oddechowego dziewieédziesieciu
dwéch nastoletnich dziewczat przed leczeniem operacyjnym skoliozy
idiopatyczne;j.

U ponad potowy pacjentéw z ciezka skolioza idiopatyczna w odcinku piersiowym
kregostupa odnotowata zaburzenia w funkcjonowaniu ukiadu oddechowego,
glownie o charakterze restrykcyjnym. Zastosowanie wartosci referencyjnych
obliczonych dla wzrostu skorygowanego istotnie zwiekszylo liczbe pacjentow

z wynikami wskazujacych na obecnosé zmian restrykcyjnych i zmniejszylo ilosé
pacjentéw wykazujacych zmiany obturacyjne drog oddechowych. Wyniki wskazuja
ze obliczenie wartosci referencyjnych na podstawie wzrostu skorygowanego, jako
substytutu wzrostu rzeczywistego, moze mie¢ wplyw na interpretacje wynikow

badania spirometrycznego.

Kolejna czescia komentarza do cyklu publikacji sa wnioski. Wynikaja one
z przeprowadzonej przez Autorke analizy klinicznej i daja odpowiedzZ na pytania

zawarte w celu rozprawy doktorskiej. Brzmia one: KF\?
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Ciazka skolioza idiopatyczna powiazana jest u potowy chorych z zaburzeniami

funkcji uktadu oddechowego, giéwnie o charakterze restrykcyjnym.

Uzycie wzrostu skorygowanego jako substytutu wzrostu mierzonego istotnie
zmienia wartosci nalezne oraz gérna, i dolng granice normy parametréw
spirometrycznych u dzieci z ciezka skolioza idiopatyczna. W ten sposéb wplywa
na interpretacja wynikéw badania spirometrycznego oraz na klasyfikacje stopnia

nasilenia zaburzen czynnosciowych w uktadzie oddechowym.

Nizsze wartosci parametréow u chtopcéw niz u dziewczat moga wskazywac na
potrzebe intensyfikacji fizjoterapii oddechowej u chlopcéw na etapie

przygotowania do leczenia operacyjnego (prehabilitacja).

Przedoperacyjne badanie spirometryczne pacjentéw z ciezka skolioza
idiopatyczna, umozliwia ocene; stanu uktadu oddechowego oraz pozwala
zidentyfikowaé pacjentéow wymagajacych dalszej diagnostyki lub dodatkowego

przygotowania przedoperacyjnego.
Opracowanie konczy zbiér oswiadczen wspétautoréw publikacji.
Z uwag recenzenta:

W moim odczuciu, zabraklo krétkiej dyskusji w ktorej Autorka potaczylby
analize wynikow swoich badan.

Doktorantka nie precyzuje co oznacza okreslenie ,ciezka skolioza”
a w kryteriach wiaczenia podaje sam fakt obecnosci skoliozy idiopatycznej

o typie 1 lub 3 wg Lenke zakwalifikowanej do leczenia operacyjnego.

We wniosku drugim Autorka zawarla stwierdzenie ze uzycie wzrostu
skorygowanego zmienia wartosci nalezne parametréw spirometrycznych
u dzieci ze skolioza idiopatyczna przez co wplywa na interpretacja wynikow.
Wydaje sie to bardziej powtérzeniem wyniku a nie wnioskiem ktory

wskazywaly jak mozna/nalezy interpretowac¢ zmienione wartosci.



Drobne niedociagniecia redakcyjne jak np. zapisanie wnioskow bez
rozdzielenia ich na oddzielne punkty co w mojej ocenie zmniejsza ich czytelnosc,
czy interpunkcyjne omoéwilem z Doktorantka. Przedstawione uwagi nie wptywaja

na pozytywna ocene pracy, ktéra ma wartosé zaré6wno naukowa jak i praktyczna.

W podsumowaniu stwierdzam, ze tres¢ pracy doktorskiej jest zgodna
z tytutem rozprawy. Autorka postuguje sie jasnym i zrozumiatym jezykiem.
Metodyka pracy jest prawidlowa. Wnioski sa zredagowane jasno w oparciu
o uzyskane wyniki, zgodnie z zalozeniami pracy. Wyniki pracy maja bezposrednie
odzwierciedlenie w codziennej praktyce lekarzy zajmujacych sie diagnostyka

i leczeniem schorzen kregostupa

Doktorantka wykazata duza dociekliwosé badawcza, umiejetnosc
samodzielnego rozwiazania problemu oraz dobre przygotowanie teoretyczne

w realizacji podjetego tematu.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Katarzyny Politarczyk p.t.
~Wartosci parametréow spirometrycznych dzieci ze skolioza idiopatyczna
przed leczeniem operacyjnym.” speinia warunki okreslone w ustawie z dnia

20.07.2018 roku ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”.

Mam zatem zaszczyt postawic¢ na rece Pana Kanclerza i Wysokiej Rady
Kolegium Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu wniosek o dopuszczenie pani mgr Katarzyny Politarczyk do dalszych
etap6éw przewodu doktorskiego.
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