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Analiza ukrwienia przyczepu udowego wigzadia krzyzowego
przedniego w przebiegu uszkodzenia wiezadla krzyzowego
przedniego

1. Uwagi Wstepne

Przedstawiona do recenzji praca doktorska obejmuje w swoje merytorycznej cze$ci wstep z 8
rozdzialami, zatoZenia pracy, materiat kliniczny ,metodyke, , wyniki z opracowaniem
statystycznym, whioski, podsumowanie w jezyku polskim 1 wijezyku angielskim, spis bibliografii.
Lacznie praca doktorska zawiera 95 stron maszynopisu, w tym 27 rycin, 14 tabele, a spis
piémiennictwa zawiera 112pozycji.

Zgodnie z wymaganiami ustawowymi, stawianymi rozprawom doktorskim, powinny one
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_stanowic oryginalne rozwiazanie problemu naukowego (...) oraz wykazywac ogolng wiedzg
teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie namkowej”.1 Majgc to na uwadze, przy ocenie rozprawy
doktorskiej lekarza Jedrzeja Lesman przyjgto nastepujace kryteria: znaczenie podjetej tematyki,
poprawno$¢ w sformutowaniu celéw i hipotez badawczych, metodyka badan, struktura rozprawy
oraz jej strona warsztatowa. !

2. Znaczenie podjetej tematyki

Podjgta przez doktoranta tematyka leczenia uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego
jest bardzo aktualnym tematem W ortopedii I traumatologii narzadu ruchu. Coraz wiekszy wzrost
uszkodzen wiezadta krzyzowego W grupach ludzi uprawiajqcych sport rekreacyjny jak i zawodowo
stawia lekarzy w sytuacji wyboru najlepszej metody leczenia. Stosowane rézne metody leczenia jak
i rézny czas wystepujacy miedzy urazem 2 Jeczeniem operacyjnym sklaniajg lekarzy do
sastanowienia si¢ nad najlepszym wyborem leczenia chorych. Doktorant podejmujac badania nad
pruba odpowiedzenia na pytanie Czy przedluianie okresu miedzy uszkodzeniem, zerwaniem
wiezadla krzyzowego przedniego a leczeniem operacyjnym, naprawczym ma wplyw na wynik
operacji. Podjete przez doktoranta ambitne zadania jakim jest odpowiedzenie na pytanie. czy
operujac szybciej chorego Z niestabilnoscig stawu kolanowego zabiegiem rekonstrukcyjnym
pozwalamy powr()ci(’: do poprzedniego stanu zdrowia w porc’)wnaniu z zabiegami odroczonymi,
uwazam za bardzo wazne pytanie szczegblnie w obecnych czasach. Udowodnienie tezy, ze im dtuzej
pacjent nie jest operowany tym gorszy bedzie miat wynik leczenia, tym gorszy bedzie jego stan
zdrowia pozwoli nam lekarzom sktoni¢ osoby decydujace 0 poziomie shizby zdrowia w naszym
kraju na zwiegkszenie mozliwosci operowania chorych z niestabilnosciag stawu kolanowego ,

skrocenie czasu oczekiwania na zabieg, gdyz od paru lat, czas ten stale jest wydtuzany z powodu
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1 Art. 13.1. Ustawy Z dnia 14 marca 2003 r. 0 stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, Dz. U. nr 65, poz. 595, 2 pdin. zm.



ograniczenia mozliwosci wykonywania artroskopii w Polsce.

Doktorant w spos6b przejrzysty przedstawi} procedure doboru chorych do badania,
procedurg pobrania materiatu do badan - bloczka kostnego, procedure badania
histopatologicznego preparatow pobranych podczas operacji rekonstrukcji wigzadla krzyzowego
przedniego.

Cele pracy i hipotezy badawcze

Problem badawczy, cel gtdwny rozprawy, cele czastkowe I hipotezy badawcze Doktorant
poruszyt we wstepnych rozdziatach pracy. Wyloniony problem badawczy sformulowany zostal w
postaci pytania : Czy €zas od wystapienia rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego ma wplyw
na iloé¢ naczyn krwiono$nych oraz jako$¢ kostng w obrebie miejsca przyczepu wiezadia
krzyzowego przedniego, CZy pteé moze by¢ dodatkowym czynnikiem w analizie miejsca przyczepu
udowego wiqzadla krzyzowego przedniego, czy czynniki zmienne jak: palenie papierosc’)w, zmiana
aktywnoéci fizycznej, wiek chorych majg wptyw na jako$¢ miejsca przyczepu udowego.

4 Metodyka badan i Materiat badanh

Doktorant dobrat do realizacji postawionych celéw odpowiednia metodyke badawcza
obejmujgca faze preeliminacyjna badania polegajacg na doborze chorych do badania. Doktorant w
sposob przejrzysty przedstawit procedurg doboru chorych do badania, procedure pobrania
materiatu do badan - bloczka kostnego, procedurq badania histopatologicznego preparatéw
pobranych podczas operacji rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego. W przedstawionym
badaniu wzieto udziat 50 chorych, 36 mezCzZyzn, 14 kobiet , w badaniu uwzgledniono 7 0s6b
palgcych. Podczas zabiegu operacyjnego, rekonstrukcji wiezadia krzyzowego przedniego,
pobieranc bloczek kostny z czgsci udowego przyczepu wigzadta krzyzowego przedniego. Bloczki te
zgodnie z procedurg histopatologiczng byty przygotowywane by méc oceni¢ ilo¢ naczyn

krwionoénych znajduj@cych sig Srednio w mm3, okienek kostnych dla oceny jakosci tkanki kostnej
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ocenianego preparatu. Doktorant zgodnie Z wezeéniej przeastawiilig yastassg s
piémiennictwie zatozyl, zeim wigcej naczyf krwionoénych i osteocytow w miejscu wykonania
rekonstrukcji wiezadla krzyzowego tym mozliwoé¢ wgojenia sig przeszczepuw ko$é¢ bedzie lepsza.

3. Struktura rozprawy

Struktura rozprawy jest poprawna i zgodna z koncepcja badawcza. Praca sklada si¢ z wstepu,
9 rozdzialow, podsumowania w jezyku Polskim i angielskim, spisu piémiennictwa. Pierwszy
rozdzial ma charakter teoretyczny, 2 ma charakter metodyczny, 5 empiryczny.

Teoretyczna czgSC rozprawy skupia sig na przedstawieniu problemu uszkodzenia wigzadla
krzyzowego przedniego, mozliwosci jego rekonstrukciji, problemowi Kklinicznemu jaki pojawia sie
podczas opbznienia wdrozenia jego leczenia. Na 32 stronach doktorant przedstawia szczegbtowo
anatomie, biomechanike stawu kolanowego, wiezadia krzyzowego przedniego. Uwazam, ze tak
szczegblowe opisanie stanu wiedzy anatomicznej na 20 stronach wstgpu mogto by by¢ ujete krocej,
a przedstawienie problemu wgajania sig przeszczepionej tkanki jako wiezadia bardziej
uwypuklone. Przedstawiona jednak problematyka konsekwencji uszkodzenia wigzadta krzyzowego
przedniego, historia i metody leczenia niestabilnosci stawu kolanowego, zawarte w podpunktach
le-1gw sposx’)b wyczerpujqc_y dla pracy doktorskiej opisuja przedstawiony problem. Pomytka
techniczna przedstawiajaca dwukrotnie podpunkt 1e nie obniza warto$ci pracy. Jezyk i struktura
czesci teoretycznej jest zrozumiala leczw niektorych fragmentach zmusza czytajacego do

zastanowienia sig nad podjetym problemem. Postawione np. takie zdanie przez autora:

 Rekonstrukeja wiezadla krzyzowego przedniego jest obecnie przedmiotem
intensywnych badaf, a ponad 1940 trafien w bazie danych Medline dla terminu
rekonstrukcja ACL” opublikowano w ciggu ostatnich 5 lat.”

zmusza do zastanowienia sig nad sensem zdania.
W czesci metodyczne] doktorant w zalozeniach pracy podjat si¢ ponownie przedstawieniu,

teoretycznych podstaw podjecia sig pracy badawczej i dopierona koficu przedstawit problem

badawczy nie formuhquc szczeg()}owo swoich zatozen. Cele przedstawﬂ w czqéci Metodyka Pracy



lecz mimo ich nie uwypuklenia w 4 punktach konkretnie je wymienit jako pytania.

W czeéci empirycznej Doktorant przedstawit wyniki. Ich lektura, wielu danych
statystycznych, korelowanych z sobg wartosci pozwala dzieki dobremu opisowi rycin

zrozumie¢ otrzymane wyniki. Lektura tej czeSci zmusza jednak do podniesienia nieistotnej

dla pracy uwagi:

1. Brak jest numeru tabeli o danych demograficznych chorych oraz puste miejsca w 3
oknach tabeli

W rozdziale 5 Doktorant bardzo umiejgtnie przeprowadzi} dyskusje analizujac otrzymane w

pracy wyniki z wiedzg zawarta w aktualnym piémiennictwie.

6. Strona warsztatowa - ocena formalna

Strona warsztatowa opiniowanej rozprawy doktorskiej lekarza Jedrzeja
Lesmana zastuguje na pozytywna ocene. Prace cechuje kompleksowos¢ i whikliwos¢
przedstawionego problemu badawczego bgdacego glownym celem pracy. Doktorant

wyczerpujaco przedstawia analize badanego materiatu. Wnioski pracy odpowiadaja

doktadnie na zadane p_ytania w celach pracy.
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7. Konkluzja konicowa

Analiza catosci recenzowanej rozprawy doktorskiej lekarza Jedrzeja Lesmana pozwala
na stwierdzenie, iz stanowi ona wazna czgs¢ wiedzy nad problemem uszkodzenia
wiezadla krzyzowego przedniego. Whioski plyngce z pracy, ze przediuzenie
oczekiwania na zabieg moze pogorszy¢ wynik leczenia jest bardzo istotny w dyskusji
nad koniecznoécig leczenia niestabilnogci stawu kolanowego i prewencji artrozy stawu
kolanowego. Biorac pod uwage wszystkie przyjgte kryteria oceny, stwierdzam iz
recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska lekarza medycyny Jedrzeja Lesmana pt.
« Analiza ukrwienia przyczepu udowego wigzadia krzyzowego przedniego W przebiegu
uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego” odpowiada warunkom stawianym tego

typu opracowaniom _wnosze do Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w t.odzi o nadanie lek Jedrzejowi Lesman tytutu Doktora
Nauk Medycznych i wnoszg do Rady Nauk Medycznych 0 wyr()inienie powyzsze]
V " Rozprawy doktorskiej ' "
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