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Oméwienie tematy pracy

Leczenie chorych z moézgowym porazeniem dziecigcym (mpdz) jest nadal
Wyzwaniem dla szerokiego grona lekarzy, specjalistow roznych dziedzin,
Interdyscyplinarne leczenie, od okresy noworodkowego az do podesziego wieky



Wstep

W zwiezle napisanym wstgpie (11 stron) Doktorant omowit etiologie,
epidemiologie mpdz, opisat spastycznos¢ i klasyfikacje przydatne klinicznie,
czyli Gross Motor Function Measure (GMFM).

Odpowiednio szerzej Doktorant przedstawil np. pisSmiennictwa spastyczng stopg
konska u chorych obarczonych mpdz, w tym roznicowanie umiejscowienia
przykurczu w stopie spastycznej wg Silerskidlda - czy dotyczy wytacznie tylko
m. brzuchatego tydki (migsien dwustawowy), czy tez dwdch miesni:
ptaszczkowatego oraz brzuchatego.

Doktorant we wstepnie zastanawia si¢ nad ustaleniem zakresu wydtuzenia
dciegna Achillesa; cyt: ,,.Z praktycznego punktu widzenia, ustalenie wielkosci
wydtuzenia $ciggna przed zabiegiem jest trudne. Autorzy, w zaleznosci od
techniki operacyjnej, oceniajg najczgsciej niezbedng wielkos¢ wydtuzenia
$ciegna Achillesa Srédoperacyjnie, wydtuzajqc je do uzyskania pozycji
neutralnej stopy, 5°, 10° lub 15° zgigcia grzbietowego "

Uwagi doktoranta §wiadcza o jego duzej praktycznej wiedzy na temat leczenia
dzieci z mpdz, bowiem istotny jest zakres érodoperacyjnej korekeji.

Doktorant kontynuuje we wstepie cyt: ,,Do powiklar po zabiegu wydtuzenia
Sciegna Achillesa zaliczamy hyperkorekcje z powstaniem deformacji pietowej
stopy i chodu kucznego. Wedtug pismiennictwa powikianie to wystepuje w 0% -
36%, w zaleznosci od wieku i doboru pacjentow do ocenianej grupy. Jest to
ciezkie powikianie, stwarzajgce ogromne trudnosci terapeutyczne i W znacznym
stopniu uposledzajqce funkcje konczyny.

Hiperkorekcja jest bardzo niebezpieczna, bowiem stopa pigtowa jest wyjatkowo
trudna do korekcji; s3 to cenne uwagi Autora, W mojej opinii, wymagajace
szerszego opisania.

Autor np. pismiennictwa (1 pozycja) zauwaza, ze Cyt. ,, Niezamierzona
catkowita tenotomia $ciegna pietowego podczas wydiuzenia przezskornego
wystepuje rzadko i nie stanowi bardzo powazanego problemu. Badania
wykazaly, iz przediuzone unmieruchomienie powoduje odtworzenie cigglosci
przecigtego Sciegna [90] .

Ten poglad np. jednej pracy Berg’a, nie upowaznia do lekcewazenia
komplikacji po niezamierzonym przecieciu poprzecznym Sciggna pietowego u
dorostych lub starszych dzieci.



Fragmenty pracy, ktére cytuje w recenzji, sg wazne i przedstawiaja shiszne
Spostrzezenia Doktoranta, a takge potwierdzaja starannosé W doborze
piSmiennictwa.

CO jest tematem pracy doktorskiej oraz rozciggna miesnia dwugtowego tydki.
Opisat takze zabieg wg Bakera Cyt. ,,polega na przecigciu rozciggng miesnia
brzuchatego goleni na ksztakt Jezvezka w rowky, z Jezyczkiem Zorientowanym
dogltowowo. Po wycigeiu centralnej czesci rozciggna miesnia piaszczkowaz‘ego i
podeszwowego wydtuza sie migsieri brzuchaty a Jjego rozciegno zszywa w
uzyskanej korekcji >,

Zabieg wg Bakera byt przed 15 laty czesto wykonywana technikg korekcji
przykurczy konskiego stopy u matych dzieci 2 mpdz w Lublinie, Byt to
faktycznie zmodyfikowany zabieg, »0dwrécony Baker”, bowiem jezyczek

ograniczone, bowiem wykonujemy przede wszystkim iniekcje toksyny
botulinowej do miegsni tydki.

migjsce cyt.: W przypadku przykurczy wywotanego spastykg proponowatbym
okreslenie ,,niedowlady Spastycznego”, podobnie zamiast ~hyperkorekcja” -
hiperkorekcja (str. 10).

Cel pracy

Doktorant bardzo stusznie stwierdzit, ze cyt.: Przykurcz kovski stopy,
bedqgcy przedmiotem zainteresowania mojej pracy, przerywa prawidfowy cykl

chodu poprzez obnizenie stabilnogci koriczyny w fazie podparcia orgz uposledza
bezkonfliktowe Przeniesienie stopy”,



2. Analiza wplywu tego zabiegu na poprawe jakosci chodu i jakosci Zycia
operowanych chorych.

Ocena ilosci nawrotéw po przezskérmym wydhizeniu Sciggna Achillesa u
pacjentéw operowanych przed i po 8 roku zycia.

4. Ocena zmiany funkcjonalnosci pacjenta wg GMFCS po zabiegu operacyjnym.

Proponuje w punkcie 3 zmiang jego tresci (przy publikacji pracy): w miejsce
przed i po 8 roku zycia” na: ,, w zaleznosci od wieku chorych”, co bylo
faktycznie celem pracy.

Wynik badan zasugerowat bowiem réznicowanie operowanych dzieci, ponizej
i powyze] 8 roku zycia, ktéry przy planowaniu badan nie byl przeciez znany.
Cel pracy, jaki postawit sobie Doktorant jest bardzo wazny dla chorych i
lekarzy przy podejmowaniu decyzji o leczeniu operacyjnym.

Material badawezy i metody badan

W tej czesci pracy nalezy podkresli¢ bardzo wiasciwe kryteria doboru do grupy
badanej chorych leczonych w latach 1998-2012 przezskérmym wydhuzeniem
$ciegna Achillesa metoda Hooke’a lub White’a. Retrospektywna oceny
dokumentacji medycznej umozliwita Doktorantowi wyodrebnienie, a nastepnie
droga pocztowa, zaproszenie pacjentow na badania kontrolne do Poradni
Przyklinicznej. Do grupy badawczej zakwalifikowano chorych z jednostronnym
lub obustronnym spastycznym przykurczem kofiskim stopy. Wszyscy chorzy
prezentowali poziom funkcjonalny pacjentow GMFCS 1 lub II. Byto to stuszna
decyzja, bowiem powstata dosy¢ jednolita funkcjonalnie grupa.

Z dalszych badan Doktorant wykluczyt chorych, u ktorych stwierdzono przed
leczeniem operacyjnym przykurcz zgieciowo-przywiedzeniowy stawu
biodrowego lub zgieciowy stawu kolanowego. U pacjentow z GMFCS II dosy¢
czesto obserwujemy deficyt odwodzenia w stawie biodrowym i brak pelnego
wyprostu stawu kolanowego.

Nasuwa sie zatem pytanie, czy maty 5-10° przykurcz w tych stawach badany
przed leczeniem operacyjnym tez wykluczat pacjentéw z tych badan?

Charakterystyka badanej grupy

Doktorant szczegdtowo opisat grupg badawczg 53 chorych z uwzglednieniem
wieku operowanego dziecka, czasu obserwacji, plci i typu niedowtadu

spastycznego. Deficyt zgiecia grzbietowego stopy przed leczeniem operacyjnym
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wielkosé ta miescilg Sie w przedziale od -10 do -25 stopni (Ryc. 8)”. Doktorant
nie wyjasnit jednoznacznie, Czy ocena przed leczeniem operacyjnym dotyczyla

pomiaru przy Wyprostowanym czy zgietym stawie kolanowym (test wg
Silerskidlda).

Doktorant precyzyjnie opisat badanie kliniczne chorych Zaproszonych listownie
po leczeniu operacyjnym. Satysfakcje pacjenta z zabiegu i jakosci zycia ocenit
na podstawie wynikow badania ankietowego.

Faze ,wymachy” (str. 21) chodu proponuje zastapié czgsciej przyjetym
okresleniem fazg ,,przenoszenia”,

Wyniki badan

ocenianymi parametrami- nawrotem przykurczu, wiekiem Operowanego dziecka,
picia, poziomem GMFE SCi typem niedowlady. U okoto 21% sposrod 53
chorych nastapit nawrét ustawienja konskiego, najczesciej u dzieci ponizej 4,5
roku zycia; najlepsze wyniki obserwowat autor y chorych operowanych w wieku
powyzej 8 roku zycia oraz y chtopcéw.

Doktorant nie stwierdzil w Zzadnym przypadku, co jest godne podkreslenia,
hiperkorekcji (stopy pigtowej) po leczeniy t3 metoda.

Wyniki badania ankietowego potwierdzity zadowolenie 90, chorych 2

przeprowadzonego zabiegu i skutecznosé metody leczenia. Ankjets byta
utworzona przez Autora.



Przy omawianiu wynikéw badafh ankietowych wystepuja lapsusy jezykowe,
wynikajace z dokladnego opisywania liczebnosci pacjentow i stop. Proponuje
zamiast cyt.: ,, NIE WIEM odpowiedziato 2 pacjentéw(dwie stopy) proponuje -
, Nie wiem” odpowiedziato 2 pacjentow (wszyscy z hemiplegia).

Ta czes¢ pracy doktorskiej napisana jest bardzo dobrze .

Dyskusja

Dyskusja, jak sadze, jest najlepiej napisana czescia pracy. Wyniki whasnych
badan Doktorant poréwnuje z opiniami i wynikami badan innych autoréw.
Nalezy podkresli¢, ze pismiennictwo dotyczacego wynikow leczenia
przezskormnego wydluzenia $ciegna Achillesa jest nieliczne. To nie utrudnito
Autorowi wzorowego wywiazania si¢ z rzetelnej dyskusji na temat wynikow
pracy.

Doktorant w wynikach badan potwierdzil, iz cyt: .Wydtuzenie
przezskérne jest jednak zabiegiem znacznie mniej inwazyjnym, wykonywanym z
punktowego cigcia co daje korzysmy efekt kosmetyczny i bardzo dobre warunki
do gojenia rany operacyjnej. Po zabiegu PTAL zmniejszony moze by¢ zakres
unieruchomienia a pacjent moze chodzié¢ bezposrednio po zabiegu, co jest dos¢
istotne u dzieci z porazeniem mézgowym. Czas pobytu dziecka w szpitalu moZze
byé skrécony do minimum a zabieg ten mozna wykonywaé nawet
ambulatoryjnie. Minimalne sq wymagania co do instrumentarium (jedno ostrze
chirurgiczne) a czas wykonania zabiegu jest bardzo krdtki co obniza koszty
leczenia. Nie bez znaczenia jest réwniez tatwos¢ reoperacji Sciggna Achillesa
po zabiegu PTAL w poréwnaniu do metod otwartych dajgcych duze blizny i
zrosty Sciegna z otaczajqcymi tkankami”.

Te uwagi sa najcenniejsze, ale niestety nie wszystkie umiescit Doktorant we
wnioskach.

Doktorant stusznie zauwaza znaczenie jednorodnej grupy przy analizie wynikow
pod wzgledem poziomu funkcjonalnego GMFCS chorych, cyt; ,, Nawrdt
praykurczu zgigciowego stopy w moich badaniach wystgpit u 21.33% pacjentow,
czyli w przypadku 16 z 75 badanych stop. Srednia wielko$é przykurczu u
pacjentéw z nawrotem wyniosta -7 + 3,71 stopnia. W badaniach innych
autoréw czesto$é nawrotu przykurczu koviskiego stopy jest bardzo zrdznicowana
i wynosi od 0—~62%. Rozbieznos¢ ta wynika z obecnosci w pismiennictwie
licznych badar w ktérych oceniane sq wyniki wydtuzenia sciggna Achillesa przy



a uktadem kostnym ”,
Popieram dojrzale stanowisko Doktoranta, w Sprawie unikanig wczesnego

operacyjnego dzieci z mpdz; cyt.: | Zalecq Sig wigc odraczanie zabiegu
wydtuzania Sciggna Achillesq, Stosujgc  leczenie niezabiegowe poprzez

//}ocr\- .



rehabilitacje, podanie botuliny, stosowanie ortez oraz wielokrotne gipsowanie.

Ryzyko nawrotu jest do 24 razy wyzsze w przypadku operacji dziecka w wieku
4.5 lat lub mlodszego.”

Wplyw ptei, ktéry analizuje Doktorant, na nawrdt deformacji konskiej stopy nie
jest w pismiennictwie wyczerpujgco wyjasniany. Wydaje sie, ze moze miec
znaczenie szybsze zakoficzenie wzrostu szkieletowego u dziewczat, zatem
chlopcy dhuzej rosnacy powinni by¢ bardziej narazeni na nawrdt znieksztalcenia
po leczeniu operacyjnym. Wyniki badan Autora nie potwierdzaja tego toku
myslenia, bowiem wérod ptci meskiej obserwowal mniejsza czestos¢ nawrotow
po leczeniu.

Nasuwa sie pytanie o przyczyng, potwierdzong przez Doktoranta, lepszych
wynikéw leczenia u chtopcow w badanej grupie.

Autor stusznie podkresla, ze cyt.; ,, Zwigkszenie zakresu zgiecia grzbietowego
stopy pozwala na wykonanie prawidtowego przeniesienia stopy i zainicjowanie
fazy podporu poprzez kontakt palcow z podlozem. W znacznym stopniu
usprawnia to chdd, i pozwala na sprawne przemieszczanie si¢ chorych poza
domem. Dobre wyniki przezskdrnego wydtuzenia Sciggna Achillesa rzutujq
korzystnie na stopien zadowolenia chorych i poprawienie ich jakosci zycia”. W
tym fragmencie: fazg podparcia konczyny inicjuje zetkniecie piety z podtozem;
zatem zastapi¢ nalezy ,palcow” — ,piety”.

W dyskusji na stronach od 46 do 50 zawarte s ogdlne informacje na temat
mpdz i nalezatoby je umiesci¢ we wstepie.

Moje uwagi (w tym lapsus: palce-pigta) nie umniejszajg wartosci rzetelnego
oméwienia i dojrzatej dyskusji na temat maloinwazyjnego leczenia dzieci z
mpdz metoda przezskornego wydtuzenia $ciegna Achillesa.

Whnioski

Doktorant wysnut wnioski na podstawie wlasnych wynikow badan. Stusznie
zauwaza, ze korekcja przykurczu kofiskiego stopy poprzez przezskorne
wydtuzenia $ciggna Achillesa daje dobre wyniki, co potwierdza wieloletnia
obserwacja i zadowolenie okoto 90% leczonych. Autor potwierdza, iz poziom
funkcjonalny pacjentow w skali GMFCS nie zmienia si¢ po zabiegu



s0bq  ryzyko ostabienig SiHy  miesnia trdjglowego  ydki”, Stwierdzenie
Doktoranta: |, Jecz niesie ze sobg ryvzyko ostabienig sity miesnia trdjgtowego

ydki” — Wymagaja potwierdzenia w szerzej zaplanowanych badaniach
wiasnych.

PiSmiennictwo

Autor bardzo starannie, zgodnie z tematem pracy, dobrat 124 pozycji
pismiennictwa, w wiekszosci bibliografia jest anglojezyczna z ostatnich 25 lat.
Dwukrotnie Wwpisana jest ta sama pozycja (poz. 38 oraz 90); rok publikacji w
kilkunasty pozycjach wpisany jest po autorach pracy ( np. poz. 125); atakze

jako ostatni wyraz (np. poz. 1). Proponuje ujednolici¢ schemat, tak jest w
zdecydowane;j wiekszosci danych bibliograﬁcznych.

Ocena konicowa rozprawy doktorskiej



Praca jest rzetelna, zwigzta, napisana poprawnie. Wszystkie czgsci pracy
oceniam bardzo wysoko. Rozprawa doktorska wnosi nowe i cenne wartosci
medyczne, jest bowiem pierwszym w Polsce tak szerokim opracowaniem
analizujacym wyniki tego matoinwazyjnego leczenia dzieci i mtodziezy z
mpdz.

Zachecam goraco Autora do opublikowania wynikow badan w prestizowym
czasopismie naukowym.

Zapoznatem sie z praca doktorska lek. med. Marcina Krupinskiego z duza
przyjemnoscia. Temat pracy dotyczy bowiem zagadnienia, ktory jest jednym z
vodstawowych, takze w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej w Lublinie.
W pelni zgadzam sie z teza, co wielokrotnie podkreslat Doktorant, iz nalezy
rozpoczynaé leczenie operacyjne dzieci z mpdz jak najpdzniej. Gratuluje
Zespotowi Kliniki Ortopedii i Ortopedii Dziecigeej UM w Yodzi, cenionemu
Oérodkowi Ortopedycznemu w Polsce, tak szerokiego wprowadzenia
skutecznego i bardzo praktycznego, matoinwazyjnego leczenia dzieci zmpdz i
unikniecie powiktan przy przezskornym operowaniu.

Nieistotne merytorycznie uchybienia omowitem przy ocenie poszczegdlnych
rozdziatéw pracy; moga by¢ skorygowane w publikacji.

Rozprawa spetnia wszystkie wymogi pracy doktorskiej, za co zar6wno
Doktorantowi, jak i jego Promotorowi, Profesorowi arkowi Synderowi
naleza sie stfowa uznania.

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego UM w Lodzi o

dopuszczenie lek. med. Marcina Krupitiskiego do dalszych etapdéw przewodu
doktorskiego.

Kliniki Ortopedii i R;a_bilitacji Dzieciecej

Lublin, 26.07.2017 Umv}‘(%%; Pogllicciced

dr hab. n. med. Grzegorz Kandziersi - prof. nadzw. UM

Dr hab. med. Grzegorz Kandzierski, prof. UM w Lublinie



