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Dziekuje Pani Dziekan i wysokiej Radzie Wydziatu lekarskiego za
powierzenie mi oceny rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Marka A.
Syndera pt. ,Wyniki leczenia zachowawczego dzieci z chorobg
Legg-Calve-Perthes do 7 roku zycia.”

Promotorem pracy jest pan dr hab. med. Prof. UM Andrzej Borowski
Prace wykonano w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w

todzi. Rozprawa bardzo mi sie podobata i w konkluzji wnosze réwniez o

jej wyréznienie.

Z un‘m' ‘.o‘-‘"'}'_

antan



KLIHIKA " = o . .
QRTOPESII iy 4 i ¥ "
' ! NIAA vl
TRAUMATOLOON -
D2IECIECE)

www.ortopedia.szczecin.pl
SPSK Nr 1 ul. Unii Lubelskiej 1 71-252  Szczecin

Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Maciej Kotban prof.pum

: email:K/. Ortopedii. Dzieciecej@sci.pam.szczecin.pl
_—| Tel/Fax: +48(91)4253531
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Ocena

rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Marka A. Syndera

pt. ,Wyniki leczenia zachowawczego dzieci z chorobg

Legg-Calve-Perthes do 7 roku Zycia”

Promotorem pracy jest pan dr hab. med. Prof.UM Andrzej Borowski

Prace wykonano w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w
Lodzi

Choroba Legg-Calve-Perthesa zwana tez idiopatyczng martwica
aseptyczna nasady blizszej kosci udowej i nalezy do najczesciej
spotykanych martwic u dzieci i miodziezy. Dotyczy jednego =z
najwiekszych stawéw i moze prowadzi€ do znacznych zaburzen
anatomicznych i funkcjonalnych, a destrukcja stawu powstata w okresie
dziecieccym ma wptyw na cate dalsze Zzycie chorego. Badania
statystyczne donosza, Zze na te chorobe cierpi jedno dziecko na 10000.
Pomimo uptywu blisko 100 lat od chwili pierwszego opisu choroby Legg-
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Calve-Perthes nadal nie znamy jej przyczyny ani w petni skutecznych
metod leczenia.

W etiologii choroby Perthes’a rozwaza sie znaczenie wielu réznorodnych
czynnikow, a metody leczenia nie sa dokfadnie ustalone. Na to
schorzenie czesciej zapadajg dzieci ras kaukaskich i orientalnych,
natomiast rzadziej wystepuje ono wsrdéd rasy czarnej i rodowitych
Amerykanéw. Choroba ta pojawia sie najczesSciej miedzy 4 a 8 rokiem
zycia. Nadal nie wiadomo, czy choroba Perthesa jest u wszystkich
dzieci procesem miejscowym, dotyczacym wytgcznie stawow
biodrowych, czy tez uogdlnionym, z zajeciem takze innych uktadow i
narzaddéw. Badanie Kkliniczne ujawnia ograniczenie ruchoéw stawu
biodrowego (odwodzenia i rotacji wewnetrznej), a w Dbardziej
zaawansowanym stadium takze przykurcz zgieciowo-przywiedzeniowy
tego stawu i zaniki miesniowe. Do rozpoznania choroby wystarcza
badanie radiologiczne wykonane w dwoéch projekcjach: przednio-tylnej |
osiowe] wedtug Lauensteina. Sg one w stanie okresli¢ okres choroby
oraz rozlegto$¢ zmian w obrebie blizszego konca kosci udowej. Jednym
z gtéwnych czynnikéw rokowniczych w chorobie Perthes’a, obok obszaru
martwicy nasady kosci udowej, podkreslanym przez wszystkich badaczy,
jest wiek w momencie wystgpienia pierwszych objawdw choroby.
Wiekszo$é autorédw uwaza, ze im wczesniej pojawiajg sie objawy
martwicy nasady kosci udowej, tym wieksze jest prawdopodobienistwo
zakoAczenia procesu chorobowego bez trwatych i1 negatywnych
nastepstw dla stawu biodrowego. Inni autorzy uwazajg, ze
najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w chorobie Perthes'a jest
wielkos¢ martwicy nasady blizszej kosci udowej. Prawie wszyscy autorzy
zajmujgcy sie chorobg Perthes’a sg zgodni co do tego, ze wiekszy
obszar martwicy, a zatem i deformacji nasady blizszej kosci udowe;

prowadzi do gorszego wyniku koncowego.
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Choroba Perthes’a wystepuje u dzieci, gtéwnie u chtopcéw, w
wieku od 2 do 14 lat, najczesciej pomiedzy 5 a 8 rokiem Zzycia.
Wystepowanie choroby przed 2 rokiem i powyzej 14 lat nalezy do
rzadkosci.

Poniewaz w swojej pracy autor rozprawy zawodowo spotykat sie z
przypadkami dzieci z jalowa martwicg nasady blizszej kosci udowej
potwierdzit, ze jednym z gtéwnych czynnikéw rokowniczych w chorobie
Perthes’a, obok obszaru martwicy nasady kosci udowej, podkreslanym
przez wszystkich badaczy, jest wiek w momencie wystgpienia
pierwszych objawéw choroby.

Dlatego przedstawione mi do oceny opracowanie, omawiajgce przez
Doktoranta w swoich badaniach oceng skutecznos$ci leczenia dzieci z
chorobg Perthesa w zaleznosci od wieku i i rozlegtosci zniszczenia
nasady w materiale Kliniki Ortopedii Dzieciecej UM w todzi— zastuguje
w pefni na uznanie i jest nadal bardzo aktualnym a jednoczes$nie
trudnym zagadnieniem.

Zatozenia pracy sformutowane sg wtasciwie a przedstawione problemy
badawcze potwierdzajg bardzo staranne opracowanie i przygotowanie
metodologiczne.

Oceniana przeze mnie rozprawa doktorska jest napisana bardzo
zwieztym, poprawnym jezykiem. Zawiera 50 stron maszynopisu,
uzupetnione 25 rycinami, 19 tabelami oraz 86 pozycjami
piSmiennictwa, przedstawiajacymi doniesienia polskie i zagraniczne
poréwnujgce badania innych autoréw obejmujgce w wiekszosci ostatnie
lat uwiarygadniajgc wtasne spostrzezenia Doktoranta. W kolejnych
podrozdziatach Autor przypomina fizjologiczne i anatomiczne
ksztattowanie stawu biodrowego w okresie rozwoju oraz etapy i
mozliwosci jego ukrwienia. Biomechanika stawu biodrowego jest

przedstawiona bardzo zwiezle ale przejrzyscie. Opisuje patomechanizmy
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i etiologie uwzgledniajgc najnowsze doniesienia i systematyzuje
przebieg kliniczny i skutki jakie wywotuja te zaburzenia po
zakonczeniu rozwoju stawu biodrowego. Wydaje sie jednak, ze jednym z
najwazniejszych czynnikéw rokowniczych w chorobie Perthes’a jest
wielko$¢ martwicy nasady kosci udowej. W patogenezie autor doktadnie
przedstawia mechanizm powstania ztaman podchrzestnych i zaci$nigcia
naczyn powodujgcych wtérne zmiany znieksztatcajgce nasade.
Doktadnie omawia cechy badania klinicznego wystepujgcych w tym
schorzeniu zaburzen. Bardzo syntetycznie i doktadnie przedstawia
stosowane w chorobie Perthesa badania obrazowe uwzgledniajgce w
nich najnowsze bedgce w okresie uszczegétawiania metody oceny
perfuzyjnego badania rezonansu magnetycznego. Aby ocenié staw
biodrowy w chorobie Perthes’a konieczne jest wprowadzenie klasyfikaciji
stopnia zaawansowania tej choroby, aby moéc porownywac zmiany w
stawie o podobnym stopniu zaawansowania. Znanych jest wiele
klasyfikacji choroby Perthes'a. W roku 1971. A. Catteral wprowadzit
klasyfikacje, ktéra zostata szeroko zaakceptowana w Swiecie
ortopedycznym. W roku 1984 Salter i Thompson ogtosili uproszczong
klasyfikacje, wyrézniajac 2 typy stawéw. Kryterium, na podstawie
ktérego dokonano podziatu byt zasieg linii ztamania podchrzestnego.
Klasyfikacja ta jednak, wymaga doskonatej znajomosci morfologii zmian
w obrazie nasady. Obecnie obowigzujacg i najczesciej stosowang
klasyfikacjg w chorobie Perthes’a jest klasyfikacja Herringa (Latelar Pillar
Classification), oparta na ocenie wysokos$ci i obnizenia bocznej kolumny
gtowy kosci udowej, stanowigcej 15 — 30% jej szerokosci, widocznej na
radiogramie w projekcji przednio-tylnej. Herring wyrdznit trzy typy stawu

biodrowego.
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Leczenie | materiat

Materiat pracy stanowig wyniki uzyskane u grupy 190 dzieci leczonych
z powodu jatowej martwicy nasady kosci udowej. Kryterium wigczajgcym
dziecko do badania byt wiek w chwili rozpoznania choroby ponizej 7 roku
zycia. Ostatecznie do koncowych analiz wykorzystat autor dane 50
dzieci, posiadajgcych peing dokumentacje medyczng. Wiek badanych
dzieci wahat sie od 2 lat i 11 miesiecy do 6 lat i 11 miesiecy, srednio S lat
i 1 miesigc. Wérdd badanych dzieci byto 10 dziewczynek i 40 chtopcdw.
Badanie kontrolne wykonywano co 3 miesigce, do czasu odbudowy
nasady kosci udowej. Podczas kazdego badania dziecko byto
poddawane ortopedycznemu badaniu klinicznemu ze szczegélnym
zwracaniem uwagi na zakres ruchéw w stawie biodrowym, ktory
kazdorazowo porownywany byt z zakresem ruchéw podczas
wczesniejszego badania. Oprécz oceny zakreséw ruchédw oceniano
dtugos¢ konczyn dolnych oraz jakosé chodu. U kazdego dziecka
kazdorazowo wykonywano wieloptaszczyznowe badanie USG obu
stawow biodrowych oraz zdjecie RTG w dwéch projekcjach (AP i
Lauensteina) na ktérym oceniano rozlegtos¢ procesu martwicy nasady,
kulisto$é glowy kosci udowej, zmiany w przynasadzie blizszej kosci
udowej oraz kongruencje stawu. Podczas ostatniego badania
kontrolnego na zdjeciu RTG oceniano wspdtczynnik ekstruzji nasady
Saltera, w ktérym ekstruzja przekraczajgca 20% uwazana byta za wynik
zty, a 10% zadowalajgcy. Oceniat tez autor kgt Wiberga gdzie kat
powyzej 25 klasyfikowat staw biodrowy jako bardzo dobry, wartosci
pomiedzy 20 a 25 jako zadowalajgcy, natomiast warto$ci ponizej 20°
jako wynik zty.
Ocene wynikow autor opart na klasyfikacji przyjetej w roku 2011 przez
IPSG w Dallas (zwang jako IPSG Modified HOOS-16 Hip Survey (Hip

disability and Osteoarthritis Outcome Score). Klasyfikacja ta obejmuje
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ocene takich parametréw jak: objawy kliniczne, sztywno$é stawu, bdl,
funkcje zycia codziennego, aktywnos$é sportowg oraz jakos¢ zycia.
Uzyskane wyniki poddat autor analizie statystycznej. Doktorant nie
stwierdzit w swoich badaniach zaleznosci miedzy wiekiem pacjentow a
wynikami  klinicznymi ani tez miedzy wiekiem i parametrami
radiologicznymi. Autor wykazat istotnos¢ statystyczng w grupie
pacjentébw A wg. klasyfikacji Herringa ktérzy mieli mniejszg réznice
dtugosci koriczyn (p<0.001) oraz mniejsze ograniczenie zakresu ruchu
rotacji wewnetrznej (p=0.04). Doktorant stwierdzit istotnos¢ statystycznag
pomiedzy uzyskanymi wartoSciami kata Wiberga, stosunku ATD
pomiedzy stawem biodrowym z chorobg LCP a zdrowym i
wspétczynnikiem ekstruzji AC/AB x 100% a natezeniem dolegliwosci
bélowych wg. kwestionariusza IPSG Modified HOOS-16 Hip Survey.
Zauwazyt tez nastepujaca zaleznosé- im wyzsze wartosci kata Wiberga
w stawie biodrowym objetym chorobg Perthesa tym mniejsze natezenie
dolegliwosci boélowych wg. IPSG Modified HOOS-16 Hip Survey. Im
mniejsza réznica ATD pomiedzy stawem biodrowym objetym chorobag
LCP a stawem zdrowym tym mniejsze natezenie dolegliwosci bélowych
wg. IPSG Modified HOOS-16 Hip Survey. Im mniejszy wspdtczynnik
ekstruzji gtowy kosci udowej AC/ABx100% tym mniejsze natezenie
dolegliwosci bdlowych wg. IPSG Modified HOOS-16 Hip Survey.
Zauwazyt réwniez istotnosc¢ statystyczng pomiedzy wartosSciami kata
Wiberga oraz wspoétczynnikiem ekstruzji AC/AB x 100% a funkcjg stawu
biodrowego wg. kwestionariusza IPSG Modified HOOS-16 Hip Survey-
im wyzsze wartosci kata Wiberga w stawie biodrowym objetym chorobg
Prthesa tym lepsza funkcja w zyciu codziennym wg. IPSG Modified
HOOS-16 Hip Survey. Im mniejszy wspétczynnik ekstruzji gtowy kosci
udowej AC/ABx100% tym lepsza funkcja w zyciu codziennym wg. IPSG
Modified HOOS-16 Hip Survey. Podobne zaleznosci wystapity w
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poréwnaniu wartosci tych parametré4w katowych podczas zajec
sportowych i rekreacyjnych.

Kolejnym podrozdziatem jest dyskusja. Ten rozdziat jest bardzo
interesujgcy i wskazuje na bardzo dobrg znajomos¢ tematu ,ktory
opracowywat autor. Choroba Perthesa uznawana jest za ciezkie
schorzenie o diugim okresie przebiegu i trudnym do przewidzenia wyniku
korncowym.

Gtédwnym zagrozeniem dla dalszego prawidlowego rozwoju stawu
biodrowego jest przemieszczenie sie nasady kosci udowej do przodu i
do boku. Dlatego tak wazne jest zastosowanie wtasciwego sposobu
leczenia. Podstawowym zadaniem kazdego rodzaju postepowania jest
przede wszystkim umieszczenie martwiczo zmienionej nasady kosSci
udowej w panewce tak, aby mozliwy byt powro6t jej kulistego ksztattu.
Obecnie akceptowane i stosowane sg ré6znorodne formy leczenia. Wybér
zastosowanego leczenia jest kwestig sporng uzalezniong od:. wieku
dziecka, wystapienia czynnikéw ryzyka, rozlegtosci i ciezkosci procesu
chorobowego, stopnia uszkodzenia nasady, chrzastki nasadowe;.
Doktorant wykazat sie dobrg znajomoscig piSmiennictwa dotyczgcego
tematu rozprawy, jak réwniez wiasciwego i swobodnego zastosowania
go w celu poparcia swoich wynikow. Dyskusje opart na spostrzezeniach
i opiniach autoréw, ktérzy majg najwicksze doswiadczenie w leczeniu
dzieci z tego typu =zaburzeniami rozwojowymi. Jest to bardzo
wartosciowa czesé pracy. Whnioski sg sformutowane prawidtowo i w
petni odpowiadajg zatozonym celom pracy.

Streszczenie napisane jest bardzo zwieZle i zawiera wszystkie
najistotniejsze elementy przeprowadzonych badan i wyciggnietych na ich
podstawie spostrzezen i wnioskdw. Z obowigzku recenzenta chce
zwrdcié autorowi pracy uwage na drobne btedy stylistyczne: w tekscie

pracy autor powtarza te same okreslenia: gtowa kosci udowej zamiast
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nasada blizsza. Uwagi w zaden sposob nie wptywajg na ogélng ocene
przedstawionej mi pracy, a majg tylko za zadanie utatwienie
przygotowania do druku tego opracowania, ktére na pewno ukaze sie w
haukowym pismiennictwie, na co w petni zastuguje. W trakcie czytania
tego interesujgcego opracowania nasunety mi sie dwa nastepujace

pytania do autora:

1. Czy stosowanie opatrunkdéw gipsowych we wczesnym okresie
leczenia wpfywa na czas uzyskania petnego prawidfowego
uksztaftowania nasady?

2. Czy w trakcie leczenia zachowawczego martwicy nasady

blizszej kosci udowej autor zmuszony byt do zmiany planu i
zastosowania leczenia operacyjnego i jesli tak co byt przyczyna

takiej zmiany postepowania?

Oceniajac przedtozong mi do recenzji rozprawe doktorska lekarza

medycyny Marka A.Syndera

pt. ,,Wyniki leczenia zachowawczego dzieci z chorobg
Legg-Calve-Perthes do 7 roku zycia”
stwierdzam, iz stanowi ona interesujgcy dorobek autora i nalezy
pogratulowa¢ Doktorantowi oraz jego promotorowi
panu dr hab. med. Prof.UM Andrzejowi Borowskiemu
wyboru interesujacego tematu badan, wtasciwego i bardzo starannego

doboru metod badawczych, a takze prawidtowego formutowania zatozen
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i celéw pracy, ktére osiggnat Doktorant przedstawionymi wynikami i
wyciggnietymi na ich podstawie wnioskami.

W zwiazku z powyzszymi faktami uwazam, ze przedstawiona mi
do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Marka A. Syndera
spetnia wszystkie ustawowe przestanki wymagane dla rozpraw
doktorskich i mam zaszczyt prosi¢ Panig Dziekan i Wysoka Rade
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o
przyjecie wniosku: o dopuszczenie lekarza medycyny Marka A.
Syndera do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje do Wielce Szanownej Pani Dziekan
i Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego UM w todzi o wyréznienie
ocenianej przeze mnie pracy,- za podjecie bardzo trudnego tematu
laczacego badania kliniczne
oraz udowodnienie w przedstawionych wynikach, ze leczenie
zachowawcze choroby Perthesa rozpoczete we odpowiednim
okresie powstania zmian i odpowiednim prowadzeniu éwiczen,
utrzymujacych zbornos$é stawu biodrowego moze zmniejszy¢ zbyt
czesto obecnie wedlug mnie stosowane leczenie operacyjnie tego

znieksztatcenia.

Dr hab.n.med. prof. PUM Maciej Kotban
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