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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. med. Jarostawa Wozniaka pt:

,Ocena funkcji stawu skokowego po leczeniu operacyjnym ztaman
kostek goleni z uszkodzeniem wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego w
zaleznosci od czasu usuniecia sruby stabilizujgcej wiezozrost
piszczelowo-strzatkowy.”

1. Przedmiot recenzji

Przedmiotem recenzji jest praca doktorska pt. ,Ocena funkcji stawu
skokowego po leczeniu operacyjnym ztaman kostek goleni z uszkodzeniem
wigzozrostu piszczelowo-strzatkowego w zaleznosci od czasu usuniecia $ruby
stabilizujgcej wiezozrost piszczelowo-strzatkowy” lek. med. Jarostawa WozZniaka
ubiegajgcego sie o stopien naukowy doktora nauk medycznych przed Rada
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Promotorem pracy
jest prof. dr hab. n. med. Marek Synder, kierownik Katedry i Kliniki Ortopedii
dla Dorostych Uniwersytetu Medycznego w todzi — wybitny polski chirurg
ortopeda z bogatym dorobkiem naukowym o zasiegu $wiatowym, prezes

Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego.
2. Ocena wstepna

Praca doktorska dotyczy kompleksowej oceny funkcji stawu skokowo-
goleniowego po operacyjnej repozycji i stabilizacji ztamari kostek z
rozerwaniem wigzozrostu strzatkowo-piszczelowego, ktéorym moga towarzyszy¢
przemieszczenia powierzchni stawowych. Wybdr tematyki pracy jest niezwykle
trafny i ciggle aktualny, poniewaz ztamania kostek goleni to bardzo czeste
urazowe uszkodzenie tego stawu. Ocenie poddano 63 chorych leczonych

operacyjnie, ktorym usunieto po ocenie radiologicznej srube wiezozrostowa.




Praca posiada uktad typowy dla rozpraw na stopien doktora nauk medycznych:
zawiera wstep, zatozenia i cele pracy, materiat i metodyke, wyniki badan,
dyskusje, wnioski, streszczenie oraz pisSmiennictwo sktadajace sie z 113
aktualnych pozycji naukowych z ostatnich lat. Opracowanie obejmuje 91 stron,
zawiera wiele tabel, rycin, wykreséw i fotografii. Ocena wstepna rozprawy

doktorskiej lek. med. Jarostawa Wozniaka jest w pefni pozytywna.

3. Ocena merytoryczna pracy

Wstep pracy zawiera informacje na temat anatomii i biomechaniki stawu
skokowo-goleniowego 2 doktadnym opisem trzech grup wiezadet
stabilizujacych ten staw. Autor przedstawia role miesni przebiegajacych ponad
stawem  skokowo-goleniowym, ktére wraz z troczkami petnig role
stabilizatoréw dynamicznych. W tej czesci pracy przedstawiono takie
unaczynienie i unerwienie okolicy stawu skokowo-goleniowego. Dalej
przedstawiono podstawy biomechaniki stawu podkreslajac, ze w przypadku
Jego uszkodzenia tylko anatomiczne odtworzenie wszystkich struktur moze
zapewnic jego prawidtowe funkcjonowanie po zakoriczeniu leczenia. W kolejnej
czesci wstepu autor przedstawia epidemiologie i etiologie uszkodzer
wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego podkreslajac, ze do 25% uszkodzen
dotyczy sportowcéw. Przedstawia takze podziat uszkodzenia wiezozrostu od
rozciggniecia, cze$ciowego uszkodzenia do catkowitego zerwania. Doktorant
przedstawia objawy kliniczne, badanie kliniczne z uwzglednieniem testéw
klinicznych.  Wéréd  badan obrazowych  podkreélono role  badania
radiologicznego uwzgledniajac rentgenometrie oraz zdjecia czynnoiciowe.
Autor wymienia takize badanie ultrasonograficzne, badanie NMR oraz
artroskopie stawu skokowo- goleniowego. Zdaniem recenzenta bardzo wasne
jest podkresdlenie wagi badan radiologicznych w diagnostyce ztaman kostek z
uszkodzeniem wigzozrostu poniewaz leczeniem tych urazéw zajmuja sie takze
osrodki mniejsze nie zawsze majace dostep do nowoczesnych metod
obrazowania. Kolejny rozdziat wstepu poswiecono ztamaniom kostek
przedstawiajac epidemiologie, etiologie z uwzglednieniem podziatu w zwigzku z
mechanizmem ztamania oraz klasyfikacji Danisa-Webera a takze podziat ztaman

AO wg. Mullera. Autor omawia takze diagnostyke i leczenie operacyjne
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uwzgledniajgc rdine typy uszkodzenia i rdézne sposoby repozycji i stabilizacji
ztaman. W konfcowej czesci wstepu autor przytacza opinie, ze ,zespolenie
wigzozrostu moze by¢ wykonane w kazidej pozycji stopy bez obawy o
nadmierne $cisniecie wiezozrostu”. Zdaniem recenzenta $cisniecie wiezozrostu
W zgieciu podeszwowym stopy moze doprowadzi¢é do podwichniecia

przedniego stawu skokowo-goleniowego.

Cele pracy doktorant ujat w trzech punktach poszukujgc zaleznosci funkgji
stawu skokowo-goleniowego oraz jakosci zycia chorych od czasu usuniecia
sruby stabilizujgcej wiezozrost piszczelowo-strzatkowy. Interesuje go takie
wptyw ztaman towarzyszgcych uszkodzeniu wiezozrostu na ostateczny wynik

czynnosciowy zastosowanego leczenia.

Materiat pracy to 63 chorych leczonych operacyjnie podzielonych na trzy
grupy po 21 chorych, u ktérych usuwano srube wiezozrostowa do trzeciego
miesigca po operacji, miedzy trzecim a széstym miesigcem po operacji oraz
powyzej széstego miesigca. W tej czesci pracy autor przedstawia takie

zastosowane techniki operacyjne.

Kolejny bardzo wazny etap pracy to przedstawienie metodyki badan, ktéra
oparta zostata o analize dokumentacji klinicznej i radiologicznej, ocene
wynikow leczenia na podstawie dobrze dobranych ankiet, ktére pozwolity na
zrealizowanie celow pracy. Podkresli¢ nalezy, iz wszystkie ankiety opierajg sie
na pytaniach zadawanych choremu zwigzanych z jego codzienng aktywnoscia,
odczuwaniem dolegliwosci bdlowych a takze sytuacja spoteczng czy kulturowa.
Wartosc takich ankiet wg recenzenta ma fundamentalne znaczenie, poniewa?
ich wynik nie jest zwigzany z jakoscig uzyskanego wyniku radiologicznego. W
ortopedii uzyskanie dobrego wyniku radiologicznego nie zawsze oznacza

pozytywng ocene chorego.

Weryfikacja uzyskanych wynikdéw przeprowadzona zostata za pomoca
pakietu statystycznego R 3.1.2. W analizie statystycznej wykorzystano miedzy
innymi test Shapiro-Wilka, test t-Studenta, Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa,

Fischera.
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Wyniki badant autor przedstawia bardzo rzetelnie w postaci licznych
zbiorczych tabel i wykreséw opierajacych sie na ankietach AHS, FADI oraz SF-
36. Przedstawia ocene dolegliwosci bdlowych w zaleznoéci od czasu usuwania
sruby wigzozrostowej, funkcje stawu skokowo-goleniowego zaleznie od czasu
usunigcia sruby, ogdlng ocene wynikdw leczenia zaleznie od czasu usuniecia
Sruby wiezozrostowej, ocene jakosci zycia chorych PO operacji oraz ocene
wptywu stopnia ztamania na wynik czynnoséciowy stawu skokowego po
operacji. W koncowej czeéci wynikow badan doktorant przedstawia
dokumentacje radiologiczng trzech chorych sktadajaca sie z radiogramow

przedoperacyjnych, pooperacyjnych oraz po usunigciu opatrunku gipsowego.

Dyskusja i omdwienie wynikéw $wiadcza, ze doktorant jest znawcg tematu,
dojrzatym klinicystg, operatorem i badaczem. W tej czesci pracy doktorant

przedstawia wtasne wyniki umiejetnie polemizujgc z innymi autorami.

Rozdziat dsmy zawiera 4 wnioski koicowe, ktére w petni odpowiadajg
wyznaczonym celom pracy. Wnioski sa jednoznaczne i maja duze znaczenie

praktyczne.

4. Whnioski koncowe

Praca doktorska lek. med. Jarostawa Woizniaka nie budzi zastrzezer;
merytorycznych a rozprawe oceniam pozytywnie i bardzo wysoko. Praca wnosi
znaczacy dorobek w ortopedii stawu skokowo-goleniowego. Ponadto praca ma
charakter nowatorski w zakresie podjetej tematyki, a otrzymane wyniki sg
obiecujgce. Chciatbym podkresli¢, ze Jarostaw Wozniak dokonat wywazonej
dyskusji naukowej w swojej rozprawie doktorskie;. Dlatego zwracam sie do
Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie
rozprawy doktorskiej lek. med. Jarostawa Wozniaka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. Ponad to zdaniem recenzenta praca zastuguje na
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Dr hab. Wojciech Strzyzewski

wyrdznienie.



