Ocena
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
magistra Grzegorza Rajewskiego
Tytut pracy: Ocena wplywu nawigacji komputerowej na orientacje implantéw w

endoprotezoplastyce pierwotnej stawu kolanowego.

Staw kolanowy jest najczestszym miejscem wystepowania zmian zwyrodnieniowych
konczyny dolnej. Ten najwiekszy staw cztowieka o specyficznej budowie dhugo stanowit
bariere do skonstruowania skut.cznego sztucznego stawu o akceptowalnej i trwatej
funkcji. Podjete préby konstrukeji uzytecznego stawu kolanowego przez Insalla w latach
70-tych ubiegtego wieku otworzyty droge do skonstruowania obecnie uzywanych
endoprotez. Wydtuzenie sie zycia wspoétczesnego spoteczeristwa powoduje wzrost
zapotrzebowania na endoprotezy kolan. O skali problemu $wiadczy czesto$¢
wystepowania zmian zwyrodnieniowych szacowana w wieku 75-79 lat na 85%
populacji, ktére w 65% sg zlokalizowane w stawie kolanowym i biodrowym. Pomimo
swej powszechnos$ci wystepowania, az 70%, to zmiany idiopatyczne. Chorym z
Zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego, ograniczeniem
funkcji i statym zespotem bélowym proponujemy leczenie z uzyciem endoprotezy.
Obecnie najlepsze rozwigzanie 1*>znicze tych zmian stanowi catkowita, resurfacyjna
endoprotezoplastyka stawu kolanowego. Wymaga ona wia$ciwej kwalifikacji do zabiegu
jak i surowego przestrzegania zasad implantacji. Nawet niewielkie odchylenia od
przyjetych zasad implantacji wptywaja na wynik i trwato$¢ operacji. W trakcie
osadzania endoprotezy stawu kolanowego nalezy odtworzyé¢ osie stawu w trzech
ptaszczyznach, prawidtowo poprowadzi¢ linie poziomu stawu, zapewnié
zréownowazony balans tkanek okotostawowych oraz zapewnié¢ prawidtowy tor
przesuwu rzepki. Powszechnie stosowane instrumentaria operacyjne pozwalajg na
popetnienie wielu btedéw. Jedna z metod majgcych poprawié sposéb osadzania
implantoéw jest nawigacja komputerowa, ktéra wymaga jednak uzycia catego sytemu
czujnikéw i w powszechnej opin# chirurgéw wydtuza czas operacji. Przyjmuje sie, ze
nawigacja komputerowa umozliwia bardziej precyzyjne przestrzenne rozmieszczenie

elementéw endoprotezy, co ma wptyw na jej trwato$é. Za pomocg nawigacji mozemy



ocenié ulozenie przestrzenne elementu udowego w odniesieniu do pozostatych czesci
implantu oraz osi koficzyny, przestrzeni wewnatrzstawowej, struktur kostnych. Ponad
to wszystkie dane z zabiegu pozostajg w pamieci komputera i moga stanowi¢ materiat
do opracowania raportu pooperacyjnego przydatnego do oceny jakosci operacji.

Majac na uwadze znaczenie pran;id}owego rozmieszczenia przestrzennego elementow
endoprotezy stawu kolanowego dla jej trwatosci i niezawodnego funkcjonowania
Doktorant podjat sie przeprowadzenia badan nad wptywem zastosowania nawigacji
komputerowej na precyzje osadzenia implantu, odpowiedzi na pytanie w jaki sposéb
zastosowanie nawigacji wydiuza operacje oraz czy zastosowanie nawigacji ma wpltyw
na gruboé¢ uzytej wktadki polietylenowej co wynika z dobrej oceny balansu
tkankowego. Bezposrednim celem rozprawy doktorskiej byto poréwnanie osadzenia
implantéw podczas operacji implantacji sztucznego kolana z uzyciem standardowego
instrumentarium oraz za pomocg nawigacji. Materiat badawczy stanowili chorzy z
dwdch poznanskich o§rodkéw ortopedycznych posiadajacych duze doSwiadczenie w
endoprotezoplastyce stawu kola .owego. Doktorant wybrat grupe 50 chorych leczonych
z powodu zmian zwyrodnieniowych idiopatycznych stawéw kolanowych w podobnym
wieku. 25 z nich stanowito grupe badana, pozostatych 25 kontrolng. Wszystkim chorym
implantowano endoproteze stawu kolanowego typu Columbus firmy Aesculap stosujac
technike operacyjna ,tibia first” (TF). Do operacji uzywano nawigacji komputerowej
systemu OrthoPilot FS 100 z modutem FS 235 (TKA) w wersji 5.0. Uzycie nawigacji
komputerowej nie wymaga wykonania przed operacjg badan MR i TK tego stawu.
Wszystkim badanym wykonano radiogram stawu kolanowego 6 tygodni po zabiegu.
Pomiary na radiogramach wykonywano z uzyciem systemu Impax 6.4.0.5024 firmy
AGFA. Oceniono nastepujgce parametry: coronal femoral-component angel, coronal
tibia-component angel, sagittal f*moral-component angel, tibial slop. Oceniajgc
wysoko$é stosowanych ktadek Autor stwierdzit, ze jedynie u chorych operowanych bez
nawigacji uzyto wyzszej wktadki 14 milimetrowej. Czas operacji byt mierzony za
pomoca stopera od momentu naciecia skory do chwili osadzenia prébnych przymiarow
aby unikna¢ zaburzen spowodowanych sposobem szycia rany lub czasem polimeryzacji
cementu. Przy ocenie uzyskanych parametréw z badan postuzono si¢ programem
Statistica 12 firmy StatSoft. Przyjeto poziom istotno$ci na poziomie 0,05. Badane w

pracy parametry nie wykazaly istotno$ci statystycznej. Jedynie czas operacji wynoszacy



érednio dla grupy bez uzycia nawigacji 49,20 minut i 64,44 minuty dla grupy
operowanych z nawigacja wykazat statystyczng istotno$¢ pomiedzy badanymi grupami.
Na podstawie uzyskanych z badafii wynikéw i przeprowadzonych analiz statystycznych
Doktorant postawil cztery prawidtowo sformutowane i zasadne wnioski. Stwierdza w
nich, ze w ocenie radiologicznej uzyskano lepsze osadzenie implantéw w grupie chorych
operowanych z uzyciem nawigarii komputerowej. Uzycie nawigacji komputerowej
istotnie statystycznie wydtuza czas operacji. Wysoko$¢ zastosowanej wktadki
polietylenowej byta poréwnywalna w obu badanych grupach. Wedtug Doktoranta
do$wiadczony chirurg moze osiggna¢ taki wynik jakby postugiwat sie¢ nawigacja
komputerowa.

Mgr Grzegorz Rajewski osiggnat cel pracy udowadniajgc, Ze wyniki catkowitej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego wykonane z uzyciem nawigacji komputerowej
byty lepsze niz bez, pozwalajace na bardziej precyzyjne osadzenie elementéw
endoprotezy i lepsze zbalansowanie tkanek miekkich. Jej uzycie wydtuza jednak
operacje, co wydaje sie kompensowa¢ wieksza precyzja implantacji endoprotezy.

Praca zawiera 104 stronice, 10 rozdzialéw oraz 108 pozycji pismiennictwa zebranego w
katalog wg kolejnosci cytowan. Praca zwiera 26 figur (rycin), 9 wykresoéw oraz 11 tabel.
Praca zostata wykonana starannie, napisana zwiezle i jasno, poprawnym jezykiem.
Zwiera takze streszczenie w jezyku angielskim.

Doktorant nie zamiescit odno$nikéw w tekscie do rycin, tabel i wykresow, chociaz ich
umiejscowienie odpowiada treéci zawartej w tekscie. Praca zawiera analize
prawidtowo$ci osadzenia implantu w oparciu o badanie radiologiczne, brak w niej
czedci klinicznej odpowiadajacej na pytanie czy bardziej prawidlowe osadzenie
implantu przektada sie na jego trwatos¢ i funkcje stawu. Wydaje sig, ze dobre
rozwigzanie grupy Kontrolnej stanowila by sasiadujaca konczyna - jedna operowana z
uzyciem nawigacji, druga bez, co zresztg opisat Autor w rozdziale ,dyskusja”. Pomimo
tych uwag uwazam, ze praca doktorska mgr Grzegorza Rajewskiego jest wartosciowa
wnoszgca nowe spojrzenie na technike catkowitej endoprotezoplastyki stawu
kolanowego. Autor udowodnil, ze jest dojrzatym badaczem potrafigcym postugiwac sig
réznorodnymi narzedziami badawczymi i na ich podstawie wyciaga¢ zasadne wnioski.
W moim przekonaniu mgr Grzegorz Rajewski wykazuje nalezyte przygotowanie do
pracy naukowej, a przedstawiona rozprawa doktorska odpowiada warunkom

wymaganym przez ustawe o pracach doktorskich.



Przedktadam przeto Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi wniosek o dopuszczenie magistra Grzegorza Rajewskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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