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1.Przedmiot recenzji

Przedmiotem recenzji jest praca doktorska pt. ,Ocena wptywu nawigacji komputerowej
na orientacje implantdw w endoprotezoplastyce pierwotnej stawu kolanowego” mgr
Grzegorza Rajewskiego ubiegajacego sie o stopien naukowy doktora nauk medycznych przed
Radg Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Promotorem pracy jest
kierownik Kliniki Ortopedii prof. dr hab. n. med. Marek Synder — wybitny ortopeda ceniony
w kraju i za granicg z bogatym dorobkiem naukowym o zasiegu $wiatowym.

2. Ocena wstepna

Praca doktorska to ambitna préba oceny skutecznosci pierwotnej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego z zastosowaniem nawigacji komputerowej oraz bez niej. Badani chorzy
leczeni byli w dwodch osrodkach a mianowicie w Klinice Ortopedii i Traumatologii UM w
Poznaniu (25 chorych leczonych operacyjnie bez nawigacji komputerowej) oraz w oddziale
ortopedii i traumatologii Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia w Poznaniu (25 chorych
poddanych endoprotezoplastyce stawu kolanowego z uzyciem nawigacji komputerowej).

Doktorant zatozyt iz nawigacja komputerowa umozliwia precyzyjniejszy dobér implantéw oraz



grubos¢ elementu slizgowego a czas operacji jest dtuzszy. W zwigzku z tymi zatozeniami autor
wyznaczyt sobie 4 cele : ocena radiologiczna osadzenia implantu udowego w projekeji tylno-
przedniej oraz bocznej, ocena radiologiczna osadzenia implantu piszczelowego w tych dwéch
projekcjach, poréwnanie grubosdci elementu $lizgowego w zaleinosci od zastosowanej
techniki operacyjnej klasycznej i z nawigacja komputerowa oraz oceng czasu operacji w obu
technikach. Metodyka badania oparta jest o analiz¢ radiograméw wykonanych w projekcji
tylno-przedniej i bocznej, ocene wysokoéci elementu slizgowego oraz ocene czasu trwania
operacji.

Rozprawa doktorska mgr Grzegorza Rajewskiego obejmuje 104 strony, zawiera 26 rycin, 9
wykreséw oraz 11 tabel. Praca posiada typowy uktad pracy doktorskiej: wstep, cel pracy,
materiat i metoda oraz wyniki badan, dyskusje, wnioski, oraz streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Pi$miennictwo zawiera 108 pozycji anglojezycznych z ostatnich lat. Jedyna
polskojezyczng pozycja jest Anatomia cztowieka A. Bochenka z 1978 roku.

Ocena wstgpna rozprawy doktorskiej mgr Grzegorza Rajewskiego jest w petni pozytywna.

3.0cena merytoryczna pracy

Wybor tematu pracy jest trafny i aktualny poniewaz endoprotezoplastyka stawu
kolanowego jest operacjg wykonywang u bardzo wielu chorych z dysfunkcjg tego stawu. W
ubiegtym 2017 roku wykonano w Polsce wg danych NFZ 27 653 tych operacji. W naszym kraju
wigcej endoprotezoplastyk wykonuje sig tylko w obrebie stawu biodrowego. W ubiegtym
roku wykonano ich 56 688 (dane NFZ). Endoprotezoplastyki w obrebie tych stawéw s3
operacjami uwalniajgcymi chorych od dolegliwosci bélowych i pozwalajgcymi na normalne
funkcjonowanie a nawet umozliwiajgcymi podjecie aktywnosci niedostepnych przed
endoprotezoplastyka. Nalezy réwniez dodaé, ze wykonanie endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego we wtaiciwym czasie moze wyeliminowaé wtérne zmiany w

stawach potozonych powyzej lub ponizej wymienionego stawu.

We wstegpie pracy autor omawia anatomie stawu kolanowego przedstawiajac struktury
kostne, migsénie poruszajace kolanem oraz takotki i wigzadta stawu kolanowego a takze
unaczynienie i unerwienie kolana. W tej czeéci pracy obszernie przedstawit takze
biomechanike stawu kolanowego. W kolejnej czesci wstepu doktorant omawia Zmiany
zwyrodnieniowe stawu kolanowego przedstawiajac epidemiologie, etiologie, diagnostyke i

leczenie zachowawcze i operacyjne zmian zwyrodnieniowych kolana. Wstep zwiera réwniez



dane dotyczace historii endoprotezoplastyki kolana oraz rodzajow endoprotez tego stawu.
Koricowa cze$¢ wstepu to omdwienie wykorzystania i mozliwosci nawigacji komputerowej w
alloplastyce stawu kolanowego oraz doktadne przedstawienie OrthoPilot Navigation System
wykorzystanego u chorych ocenianych przez doktoranta. Czesé wstepna pracy jest bardzo

obszerna i stanowi okoto 2/3 objetosci pracy.

Po tak wyczerpujacej i obszernej czesci wstepnej doktorant przedstawia zatozenia pracy
doktorskiej i wynikajgce z nich cele. Autor zaktada Ze osadzenie implantéw z pomoca
nawigacji jest doktadniejsze niz manualne, ze czas operacji jest krotszy bez nawigacji oraz ze
grubos¢ elementu $lizgowego jest wieksza w tradycyjnej operacji bez nawigacji. W zwigzku z
tymi zatozeniami celami pracy s3: ocena radiologiczna osadzenia czesci udowej w dwoch
projekcjach, ocena pochylenia i osadzenia czesci piszczelowej wzgledem osi mechanicznej
piszczeli, poréwnanie grubosci elementu $lizgowego oraz ocena czasu trwania operacji w

zaleznosci od zastosowanej metody operacji z nawigacja lub bez niej.

Materiat badann stanowi 50 chorych operowanych w dwdch poznaniskich osrodkach (po
25 w kazdym z nich), ktore autor w tym miejscu przedstawia dos¢ doktadnie, podajac takie
nazwiska szefow oddziatdw oraz liczbe operacji wykonywanych. Zdaniem recenzenta czes¢
tych informacji nie jest konieczna. Wiekszo$¢ pacjentéw w obu osrodkach stanowity kobiety,
$rednia wieku chorych w obu osrodku wynosita ponad 65 lat. Wszystkim chorym
implantowano ten sam typ endoprotezy, brakuje jednak informacji czy byly to protezy
tylnostabilizowane czy z zachowaniem wigzadta krzyzowego tylnego. Metodyka badan polega
na ocenie zdje¢ rentgenowskich wykonanych w obcigzeniu w dwéch projekcjach oraz na
pomiarze czasu trwania operacji. Na radiogramach w projekcji przednio-tylnej oraz bocznej
autor oceniat osadzenie czesci udowej i piszczelowej endoprotezy wzgledem osi kosci udowej
i piszczelowej (katy CFA -coronal femoral component angle, CTA -coronal tibial component
angle, SFA -sagital femoral component angle oraz TS- tibial slope ). Brakuje tu jednak podania

Zrédta tych parametréw oraz podania ich w jezyku polskim.

Metody statystyczne wykorzystane w pracy to test niezaleznosci Chi kwadrat
obrazujacy normalnos$c¢ rozktadu, test doktadny Fishera lub test Fishera-Freemana-Haltona,
istotno$¢ réinicy miedzy grupami zweryfikowano testem Manna -Whitneya przy braku
rozktadu normalnego lub testem t-Studenta w przypadku rozktadu normalnego. W
przypadku wystepowania zmiennych ciggtych stosowano wspoétczynnik korelacji liniowej
Pearsona lub wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci
p=0,05.

Wyniki badan doktorant przedstawit w postaci  licznych tabel i wykreséw zbiorczych
uwzgledniajgcych badane parametry u wszystkich chorych operowanych z zastosowaniem

nawigacji i bez niej. Wyniki te przedstawit w sposéb zwiezty facznie z analizg statystyczna co



W znacznym stopniu utatwia czytanie pracy. W pierwszej kolejnosci autor przedstawia
osadzenie czgsci udowej implantu uwzgledniajac wartosci katowe osadzenia koslawego lub
szpotawego oraz zgigciowego lub wyprostnego. W podobny sposéb przedstawia osadzenie
implantu piszczelowego. Wyniki tych badad nie wykazaly istotnosci statystycznej. Takze
poréwnanie grubosci elementu $lizgowego nie wykazato przewagi jednego z ocenianych
sposobdw operaciji.

Cykl badawczy doprowadzit do podsumowania i oméwienia badai oraz sformutowania
wnioskéw koricowych. Autor przedstawia obszerne omdwienie uzyskanych wynikéw badan
obejmujace dziewiec stron. W poczatkowej czeéci oméwienia doktorant uzasadnia podjecie
tematu oraz doboér grupy badanej oraz przedstawia problematyke endoprotezoplastyki stawu
kolanowego w réinych krajach. Uzasadnia takie koniecznoéé jak najdoktadniejszego
implantowania endoprotezy kolana ze wzgledu na mozliwe powiktania w przypadku btedéw
techniki operacyjne;j.

Na zakoriczenie autor formutuje cztery wnioski wynikajace z celéw prezentowanej pracy.
Przedstawione wnioski nie daty ostatecznego rozstrzygniecia wskazujgcego przewage operacji

z uzyciem nawigacji komputerowej lub bez niej.
4.Wniosek koricowy

Praca doktorska mgr Grzegorza Rajewskiego nie budzi zastrzezen merytorycznych a
rozprawg oceniam pozytywnie. Praca ta dowodzi, ze doktorant potrafi rozwiazaé problem
naukowy . Kilka uwag umieszczonych w powyiszym tekécie nie obnizaja wartosci tej pracy.
Powyisze fakty upowazniaja mnie do zwrécenia sie do Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie mgr Grzegorza Rajewskiego do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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