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Ocena rozprawy doktorskiej lekarz medycyny Marcina
Krupinskiego

Pt. ,Ocena wynikéw leczenia przezskérnego wydtuienia Sciegna
Achillesa v pacjentow z mézgowym porazeniem dzieciecym”.

Z Kliniki Ortopedii i Orfopedii Dzieciecej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Promotor pracy: Prof. dr hab. n. med. Marek Synder

Temat podjety przez doktoranta ocena wynikdw leczenia
przezskdrnego wydtuzenia Sciegna Achillesa u pacjentow
z mdzgowym porazeniem dzieciecym jest ciekawy i zarazem
kontrowersyjny w $wietle obecnej najnowszej i ciggle zmieniajgcej
sie wiedzy w dziedzinie neuroortopedii. Poniewaz dysertacja
doktorska Marcina Krupinskiego dotyczy pacjentdw samodzielnie
chodzgcych z poziomu funkcjonalnego GMFCS | i Il nalezy
potraktowaé podjety temat z duzym rozwagqg szczegdlnie
dlatego, ze zabieg ten u dzieci z mdzgowym porazeniem
dzieciecym z poziomu GMFCS | jest wykonywany bardzo rzadko.
Po zabiegu moze wystgpi¢ bardzo znaczne ostabienie sity miesSnia
trojgtowego tydki (gtéwnie m. ptaszczkowatego) i spowodowad
brak propulsji stopy (active push-off) w fazie chodu ,preswing”.



W przypadku braku propuisii faze przenoszenia rozpoczynajq
miesnie biodrowo-ledziwiowe i miesien prosty uda co moze
powodowaé¢ ich nadmierng aktywnos¢ w tej fazie chodu.
Ponadto zabieg ten poprzez ostabienie funkcji migsnia
ptaszczkowatego moze spowodowac zgiecie kolana w Srodkowej
fazie podporu (midstance). Taki chdd wymaga duzego wydatku
energetycznego i powstawania wadliwego wzorca chodu i moze
nawet prowadzic do rozwoju chodu kucznego. Zabieg ten
U pacjentdw z GMCSF I, raczej w potqgczeniu z uwolnieniem
wielopoziomowym, moze by¢ stosowany U pacjentow
z hemiplegiq. Niewagtpliwg zaletg tego typu leczenia jest jego
matoinwazyjno$c, prosta technika operacji i mata liczba
wczesnych powiktan  okotooperacyjnych. Panu doktorowi
Marcinowi Krupinskiemu i promotorowi gratuluje wyboru tematu
i zaplanowania badan. Jak okredlit M Bax w 19é4r modzgowe
porazenie jest zespotem objawdw ruchowych i postawy czyli
dysfunkcji  funkcjonalnej wynikajgce] z niepostepujgcego
uszkodzenia mozgu. Gtéwne kategorie MPD wedtug Ingrama 1o
hemiplegia, obustronna hemiplegia, diplegia, ataksja i dyskineza.
Natomiast klasyfikacja Hraberga obejmuije spastyczng tetraplegie,
hemiplegie diplegie, zespoty modzdzkowe | dyskinetyczne.
Chciatem podkreslic, ze praca jest kontrowersyjna (i dlatego
ciekawa), poniewaz dzieci z MPD z poziomu GMFCS | wymagajg
leczenia rehabilitacyjnego, zaopatrzenia ortotycznego, leczenia
toksyng botulinowq a leczenie operacyjne jest stosowane bardzo
rzadko. Poniewaz praca jest retrospektywna i materiat badawczy
jest z okresu 1998 — 2012r. to mozna przyjgl teze opracowania
tego typu leczenia wraz z postawionymi tezami pracy.

Rozprawa doktorska Marcina Krupinskiego ma typowy uktad
posiada 9 gtdwnych rozdziatow z licznymi podrozdziatami oraz
whnioskami, streszczeniem, pismiennictwem. Zawiera 69 stron.
W pracy autor zamiescit 27 tabel oraz 23 ryciny. PiSmiennictwo
obejmuje 125 pozycji w tym tylko 6% to cytowania polskojezyczne.



Na przeprowadzenie badan autor dysertacji uzyskat zgode Komisji
Bioetyki UM w todzi nr RNN/92/14/KE.

W rozdziale pierwszym wstep z 6 podrozdziatami autor wprowadza
czytajgcego w definicje MPD réznych autordw zmienigjgcq sie
w czasie do aktualnej z 2006r. Omawia efiologie, czestos¢
wystepowania. Nastepnie omawia pojecie spastycznosci,
klasyfikacje, funkcjonalne skale oceny jak funkcjonalne zdolnosci
ruchowe pacjentow czyli Gross Motor Function Measure (GMFM)
| GMFCS Gross Motor Function Clasification System. Oddzielny
podrozdziat szeroko omawiany to stopa konska spastyczna
w kidrej podat rézne definicje, etiologie i rézne sposoby leczenia.

W celach autor dysertacji postanowit dokona¢ oceny wynikdw
operacyjnego kohskiego ustawienia stopy i postawit 4 hipotezy
badawcze:

1. Ocena wynikdw korekcji przykurczu konskiego stopy na
drodze przezskérnego wydtuzenia sciegna Achillesa.

2. Analiza wptywu tego zabiegu na poprawe jakoéci chodu
i jakosci zycia operowanych chorych.

3. Ocena ilosci nawrotdw po przezskdérnym wydtuzeniu Sciegna
Achillesa u pacjentdw przed i po 8 rokiem zycia.

4. Ocena zmiany funkcjonalnosci pacjenta wg GMFCS po
zabiegu operacyjnym

Autor do badan zakwalifikowat 53 pacjentdw w tym 22 osoby pici
zenskiej i 31 meskiej w wieku od 6 do 28 lat w tym 21 oséb
Z poziomem GFMCS |i 32 z poziomem Ili. Wiek pacjentdw w chwili
operacji wynosit od 3 do 15 lat Pacjenci byli operowani W Klinice
Ortopedii UM w todzi w latach 1988 — 2012. Czas obserwacji od
zabiegu do badania kontrolnego wynosit od 3 do 17 lat.

W metodyce badania Dr Marcin Krupinski przeprowadzit kliniczne
badanie ortopedyczne z pomiarem zakresdw ruchdw w stawach
kohczyn dolnych oraz szczegdtowe badanie zakresdw ruchow
stawu skokowego przy pomocy goniometru, wykonywat rowniez
test Silverskiolda. Dokonywat ocene wzorca chodu oraz oceneg



jakosci zycia i funkcjonalnosci wg GMFCS wg wtasnej stworzonegj
ankiety sktadajgcej sie z 22 pytan.

Nastepny rozdziat to wyniki ktére w sposdb bardzo szczegbtowo
omawia konkluduje, ze odsetek nawrotéw deformacii konskiej jest
3 x wyzszy w grupie dzieci operowanych przed 8 {n=36) rokiem
zycia i wynosi 27,4% natomiast w grupie powyzej 8 roku zycia
wynosi tylko 8,3% (n=17). Dalej opisuje ze nagjwiekszq liczbe
nawrotdw zanotowano w grupie ponizej 4,5 rz. (60%).

Nastepny rozdziat to dyskusja. Pragne poming¢ obszerny
fragment poswiecony opisowi jednostki chorobowej z réznymi jej
aspektami oraz omowieniu technik operacyjnych wydtuzania
Sciegna Achilles na zamknieto iub otwarto.

Autor dysertacji w dyskusji podkresla, ze trudno jest prowadzic
dyskusie z pismiennictwem gdyz istniejq tylko nieliczne prace gdzie
wystepujg jednorodne grupy tylko stop konskich. WiekszoS¢ prac
przeprowadza analize wydtuzen Ssciegna Achillesa ale przy
wspotudziale  uwolnien  tkanek  wielopoziomowych. Drugim
problemem ktory utrudnia polemike to jest faki niewielu prac
poruszajgcych wydtuzanie sciegna Achillesa z poziomu | GMFCS.

Na podstawie wtasnej ankiety funkcjonalnej autor pracy stwierdzit,
ze 90% pacjentébw nie odczuwato bdlu po zabiegu operacyjnym
i zauwazyto poprawe chodu, zakresu ruchomosci, poprawe przy
chodzeniu po schodach. Ale 60% pacjentdw nie odnotowato
poprawy sity zgiecia podeszwowego stopy natomiast 28%
zgtaszato jego ostabienie. To wtasnie podkresla moje obawy ktére
zawartem na poczgtku recenzji.

Autor dysertacji stwierdzit, ze 60% nawrotéw znieksztatcenia
konhskiego stopy wystepuje u dzieci ponizej 4,5 roku zycia,
natomiast mniej po 8 roku. Na zakonczenie pracy Dr Marcin
Krupinski konkluduije, ze zabieg przezskdrnego wydtuzenia Sciegna
Achillesa jest wykonywany w ostatnim czasie bardzo rzadko ze
wzgledu na ostabienie sity miesnia trojgtowego tydki, ale uwaza,



7ze w wybranych przypadkach i doboru optymalnego wieku
dziecka jest bezpieczny i przynosi dobre rezultaty.

Podsumowanie i wnioski odpowiadajg na postawione cele
W pracy.

Na zakonczenie recenzji chciatbym podkredlic, ze praca jest
napisana poprawnym jezykiem, sprawia przyjemnos¢ w czytaniu.
Dobdr pismiennictwa jest adekwatny do rozprawy. Szata graficzna
dobra. Autor wykazat duzo samozaparcie w readlizacji procesu
badawczego, duzo cierpliwosci w doborze literatury i jej analizie.
Na koniec zebrat i opracowat naukowo caty materiat badawczy

e

i przedstawit w formie dysertacii.

7 uwag recenzenta, w metodach statystycznych zabrakto mi testu
mocy parametrow statystycznych ktdére wyznaczytyby jak powinna
by¢ liczebna grupa badawcza. W obecnym czasie ten parametr
jest wymagany w wiekszosci prac naukowych. Czytajgc prace
W pewnym momencie zagubitem sie prowadzgc analize
statystyczng poniewaz w grupach badawczych raz okreslani sq
pacjenci a drugim razem ilo$¢ stdp, nie jest to w pracy wyraznie
oddzielone. Innym zagadnieniem jest fakt, ze do oceny jakosci
zycia sg przygotowane odpowiednie formularze i protokoty
stworzone po to zeby mnoina bytoby poréwnywac badania
miedzy sobg. Doktorant stworzyt swojg wtasng i w przysztych
publikacjach bedzie mu trudno porownywac tg czesc z innymi
autorami. Przedstawiona do recenzji praca doktorska lekarza
medycyny Marcina Krupifskiego napisana jest poprawnym
zrozumiatym jezykiem polskim. Praca wykazata, ze lekarz
medycyny Marcin Krupinski potrafi samodzielnie rozwigzywac
problem naukowy i prowadzi¢ badania.

Na zakohczenie recenzji w mysl ustawy o stopniach naukowych
i rozprawie doktorskiej (Dziennik Ustaw RP Nr 65, poz. 595) artykut
13 stwierdzono, ze rozprawa doktorska...... powinna stanowié
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.... oraz wykazywac



ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w dane] dyscyplinie
naukowej. Stwierdzam ze przedstawiona mi do recenzji praca
lekarz medycyny Marcina Krupihskiego pt. ,,Ocena wynikéw
przezskérnego wydiuienia Sciegna Achillesa u pacjentéw z
mdzgowym porazeniem dzieciecym” w petni odpowiada
wymogom ustawy. Biorgc pod uwage ocene recenzowaneg]
pracy, warto§¢ nauvkowqg zwracam sie do Wysokie] Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego todzi o dopuszczenie
doktora Marcina Krupihskiego do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.



