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Totalna endoprotezoplastyka stawu kolanowego (TKA) jest jedng
z najczesciej wykonywanych procedur operacyjnych w ortopedii dorostych.
Zwigzane jest to z faktem, Zze zyjemy coraz dluzej i co za tym idzie zwigksza si¢
liczba 0s6b cierpigcych na chorobg zwyrodnieniowag stawéw. W oparciu o istniejace
publikacje naukowe mozna takze przyjaé, ze problem ten bedzie narastal. Przyczyni
si¢ to do ogromnego wzrostu zaréwno spolecznych jak i ekonomicznych kosztéw

ponoszonych przez spoleczenstwa.

Jednym z istotnych zagadnien zwiazanych z endoprotezoplastyka jest
precyzja jej wykonania. Wplywa ona nie tylko na funkcje stawu i zadowolenie
chorego bezposrednio po operacji ale takze na przezywalno$¢ endoprotez
w dluzszym okresie obserwacji. W stopniu podstawowym poprawnos$é operacyjna
zabezpieczaja dedykowane narz¢dzia operacyjne i zestawy przymiardéw, jednakze nie
s3 one wstanie w pelni zagwarantowaé prawidlowego osadzenia komponentéw
endoprotezy. Wsr6d dostepnych metod wspomagania §roédoperacyjnego wiodacy role
odgrywa nawigacja komputerowa, ktéra ma swoich zwolennikdw i przeciwnikow.
Zniecheca¢ do jej stosowania moze cena urzadzenia lub dluzszy czas operacji,
a takze rozbiezne opinie w piSmiennictwie co do jej rzeczywistej wartosci.
Wymienione fakty sprawiaja, ze nadal potrzebne sg rzetelne opracowania naukowe,

poréwnujgce wyniki endoprotezoplastyki stawu kolanowego wykonanej sposobem



klasycznym, bez nawigacji komputerowej oraz z jej zastosowaniem. Praca doktorska
lekarza medycyny Munaf A. Hatem Altimimi wychodzi naprzeciw tym

oczekiwaniom.

Przedstawiona do oceny rozprawa promocyjna obejmuje 80 stron
maszynopisu w j¢zyku angielskim, z 27 rycinami i 10 tabelami. Uklad jest typowy
dla rozpraw doktorskich i sklada si¢ z wstepu, celu badan, materiatu, metodyki,
wynikow badan, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku angielskim
i piSmiennictwa.

W pierwsze] czesci pracy, jaka jest Wstep, Doktorant szeroko opisuje
wszystkie aspekty problemu, ktorym zamierza sie zajgé. Opracowanie jest
systematyczne i gruntowne, zapoczatkowane szczegélowa anatomig i biomechanika
stawu kolanowego. Wazne, z punktu widzenia prowadzonych pomiaréw, jest
wytlumaczenie ustawienia konczyny w stawie kolanowym i parametréw to
okreslajacych. W dalszej kolejnosci zagadniefi poruszonych we Wstepie
umieszczono chorobe zwyrodnieniowg stawu kolanowego i1 nast¢pnie totalng
endoprotezoplastyke stawu kolanowego. W tej czesci omawiana jest nawigacje w
endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Z punktu widzenia badann wlasnych ten
rozdzial jest najwazniejszy, a jego tre$¢ i sposob zaprezentowania oceniam bardzo

wysoko.

Zasadno$¢ umieszczenia wielu zagadnien we Wstepie moze budzié
zastrzezenia jednak z pewnoscig dostarcza to informacji kompletnej. Jest ona
niezbedna dla zrozumienia pozniejszych rozwazan badawczych. Wstep stanowi 50%

objetosci dysertaciji.

W kolejnym rozdziale, zatytulowanym ,,Cel pracy”, Doktorant na poczatku
przedstawia szereg argumentéw, ktére przekonujag o potrzebie stosowania
zaawansowanych technik, pozwalajacych na precyzyjng indywidualizacje
endoprotezoplastyki. Wyjasnia takze, ze podczas swojego pobytu w Uniwersyteckiej
Klinice Ortopedii w Lodzi mial okazje zebra¢ doswiadczenia w stosowaniu
OrthoPilot Navigation System. Stalo si¢ to inspiracjg do oceny jego wartosci w TKA.

Przystepujac do tej oceny, postawil sobie dwa zasadnicze cele:

L. porownanie wynikow TKA z uzyciem systemu nawigacji z zabiegami

konwencjonalnej artroplastyki;



2. oceng efektywnosci systemu nawigacji we wsparciu TKA.

Takie sformulowanie celow pracy uwazam za wlasciwe dla realizacji

postawionego w tytule dysertacji zadania badawczego.

W opisie materiatu Doktorant przede wszystkim wykazuje, ze Osrodek,
w ktorym praca powstaje, ma duze doswiadczenie w stosowaniu nawigacji
komputerowej (zaczeto ja stosowaé w 2004 r). Ma ona zastosowanie
w endoprotezoplastykach z uzyciem implantow firmy Aesculap, do ktérych jest
dedykowana. Przedmiotem analizy byly wiec endoprotezy cementowane Columbus
PS, implantowane w latach 2011 — 2013, w sumie w 84 stawach kolanowych.
Po zastosowaniu jasno okreslonych i opisanych kryteriow wlaczenia utworzona
zostala Grupa I, w ktore] TKA wykonano, za zgoda chorych, z zastosowaniem
techniki nawigacji OrthoPilot. Grupa II, kontrolna, leczona byla endoprotezoplastyka
w sposob standardowy. Obie grupy liczyly po 30 chorych z idiopatyczna choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych, jednak bez okreslenia sposobu przydzialu
do grup. Obie grupy scharakteryzowano w oparciu o odchylenie od osi mechanicznej
operowanej konczyny przed i po operacji. Narzedziem nawigacyjnym we wszystkich
przypadkach w Grupie I byt OrthoPilot (Aesculap AG) w wersji 4.3 Tibia First

z systemem nawigacji CT-free.

Na wykonanie badan zgode w dniu 17 marca 2015 wyrazila Komisja
Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; numer zgody RNN/21/15/KE.

Na wstgpie metodyki opisane zostaly szczegdly operacji i prowadzenia
okotooperacyjnego w obu grupach. Zwraca uwage stosowanie w Grupie II przymiaru
piszczelowego zewnatrzszpikowo, co moglo mie¢ wplyw na nieco wigkszy blad
w resekcji, w stosunku do mozliwego do stosowania wewngtrzszpikowego. Wszyscy
chorzy oceniani byli przed i rok po operacji. W ocenie klinicznej Doktorant
zastosowal skale VAS i zmodyfikowang skal¢ Hospital for Special Surgery Knee
Scoring System (HSS). Do oceny nasilenia zmian zwyrodnieniowych przed operacja

wykorzystal powszechnie stosowang w tym celu skale Kellgrena-Lawrence.
Pooperacyjnej oceny radiologicznej Doktorant dokonat na podstawie
radiograméw wykonanych w projekcji a-p i bocznej. Wybrane do oceny wyniku

parametry radiologiczne uznaé nalezy jako wystarczajace, a opis sposobu ich



wykreslania jest zadowalajacy. Opis metodyki koniczy przedstawienie poprawnie

dobranych metod statystycznych.

Wyniki zawarte s na dziewicciu stronach tekstu, dziewigciu rycinach

i dziesieciu tabelach.

Faktem odnotowanym w wynikach jest wplyw stosowania nawigacji
komputerowej na istotne wydhizenie czasu operacji. Jest to czesty argument
przeciwko metodzie i dlatego tak wazne sg inne parametry oceny, ktére moga
stanowi¢ przeciwwagg dla tej niekorzystnej tendencji. W dalszej czesci wynikow

zostaly one umiejetnie przytoczone.

Stosowanie nawigacji nie mialo wplywu na wyniki w skali VAS. Ten fakt
wydaje si¢ oczywisty ale juz to, ze wyniki w skali HSS sg znaczaco lepsze w grupie

z nawigacjq jest stwierdzeniem dla klinicysty bardzo wartosciowym i interesujagcym.

Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja na korzystny wplyw nawigacji
na precyzje odtworzenia poprawnej osi mechanicznej kofczyny w efekcie
endoprotezoplastyki. Réznice w przypadku wynikéw bardzo dobrych i ztych byly
statystycznie istotne, na korzys¢ stosowania nawigacji. Interesujaca jest w grupie
kontrolnej korelacja odchylenia osi mechanicznej po operacji, cz¢sciej na valgus,
z faktem, ze to udo cze$ciej przycinane bylo na valgus a piszczel zdecydowanie
czebciej na varus. Czy mozna by z tego wyciagnaé wniosek, ze wplyw uda na o$

mechaniczng konczyny jest wickszy?

Biorgc pod uwage uzyskane wartoSci w zakresie Coronal Femoral-
Component Angle (CFA), Sagittal Femoral-Component Angle (SFA) oraz Coronal
Tibia-Component Angle (CTA) i Sagittal Tibia-Component Angle (STA) mozna
stwierdzié, ze nawigacja wplywala pozytywnie w sposob istotny tylko w przypadku
CTA. Tendencja do lepszego ustawienia w przypadku nawigacji byta takze widoczna
dla CFA, SFA i STA jednak bez istotnosci statystycznej. Potwierdzenie tego
w innych opracowaniach mogloby stanowi¢ podstawe¢ do ograniczenia nawigacji

komputerowej tylko do okreslania plaszczyzny cigcia piszczeli.

W rozdziale Dyskusja w sposdb bardzo interesujgcy skonfrontowane zostaly
dostepne obecnie metody optymalizacji wyniku totalnej endoprotezoplastyki stawu
kolanowego. Przedstawione sa przede wszystkim plusy i minusy badanej w

niniejszej rozprawie techniki nawigacji komputerowej. Wymieniono takze korzysci



wynikajgce z zastosowania tomografii komputerowej i tomografii rezonansu
magnetycznego dla przygotowania dobranych do chorego implantéw. Obiecujgca
wydaje sie by¢ endoprotezoplastyka wspomagana ,,robotycznie”, chociaz koszt tego

moze okazaé si¢ nieakceptowalny dla wiekszosci osrodkéw ortopedycznych.

Przyjety sposéb przeprowadzenia dyskusji nie pozwala niestety bezposrednio
skonfrontowa¢ uzyskanych w tej pracy wynikow ze spostrzezeniami innych autorow.
Mozna natomiast z powodzeniem zrobi¢ to posrednio, opierajac si¢ na opisanych

wczesniej wynikach pracy.

Przeprowadzone badania pozwolily na wyciagniecie interesujacych
wnioskow, z ktérych pierwsze trzy w duzej czesci odpowiadajg celom pracy i jej
wynikom. Pierwszy wniosek moéwi, ze wyniki endoprotezoplastyki wykonanej
Z pomocg nawigacji byly nieznacznie lepsze w stosunku do grupy bez tego
wspomagania. Drugi wniosek stwierdza, 2ze c¢zas endoprotezoplastyki
z zastosowaniem nawigacji jest dtuzy, chociaz powigzanie tego z doswiadczeniem
chirurga nie znajduje poparcia w wynikach. Trzeci wniosek, w opinii recenzenta
najwazniejszy, podkresla, ze wyniki radiologiczne sa znaczaco lepsze w przypadku
zastosowania nawigacji. Czwarty wniosek 2zwraca uwage na to,
ze w doswiadczonych rekach czas operacji z zastosowaniem nawigacji moze byé
zblizony do metody konwencjonalnej, dajgc lepsze wyniki kliniczne i radiologiczne.

W wynikach niniejszej pracy nie ma poparcia dla tego stwierdzenia.
Z obowigzku recenzenta przedstawiam kilka uwag, ktére jednak nie majg
wplywu na warto$¢ merytoryczng rozprawy:
- rycina 3. jest podwdjnie podpisana lub si¢ powtarza,
~ brak informacji, skad pochodzg ryciny;

- po rycinie 11. nastepuje 18., réznica pomiedzy liczbg rycin a ich

numeracjg wynosi 5;
- dwie kolejne ryciny oznaczone sg jako 23.,
- tabela na str. 50. nie jest oznaczona ani jako tabela, ani rycina;
— wiele tabel i rycin nie ma odno$nikow w tekscie pracy,

— zamiast akronimu HSS uzyto HHS (str. 51),



— na rycinie 21. Sagittal Tibia-Component Angle (STA) nie zostal

o0znaczony,

- wtabeli 619 istotno$¢ statystyczna réznic w grupie 3-5 st. jest trudna
do wytlumaczenia,

- prezentacje wynikOw powtarzaja sie¢ w rdznej postaci — tekstu, rycin
i tabel;

- narycinach 29., 30., 31. i 32. jest >3, a powinno by¢ <3.

Streszczenie napisane w jezyku angielskim dobrze przedstawia zagadnienia

poruszane w rozprawie doktorskie;j.

W pracy wykorzystano 120 pozycji piSmiennictwa. W tym wyborze brak jest
pozycji autorow z Polski. PisSmiennictwo zostalo wlasciwie dobrane tematycznie
i umiejgtnie wykorzystane w pracy.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza medycyny Munaf A. Hatem
Altimimi pt. ,,The evaluation of total knee replacement implanted with and without
navigation system” odpowiada pod kazdym wzgledem wymogom stawianym
rozprawom doktorskim.

Mam zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny
Munaf A. Hatem Altimimi do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczednie biorgc pod uwage znaczenie wynikow niniejszej dysertacji dla praktyki

ortopedycznej, sktadam wniosek o jej wyréznienie.
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