Prof zw. dr hab.n.med. Wojciech Marczynski Warszawa 16.10.2020r

OCENA

rozprawy doktorskiej lek. Jedrzeja Lasmana zatytutowanej ,,Analiza ukrwienia
przyczepu udowego wigzadla krzyzowego przedniego w przebiegu uszkodzenia
wiezadla krzyzowego przedniego”.

Unaczynienie przyczepu wigzadta i tkanki kostnej w miejscu implantacji do kosci
udowej zerwanego wiezadla krzyzowego przedniego (ACL), warunkuje aktywnosc
biologicznych proceséw reparacyjnych jako podstawe skutecznosci leczenia.

W procesie leczenia istotna jest jednak wiarygodnosé diagnostyczna wynikajaca z
analizy badania ortopedycznego ogolnego, odcinkowego i1 miejscowego, uzupelniona
badaniami obrazowymi umozliwiajacymi postawienie rzetelnego rozpoznania klinicznego,
uszkodzenia ACL. Ten wazki element nadal jest praktycznym problemem w zakresie
traumatologii narzadu ruchu, mimo rozwoju wiedzy i technik badawczych.

Umiejetno$¢ prognostyczna procesow biologicznych wgojenia przeszczepow
wiezadla krzyzowego przedniego jest zlozona, a ich zaburzenia generuja powiklania.

Ze wzgledu na to, ze ok. 50% obrazen stawu kolanowego w statystykach swiatowych
stanowi uszkodzenie tegoz wigzadla, doznanego zaréwno w sportach zawodowych jak i
rekreacyjnych, problem optymalizacji wynikéw leczenia staje si¢ newralgicznym zaréwno
klinicznie jak i spolecznie. Klinicznie istotnym jest rzetelno$¢ rozpoznania w zakresie
cze$ciowego czy catkowitego zerwania przedmiotowego wiezadla, a zatem wskazan do jego
zeszycia, czy tez calkowitej rekonstrukcji. Spolecznie, decyzja 1 wynik leczenia, skutkowac
moga albo przywroceniem sprawnosci, albo kalectwem i renta.

Glownym problemem przy zabiegu rekonstrukcji ACL stanowi dobdr odpowiedniego
przeszczepu wiezadlowego, jak i wiarygodny biologicznie i biomechaniczne sposdb jego
wszczepienia, zatem postepowanie jest klinicznie i spotecznie odpowiedzialnym.

Biologicznie, zar6wno zastosowanie przeszczepu wig¢zadlowego zakonczonego
bloczkami kostnymi na jego koncach, czy tez przeszczepu ze $ciggien mig$ni poléciegnistego
i smuklego lub alograftu, ma zwigzek ze stopniem unaczynienia tkanki kostnej biorcy i
wgajaniem zar6wno w warunkach jednoimiennych (kosé-ko$¢), jak 1 roznoimiennych (kosc-
wiezadto).

Proces gojenia jest konsekwencja miejscowego stanu odczynowego, po ktorym
nastepuje przebudowa tkanki wiezadlowej na bazie angiogenezy niezbednej do odzywienia
przeszczepu od strony tkanki kostnej biorcy. Element ten optymalizuje wgajanie przyczepu.

Uwazam zatem, iz w pelni uzasadnione bylo podjecie przez Doktoranta
przedmiotowej pracy badawczej, tym bardziej, ze dotychczas problematyka unaczynienia
miejsca kostnego dla przyczepu wigzadta krzyzowego przedniego w kosci udowej nie byla
przedmiotem badan.




Przedtozona do recenzji rozprawa podnosi zatem istotny problem zaréwno
poznawczy, jak i kliniczny, ktérego opracowanie jest ze wszech miar oczekiwane
praktycznie.

Rozprawa ma charakter kliniczny o nieco nietypowym dla dysertacji ukladzie
rozdziatéw, a mianowicie brak wyodrebnienia rozdziatow: cel, material i metoda, co wplywa
na brak przejrzystosci pracy. Rozdzial — metoda - zastapil doktorant — metodyka-
umieszczajac w nim zagadnienia brakujgcych w/w rozdziatow w sposéb opisowy.

Wistep, jak rowniez wynikajacy z tresci pracy rys historyczny przedstawil autor w
oparciu o 112 pozycji pi$miennictwa anglojezycznego. Autor tym samym wykazal wysoki
poziom orientacji w stanie dotychczasowej wiedzy na temat bedacy przedmiotem rozprawy.
Szczegolnie drobiazgowo opisal anatomi¢ stawu kolanowego, w tym wigzadel, jego
biomechanike oraz stabilizacje bierng i czynng wspomagana poszczegblnymi grupami
miesniowymi, co jest szczegélnie istotnym. Wnikliwie opisal budowg¢ i biomechanike
wiezadla krzyzowego przedniego, jako zasadniczego przedmiotu rozprawy, co podkre§lam z
uznaniem. Nie zauwazylem jednak w biomechanice stawu kolanowego elementow
dotyczacych hypermobilnosci konstytucjonalnej, ktora jest relatywnie dos¢ czestym zespotem
powodujacym pomylki diagnostyczne w zakresie ciaglo$ci wigzadta krzyzowego przedniego.

Z przegladu zrédet pismiennictwa Doktorant wycigga wnioski w sposob jasny i
syntetyczny. ~ Wystarczajaco  uzasadnit  potrzebe realizacji  wlasnej pracy i
dociekliwosci badawcze).

W liczacej 123 strony na ptycie CD rozprawie autor odnidst si¢ do tego, co w istocie
dotyczyto uwarunkowan biologicznych procesu wgajania wszczepu ACL do kosci udowej.
Autor syntetycznie analizuje zagadnienia badawcze poddajac krytyce ich wiarygodnosc.
Doktorant zwraca uwage na liczne elementy korelujace z liczba naczyn w obrebie miejsca
wszczepu wigzadta do kosci udowej.

Z rozwazan zawartych w cze$ci wstepnej pracy wynikajg zatozenia pracy, w ktorych
w sposob opisowy mozna si¢ doszukaé celow pracy i hipotezy badawczej, ktorych nie
wyodrebnil punktowo, co zaburza jasno$¢ analityczng.

Za cele praktyczne pracy nalezy uznaé okreslenie korelacji miedzy liczba naczyn
zbadanych w bloczku kostnym pobieranym z miejsca wszczepu wigzadta do kosci udowej, a
licznymi parametrami takimi jak; czas od urazu, wiek i pte¢, palenie tytoniu oraz aktywnos¢
fizyczna badanych.

Hipoteza badawcza domniemam, dotyczyla relacji miedzy czasem oczekiwania
chorego na operacje rekonstrukcyjng a unaczynieniem i jako$cig kostng miejsca wszczepu
ACL.

Z opisowego tekstu rozdziatu ,metodyka pracy” i podrozdziatu ,Kryteria wiaczenia 1
wylaczenia do badania” mozna doszukaé si¢ celow rozprawy okreslonych, jako: ,,Praca miata
za zadanie odpowiedzie¢ na cztery pytania”.

Material badawczy stanowito 50 operowanych w trzech osrodkach leczniczych, w tym
36 mezczyzn i 14 kobiet. Chorzy wybrani byli ze 100 operowanych speiniajacych kryteria
wlaczenia/wylaczenia, co przemawia za konsekwencjg badawcza. Istotnym jest, ze Doktorant
brat udzial we wszystkich operacjach. Sposob doboru analizowanych chorych i postawienie
warunkow odcinajacych $wiadczy o rzetelnosci badacza zmierzajacego do opracowania grup



jednorodnych przyczynowo. Biorac pod uwage szeroki zakres analizy klinicznej liczby te
uwazam za wystarczajgce w zastosowanej metodzie badawczej.

Zgoda na zabieg zostala sformulowana przez badacza przed przystgpieniem do badania.
Uzyskata ona akceptacje Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Uniwersytecie Medycznym w
Lodzi.

Badanie ortopedyczne przeprowadzit Doktorant prawidlowo, szkoda jednak, Ze nie
wspomnial o badaniu drugiego stawu kolanowego oraz o hypermobilnych stawach
kolanowych.

Diagnostyka obrazowa NMR nie budzi zastrzezen. Sugeruj¢ jednak by diagnostyke
obrazowa stawow kolanowych rozpoczyna¢ od RTG obu stawdéw na stojaco (bez butéow) co
pokazuje zaburzenie osi goleni oraz anomalie rozwojowe, a nie jest widoczne w NMR,
natomiast istotne przy operacjach rekonstrukcyjnych, jak w rozprawie.

Za kolejny etap fazy wlaczenia/wylaczenia uwaza Doktorant artroskopie
diagnostyczng, w ktorej rutynowo oceniono staw kolanowy oraz, ze kluczowym elementem
badania bylo okreslenie stopnia uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego.

Wedlug pi$miennictwa $wiatowego, od czasu wdrozenia badania rezonansem
magnetycznym, a bylo to przed wieloma laty, tym samym wysokiej wiarygodnosci
diagnostycznej, dopelniajacej badanie ortopedyczne, bezoperacyjnego okreSlenia stopnia i
jakosci uszkodzonego ACL, odstapiono od artroskopii diagnostycznych, jako generujacych
powiklania pooperacyjne. Zatem uwazam, ze czynnosci te dokonywane powinny by¢ podczas
artroskopii rekonstrukcyjnej, a w szczegolnych przypadkach operator odstapitby od
rekonstrukcji. Nie nalezy narazac chorego na dwie operacje.

Procedura wykonania rekonstrukcji ACL za pomoca §ciggien migsni zginaczy stawu
kolanowego, pdtSciegnistego i smuklego, nie budzi zastrzezen.

Procedura pobrania bloczka kostnego do badan dotyczyla miejsca nawiercenia otworu
rekonstrukcyjnego, zatem nie powodowata dodatkowych uszkodzen $rodstawowych.
Instrumentarium, rozmiary bloczka i sposob pobrania nie budzg zastrzezen.

Badanie histopatologiczne bloczka zmierzato do obliczenia $redniej gestos¢ naczyn w
odrebnych trzech jego czesciach: dostawowej, srodkowej i obwodowej. Procesy skladowe
badania, odwapniania, podziatu, przepajania, ciecia mikrotomem, barwienia zostaty
wykonane zgodnie ze sztuka badawczg, a byly bardzo drobiazgowe i wieloetapowe. Wyrazy
uznania dla zespotu badawczego i precyzji badawczej.

Wyniki badan opracowane zostaly statystycznie zgodnie z zasadami, w sposob
zrdéznicowany i niezwykle drobiazgowy, umozliwiajac glebie analizy.

Wyniki badan pokazaly gesto$¢ naczyn w strefie pierwszej, drugiej i trzeciej w
odniesieniu do licznych parametrow.

W programie badan stwierdzono racjonalne uporzadkowanie poszczegélnych etapow.
Wyniki tychze badan zaprezentowal autor wlasciwie, w sposob drobiazgowy. Uzyskane
wyniki badan Doktoranta sa czytelne i przydatne dla praktyki klinicznej. Omawianie
wynikow cechuje logika w doborze grup problemowych.

Dyskusje autor przeprowadzit w sposob naukowo dojrzaly, poparty doswiadczeniem
badawczym w zakresie hipotez badawczych, ktore potwierdzit oraz przydatnosci analizy w
praktyce klinicznej.




Uwagi:

W dostarczonej elektronicznie rozprawie stwierdzilem znaczna liczbe bledow
gramatycznych, interpunkcyjnych, wyrazéw obcojezycznych oraz zargonowych, co uwlacza
wartosci jezyka polskiego.

Rzeczowniki policzalne to liczba naczyn, liczba testéw, a niepoliczalne to ilos¢ np.
powietrza, co doktorant uzywa niewlasciwe.

Brak rozdziatu ,,wyniki”, a zawarte sg one w opracowaniu statystycznym.

Tematyka rozprawy jest aktualnym problemem ortopedycznym opisana w licznym
pismiennictwie biezacym, jak wnika z tekstu doktorant znalazt w bazie Medilne az 1940
pozycji w okresie ostatnich 5 lat, zatem nie jest zrozumiate, dlaczego az 57% pozycji
pismiennictwa rozprawy dotyczy okresu powyzej 7 lat, co powoduje, Ze praca pozornie traci
na aktualnosci. Nie jest rowniez zrozumiate, dlaczego doktorant cytowat tylko jedna pozycje
pismiennictwa polskiego, kiedy doniesienia licznych autor6w polskich sa cytowane na
swiecie.

Catos¢ rozprawy, a zwlaszcza ,,dyskusja” swiadcza o duzym oczytaniu autora i bardzo
dobrej znajomosci poruszanego tematu, jak rowniez o whasciwym przygotowaniu Doktoranta
do prowadzenia analizy oraz umiejetnosci krytycznego spojrzenia na uzyskane wyniki.

Doktorant wykonat znaczng prace w analizie materialu badawczego przedlozona na 25
rycinach 1 14 tabelach, co w istotny sposob dopetnia wartos¢ rozprawy. Wynikami badan
doktorant wykazal elementy wplywajace na wgajanie przeszczepu wigzadtowego.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy wynikow doktorant okreslit
whioski zgodne z tematem rozprawy oraz odpowiadajace w sposob krytyczny na cele pracy.

Oryginalno$ci rozprawy upatruj¢ w opracowanej przez Doktoranta glebokiej i
zrdznicowanej analizie badawczej przeprowadzonej zarowno w odniesieniu poznawczym, ale
i praktycznym.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze lek. Jedrzej Lesmian podjat bardzo istotne
badania dla wspoétczesnej traumatologii narzadu ruchu.

Doktorant wykazal umiejetnos¢ samodzielnej pracy naukowej, korzystania z
pismiennictwa, logicznego i zwieztego formutowania wynikow badan i spostrzezen.

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska zatytwtlowana ,,Analiza ukrwienia przyczepu
udowego wiezadla krzyzowego przedniego w przebiegu uszkodzenia wiezadla
krzyzowego przedniego” odpowiada w pelni wymogom stawianym pracom doktorskim w
mys$l ustawy o tytule naukowym i stopniach naukowych i na tej podstawie mam zaszczyt
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Naukowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o
dopuszczenie lek. Jedrzeja Lesmana do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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