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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Munaf A. Hatem Altimimi pod tytulem

» The evaluation of total knee replacement implanted with and without navigation

system”

Endoprotezoplastyki duzych stawéw (biodrowych i kolanowych) staty si¢ w ostatnim
okresie bardzo skutecznym i modnym sposobem rozwiazywania stanow chorobowych
zwigzanych ze zniszczeniem tych stawéw. Miliony endoprotez wszczepianych rocznie
doprowadzily do znaczacego postgpu w konstrukcji samych implantéw, technice
wszczepiania i rehabilitacji. Pomimo to wcigz inspirujg naukowcéw do dalszych badan nad
stosowanymi biomateriatami, sposobami i dokladnosciag implantaciji. Od tego przeciez zalezy,
¢zy wszczepiony sztuczny staw postuzy do komfortowej i sprawnej egzystencji pacjenta,

najlepiej do kofica jego zycia.

Precyzja planowania i wykonania zabiegu operacyjnego alloplastyki stawu zalezy od
wiedzy, wyobrazni i zrecznosci zabiegowca. Wspomaganie wymienionych cech przez
niezawodny i ,,nieludzko” precyzyjny sprzet, taki jak tak zwana »hawigacja” teoretycznie
pozwala dodatkowo minimalizowaé ryzyko niedokladnosci operacji. Jezeli wezmiemy pod
uwage, Ze stosowanie opisanej nawigacji moze wydiuza¢ zabieg operacyjny o czas
przeznaczany na obstuge tego sprzetu i podnosié koszty operacji, rokujgc poprawe jakosci
wykonywanego zabiegu, to rozpoznajemy pierwszy nienaukowy dylemat, mianowicie, czy
mozemy leczy¢ ortopedycznie lepiej i Jednoczesnie taniej? Czy jako naukowcy mozemy
zupelnie ignorowac ekonomie? Na szczescie upowszechnianie poczatkowo drogich
wynalazkéw czyni je szybko tanszymi i dzigki temu jako naukowcy mozemy
niepohamowanie oddawaé sie coraz dokladniejszemu poznawaniu i udoskonalaniu naszego

Swiata. Z tego tez wzgledu temat badawczy podjety przez lekarza medycyny Munaf A. Hatem



Altimini, a dotyczacy oceny przydatnodci systemu nawigacyjnego we wszczepianiu

endoprotez stawu kolanowego jest bardzo interesujacy, w pelni uzasadniony i aktualny.

Lekarz medycyny Munaf A. Hatem Altimini wykonat prace badawczg w Klinice
Ortopedii Uniwersytetu w Lodzi, pod opicka naukowg prof. dr hab. nauk medycznych Marka
Syndera, kierownika tej Kliniki, w ktérej leczy Si¢ na najwyzszym poziomie wszystkie
choroby duzych stawéw wymagajgce zaopatrzenia endoprotezoplastyka, w tym oczywiscie
rowniez stawdw kolanowych. Tak wiec Doktorant miat sposobnosé¢ poznaé i przedyskutowad
wszystkie aspekty diagnostyki, kwalifikacji i leczenia pacjentéw z zaawansowanymi
zwyrodnieniami stawu kolanowego, zachowawczego lub operacyjnego, sam osobiscie w tym

leczeniu uczestniczy¢ i oceniaé jego wplyw na uzyskane wyniki leczenia.

Przedstawiona do recenzji praca lek. med. Munaf A. Hatem Altimini pod tytutem
»The evaluation of total knee replacement implanted with and without navigation system” jest
napisana w jezyku angielskim i przedstawia maszynopis, ktdry liczy 80 stron, w tym 10 stron
zajmuje spis 120 pozycji obcojezycznego pismiennictwa, glownie angielskojezycznego. Cate
pisSmiennictwo jest aktualne i zawiera miedzy innymi szereg prac opublikowanych na

przestrzeni ostatnich lat w renomowanych czasopismach.

Uklad pracy jest zgodny z zasadami budowania prac naukowych i jest odpowiednio

dostosowany do omawianych probleméw i sposobéw ich rozwigzywania.

We wstepie Autor wprowadza czytelnika bardzo szczegélowo w anatomie okolicy
stawu kolanowego, z uwzglednieniem anatomii radiologicznej, opisuje rowniez anatomie
czynnosciowa. Szczegblowa uwage poswieca tym aspektom anatomicznym, ktore stanowig
podstawe do planowania operacyjnej rekonstrukcji stawu z uzyciem endoprotezy. Omawia
etiologig, patogenezg i epidemiologie zwyrodnienia stawu kolanowego. Opisuje metody
obrazowania stawu kolanowego oraz sposoby leczenia zachowawczego i operacyjnego
zwyrodnienia stawu kolanowego, w tym szczegélowo najczesciej stosowane sposoby
operacyjnego zastepowania zniszczonego stawu odpowiednim implantem. Szczegdlnie
interesujaco sg tu opisane techniki nawigacyjne, rézne sposoby ,,nawigowania”, zasady
kalibracji i na koricu najbardziej rozpowszechniony w Polsce system OrthoPilot®. W tej,
bardzo szczegélowej czesci pracy Doktorant wykazuje si¢ rozlegla wiedza teoretyczng i

praktyczng wynikajaca z doswiadczenia w postugiwaniu si¢ opisywanym sprzetem. Caly



wstep jest napisany bardzo przejrzyscie i czytelnie i w plynny sposéb doprowadza nas do
celow pracy, ktérymi byty:

1. poréwnanie wynikéw artroplastyki stawu kolanowego uzyskanych z uzyciem systemu
nawigacyjnego i konwencjonalng technikg operacyjng,

2. ocena efektywnosci systemu nawigacyjnego we wspomaganiu zabiegu artroplastyki stawu

kolanowego.

W przedlozonej pracy poréwnano wyniki leczenia 60 0sob, leczonych w Klinice
Ortopedii Uniwersytetu w Lodzi zabiegiem alloplastyki stawu kolanowego z uzyciem
catkowitej endoprotezy cementowej Columbus (Aesculap Implant Systems®) podzielonych
na dwie grupy. 30 0s6b poddano zabiegowi z uzyciem sprzetu nawigujacego (Ortho Pilot
Navigation System®), trzydziesci oséb w sposob standardowy, to jest bez uzycia nawigacji,
Grupy pacjentéw odpowiadaty sobie rozkladem pici (dominowaly kobiety), wiekiem i
zaawansowaniem choroby zwyrodnieniowej kolana (I11° i IV° wg klasyfikacji Kellgrena i
Lawrence'a). Dobér do grupy pacjentéw, u ktérych zastosowano nawigacje, dokonywat sie

przez ich akceptacje tej odmiennosci techniki operacyjnej.

Badanych pacjentow Doktorant ocenit klinicznie i radiologicznie przed zabiegiem
operacyjnym i rok po jego przeprowadzeniu. Ocena radiologiczna stuzyla zakwalifikowaniu
przed zabiegiem operacyjnym do jednej z grup wg klasyfikacji Kellgrena i Lawrence a, oraz
przedoperacyjnej i pooperacyjnej ocenie kata szpotawosci / koslawosci w projekcji przednio-
tylnej. Do oceny kliniczne; przedoperacyjnej i pooperacyjnej Doktorant postuzyl sie¢ skalg
HSS (Hospital for Special Surgery Knee Score) zaproponowang przez Ranawata i Insalla w
1976 roku. W badaniu poddano réwniez analizie sam czas zabiegu operacyjnego.
Szczegblowo zaplanowane badanie uzyskato akceptacje Komisji Etycznej Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.

Uzyskane wyniki Doktorant poddat wiasciwej analizie statystycznej, stosujac miedzy

innymi testy t-Studenta, Wilcoxona, chi® oraz rang Spearmanna.

Zasadniczg cz¢s¢ pracy stanowig wyniki badan przedstawione w rozdziale 7. Badania
wykazaly istotng poprawe stanu klinicznego operowanych pacjentéw w obu grupach.
Zaobserwowano istotng réZnice czasu trwania zabiegu operacyjnego pomiedzy dwoma

grupami (réznica $rednich statystycznych wyniosta 19 minut). Réwniez ostateczny wynik



leczenia operacyjnego réznit sie istotnie statystycznie na korzy$¢ grupy leczonej z uzyciem
systemu nawigacyjnego (HSS = 85,8) w stosunku do grupy leczonej operacyjnie bez uzycia

takiego systemu (HSS = 81.1).

Na zakoficzenie pracy Doktorant przedstawia 4 wnioski wynikajgce z przeprowa-
dzonych badan, stanowiace wyczerpuj 3cg odpowiedz na cele przedstawione w pracy:
1. wyniki catkowitej artroplastyki stawu kolanowego z uzyciem systemu nawigacyjnego
byly nieznacznie lepsze, niz w grupie bez uzycia systemu nawigacyjnego,
2. zabieg z uzyciem nawigacji byt dhuzszy i korelowato to z do$wiadezeniem chirurga,
3. wyniki radiologiczne byly istotnie lepsze w grupie operowanej z uzyciem nawigacj,
4. wrekach doswiadczonego chirurga czas trwania zabiegu z uzyciem nawigacji moze
by¢ podobny do konwencjonalnego leczenia operacyjnego, dajac lepsze wyniki,

zaréwno kliniczne, jak i radiologiczne

Za szczegblne i oryginalne osiagniecia Doktoranta uwazam :
1.szczegdtowe przygotowanie i zastosowanie obiektywnych kryteriéw oceny klinicznej i
radiologicznej wyniku przeprowadzonego leczenia operacyjnego artroplastyki stawu
kolanowego z uzyciem i bez uzycia nawigacji,
2.spostrzezenie o zauwazalnej wyzszosci wynikéw artroplastyki uzyskiwanych z pomoca
nawigacji, przy jednak istotnie dtuzszym czasie operacji,
3.zwrécenie uwagi na czynnik doswiadczenia chirurgicznego, jako istotnie wptywajacy na
czas trwania zabiegu operacyjnego, chociaz w pracy nie umieszczono na to statystycznych

dowodow

Pomimo bardzo pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej, posiadam jednak réwniez
pewne uwagi :

1. pojawiajace si¢ we wniosku 2 i 4 okre$lenie »Surgeons experience”, czy experienced
hands” méwi o niewatpliwie istotnym czynniku wptywajacym na czas trwania zabiegu
operacyjnego i jego kliniczny wynik, ale nie ma oparcia w przedstawionych przez
Doktoranta wynikach badania naukowego,

2. w pracy napisanej w jezyku angielskim, a wigc obcym zaréwno dla Doktoranta, jak i
promotora, nietrudno o drobne uchybienia o charakterze ortograficznym i takie

niezbyt liczne w pracy wystepujg. Podkreslam to z obowiazku recenzenta, pozostajac



peten uznania dla jakosci jezykowej pierwszej dysertacji w jezyku angielskim w
Polsce, ktérag mam zaszczyt recenzowaé.

3. Doktorant zaplanowatl konkretne zadanie, i precyzyjnie je zrealizowat. Pozostawil
jednak bez odpowiedzi jedno szczegélnie kontrowersyjne pytanie, a mianowicie czy
przysztos¢ artroplastyki stawu kolanowego to globalnie przyszios¢ z obowiazkowg
nawigacjg, czy jednak niekoniecznie? Chcialbym ustyszeé¢ zdanie Doktoranta na ten

temat.

Wymienione uwagi $wiadcza nie wplywaja na mojg bardzo pozytywng ocene
przedtozonej rozprawy. Przeprowadzenie tak szeroko zaplanowanych badar i ich ostateczne
opracowanie wymagato zmudnej pracy i wiele wysitku. Na szczegolne podkreslenie zastuguje

dobre przygotowanie merytoryczne Doktoranta.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spetnia wszystkie kryteria stawiane pracom
doktorskim i w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny
Munafa A. Hatem Altimimi do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Biorac pod uwage
wysoka oceng przedtozonej pracy i wysitek wlozony w jej napisanie wnosze o jej

wyroznienie.
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