Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Jaroslawa Wozniaka »Ocena funkcji stawu
skokowego po leczeniu operacyjnym zlaman kostek goleni z uszkodzeniem
wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego w  zaleznosci od Czasu usunigcia §ruby

stabilizujacej wiezozrost piszczelowo-strzatkowy”

Obrazenia stawu skokowo-goleniowego sa bardzo czgsto spotykane w praktyce
wspoélczesnego oddziatu ortopedyczno-urazowego. Zazwyczaj powstaja wskutek urazu
bezposredniego lub czgsciej posredniego, zwigzanego z dzialaniem sit skrecajacych,
ktére moga prowadzi¢ do uszkodzen kostnych struktur tworzacych staw skokowo-
goleniowy oraz otaczajacych tkanek migkkich. W leczeniu uszkodzeri w obrebie stawu
skokowego istnieje wiele kontrowersji dotyczacych zar6wno zasady, tj. wyboru
leczenia bez- i operacyjnego jak i stosowanych metod operacyjnych. Te czgsto
sprzeczne poglady byly inspiracja podjecia sig przez lek. med. Jarostawa Wozniaka
proby odpowiedzi na pytanie dotyczace ustalenia wlasciwego czasu usuniecia sruby
stabilizujacej wiezozrost piszczelowo — strzatkowy w leczeniu jego uszkodzenia.
Celami pracy byla ocena funkeji stawu skokowego w zaleznosci od czasu usuniecia
Sruby stabilizujgcej wiezozrost piszczelowo-strzatkowy oraz jakosci zycia pacjentow
leczonych operacyjnie z powodu ztamari kostek goleni z uszkodzeniem wiezozrostu w
odniesieniu do czasu usuwania Sruby wigzozrostowej i wplywu cigzkosci ztaman
towarzyszgcych uszkodzeniu wigzozrostu piszczelowo - strzatkowego na ostateczny
wynik czynnosciowy stawu skokowego.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 91 stron maszynopisu, podzielonych na
11 czgsci, zawierajacych przeglad aktualnej wiedzy dotyczacej tematu pracy, zalozenia
i cel pracy, materiat i metodyke badan, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Dodatkowo w
oddzielnych czesciach autor zamiescit streszczenie, piSmiennictwo oraz aneks
zawierajgcy uzyte w metodyce pracy ankiety i kwestionariusz SF-36.

We wstepie do pracy autor przedstawia krétko anatomi¢ i biomechanike stawu
skokowo — goleniowego ze szczegolnym zwréceniem uwagi na wiezadla stabilizujace

staw oraz wigzozrost piszczelowo — strzatkowy. Nastepnie omawia epidemiologie i



etiologie obrazen oraz mechanizm urazowego uszkodzenia wiezozrostu piszczelowo-
strzalkowego. W oddzielnych czesciach przedstawia i ilustruje rycinami objawy
kliniczne i diagnostyke tego uszkodzenia. W kolejnych podrozdziatach w analogiczny
Sposob przedstawia problem ztamania kostek goleni. Szeroko omawia wspolczesne
poglady na sposoby leczenia ztamar kostek z uszkodzeniem wiezozrostu piszczelowo
— strzatkowego.

W rozdziale poswigconym zatozeniom i celom pracy Autor formutuje 3
szczegolowe pytania badawcze.

Zasadniczy material badawczy pracy obejmuje analize leczenia 63 pacjentéw
ze zfamaniem kostek goleni z towarzyszacym uszkodzeniem wigzozrostu piszczelowo
- strzatkowego leczonych w okresie od pazdziernika 1999 roku do grudnia 2015 roku,
W oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej Miejskiego Centrum Medycznego im. K.
Jonschera w Lodzi. Chorzy ci zostali poddani pierwotnemu zabiegowi operacyjnemu,
nastgpnie po zaleconym czasie wynikajacym z postepu  zrostu ocenianego
radiologicznie zakwalifikowano ich do drugiego zabiegu operacyjnego — usuniecia
materiatu zespalajacego, tj Sruby stabilizujgcej wiezozrost pisczelowo — strzatkowy.
Chorych podzielono na trzy grupy badane, po 21 pacjentéw w kazdej z nich, zaleznie
od czasu usunigcia $ruby stabilizujgcej wiezozrost piszczelwo — strzatkowy,

Badang populacje pacjentéw poddano analizie za pomocg ankiet Ankle-Hindfoot
Scale, FADI Score i kwestionariusza SF-36, biorac pod uwage wiek, plec i stopien
komplikacji ztamania (liczbe ztamanych kostek) u danego pacjenta. Analize
statystyczng przeprowadzono w trzech badanych grupach. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona za pomoca pakietu statystycznego R 3.1.2. We wszystkich analizach
przyjeto poziom istotnosci o 0.05. W statystykach opisowych uwzgledniono liczbe
obserwacji oraz $rednig i odchylenie standardowe. Zatozenie o normalnosci rozkladu
zmiennych cigglych sprawdzano testem Shapiro-Wilka, nastepnie zmienne ciggle
poréwnywano odpowiednio testem t-Studenta lub testem Manna- Whitneya,
w przypadku liczby grup wiekszej niz 2 wykorzystano odpowiednio test ANOVA lub
test Kruskala-Wallisa. Zmienne kategoryczne byty poréwnywane za pomoca

dokladnego testu Fishera. Istnienie zaleznodci pomigdzy zmiennymi na skali



porzadkowej lub ciaglej badano z wykorzystaniem korelacji rang Spearmana. Wplyw
wieku na wyniki leczenia badano z wykorzystaniem regresji liniowej, oraz testu
Walda.

W czesci przedstawiajgcej wyniki pracy autor przedstawia wykresy i tabele
szezegotowo, krok po kroku analizujace materiat badanych pacjentéw w odniesieniu
do kolejnych grup badanych.

Bardzo bogata i niezwykle wartosciowg cze$cig pracy jest dyskusja oparta o
najnowsze, przede wszystkim $wiatowe piSmiennictwo. Autor dzieli dyskusje na
czesci w sposéb logiczny, wynikajacy z ukladu pracy. W kazdej z nich przedstawia
wyniki prac innych autoréw i konfrontuje je z wlasnymi spostrzezeniami. Ta czeéé
pracy pozwala na szczegélowe zapoznanie si¢ z aktualnym stanem wiedzy i dokonaf
w zakresie leczenia urazowych obrazefi kostek goleni z uszkodzeniem wiezozrostu
piszczelowo - strzatkowego.

Prace koncza 4 wnioski szczegélowe bedace odpowiedzig na pytania zawarte w
zalozeniach i celach pracy stwierdzajace, ze brak jest wplywu czynnika czasu
pomigdzy zabiegiem pierwotnym a zabiegiem usunigcia $ruby wiezozrostowej oraz
uzyskanym koficowym wynikiem funkcjonalnym leczenia uszkodzen wigzozrostu
piszczelowo — strzatkowego.

Z obowiazku recenzenta zwracam uwage na niedostatecznie jasno, moim
zdaniem, przedstawione zasady rekrutacji pacjentéw do poszczegblnych grup
badanych. Autor nie opisal dostatecznie szczegolowo, czy metoda operacyjna byla
zawsze taka sama oraz ilu operatorow zajmowalo sie leczeniem analizowanych
pacjentéw. Nieco watpliwosci budzi fakt przyjgcia przez Autora, ze na przestrzeni 16
lat kiedy to chorzy byli operowani, zachowano jednolit3 metode postepowania
przedoperacyjnego, samego zabiegu i leczenia pooperacyjnego. To jest moim zdaniem
Jedyna, stabsza, wymagajaca Wyjasnienia strona pracy, poza oczywistymi i zawsze w
szerszych publikacjach obecnymi bledami stylistycznymi i interpunkcyjnymi.
Porzadkowych bledéw jest w pracy niewiele a ich wyliczanie nie jest w moim

przekonaniu istotne.



Praca jest napisana jezykiem zwartym, syntetycznym i zrozumialym. Na
podkreslenie zastuguje fakt podjecia trudnego tematu, a Jej koficowe wyniki i wnioski
powinny zainteresowaé ortopedéw zajmujacych sie w praktyce leczeniem urazéw
stawu skokowo — goleniowego.

Opiniowana rozprawa lek med. Jarostawa Wozniaka ,,Ocena funkcji stawu
skokowego po leczeniu operacyjnym zlaman kostek goleni z uszkodzeniem
wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego w  zaleznosci od Czasu usuni¢cia S$ruby
stabilizujacej wiezozrost piszczelowo-strzatkowy” w pelni odpowiada wymogom
stawianym pracy na stopien doktora nauk medycznych. Jest warto$ciowa pozycja
naukows, ktéra moze by¢ wykorzystana w sposob praktyczny. Po drobnych korektach

zastuguje na publikacje w formie monografii.

Mam zaszezyt przedstawié Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Fodzi wniosek o przyjecie pracy oraz z wyszej
podanych powodéw o wyréznienie pracy i dopuszczenie lek med. Jarostawa

Wozniaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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