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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lekarza tukasza Lipinskiego pt.:

»Analiza poréwnawcza wysokiej osteotomii nadwiezadiowej i wszczepienia absorbera
przedziatu przysrodkowego w leczeniu jednoprzedziatowej choroby zwyrodnieniowej

stawu kolanowego.”

Staw kolanowy jest najwiekszym stawem ustroju ludzkiego, ale niestety
rownoczesnie jednym z najczesciej ulegajgcym uszkodzeniom urazowym i najbardziej
wrazliwym na rdinego rodzaju schorzenia zaréwno o etiologii zapalnej jak i niezapalnej.
Schorzenia takie jak choroba zwyrodnieniowa pierwotna lub pourazowa najczesciej prowadzi
do wystepowania rozlegtych zniszczern i destrukeji struktur anatomicznych, wyraZnych
znieksztatcen (szpotawos¢, koslawosc) oraz zaburzen funkcji statycznej i dynamicznej stawu
kolanowego, ktére powodujg u chorego dokuczliwe dolegliwos¢ bélowe i znaczne trudnosci
w samodzielnym poruszaniu sie. Schorzenie to moze dotyczy¢é wszystkich przedziatéw
anatomicznych stawu lub moze by¢ zlokalizowane w przedziale przysrodkowym, bocznym,
czy rzepkowo-udowym. Umiejscowienie zmian chorobowych w przedziale przysrodkowym,
okreslane jako artroza jednoprzedziatowa przysrodkowa kolana, manifestuje sie rdznie
nasilong dewiacjg osi stawu kolanowego (szpotawosc). W leczeniu operacyjnym tego typu
artrozy ugruntowang pozycje posiadajg: osteotomia dewaryzujgca kosci piszczelowej oraz

endoprotezoplastyka jednoprzedziatowa. W ostatnich latach pojawito sie wiele doniesien na



temat mozliwosci zastosowania implantdow o charakterze absorbera przedziatu
przysrodkowego stawu kolanowego.

Uwazam, Ze podjete przez lekarza tukasza Lipinskiego badania obejmujgce ocene
poréwnawczg wynikéw operacyjnego leczenia jednoprzedziatowej artrozy kolana z uzyciem
dwéch metod: osteotomii kosci piszczelowej i wszczepienie absorbera, majg uzasadnienie

kliniczne i praktyczne.

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma typowy uktad i liczy wraz
z piSmiennictwem i streszczeniami 91 stron maszynopisu, uzupetnionych czytelnymi

w wiekszosci kolorowymi rycinami oraz tabelami.

Wstep wraz z szescioma gfdwnymi podrozdziatami jest pracg pogladowg, w ktérej
autor w sposéb obiektywny, w oparciu o pi$miennictwo wprowadza czytelnika w
zagadnienia, ktdre sg tematem przedstawionej rozprawy. Szczegdlnie istotnym jest
podrozdziat odnoszacy sie do metod leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowej
przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego.

Uwagi recenzenta. Wydaje sie, Ze rozdziat zostat opracowany w formie zbyt
skroconej. W rysie historycznym nalezatoby wspomnie¢ o polskich chirurgach, ktérzy

zajmowali sie zagadnieniem operacyjnego leczenia choroby zwyrodnieniowej.

W rozdziale 2 - ,Zatozenia i cele pracy”, Autor przedstawit zatozenia pracy i w oparciu
o nie okreslit podstawowy cel pracy jakim jest poréwnanie wynikéw leczenia operacyjnego
jednoprzedziatowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego w dwdch grupach chorych:
z zastosowaniem wysokiej osteotomii nadwiezadtowej kosci piszczelowej oraz wszczepienia
absorbera przedziatlu przysrodkowego stawu kolanowego. Dodatkowo Doktorant
sformutowat 4 pytania poznawcze, na ktére uzyskane odpowiedzi bedg miaty istotne

znaczenie kliniczne.

W rozdziale ,Materiat i metody” przedstawiono szczegétowo materiat badawczy jak
i metody badania. Materiat stanowi 34 chorych, ktérzy w latach 2016-2018 byli operowani
w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w todzi z powodu

choroby zwyrodnieniowej przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego. Rozpoznanie



postawiono na podstawie objawow Kklinicznych, zebranego standardowo wywiadu
lekarskiego, badania klinicznego oraz badan dodatkowych (badania radiologiczne stawu
kolanowego w dwéch projekcjach (AP i L), badanie oceniajagce kat deformacji koriczyn
dolnych (ortogram) oraz badanie rezonansu magnetycznego). Podano dokfadne kryteria
wigczenia i wyfaczenia z badan. U 18 chorych zastosowano metode wszczepienia absorbera
przedziatu przysrodkowego natomiast u 16 chorych wykonano osteotomie nadwiezadtows.
Okres obserwacji wyniost 24 miesigce. Badania chorych przeprowadzono w trakcie wizyt
kontrolnych w 6 i 12 miesigcu po operacji oraz na koniec okresu obserwacji, tj. w 24 miesigcu
obserwacji. Do oceny wynikdw leczenia operacyjnego wykorzystano elementy badania
przedmiotowego i podmiotowego. Uwzgledniaty one zastosowanie skali KOOS, KSS,
WOMAC, IKDC oraz pomiary zakresu ruchomosci i stabilnosci stawu. Dodatkowo w grupie
wysokiej osteotomii nadwiezadtowej zastosowano skale VAS, Lysholm i IKDC.

W ocenie statystycznej wynikéw: zmienne ciggte przedstawiono jako mediany
i wartosci pierwszego i trzeciego kwartyla, dane nominalne przedstawiono jako procenty. Do
poréwnan zmiennych ciggtych stosowano test U Manna-Whitneya ze wzgledu na rozktad
zmiennych nie spetniajgcy zatozerh normalnosci. Poréwnania w parach zaleznych wykonano
testem Wilcoxona. Poréwnania efektu zmian punktacji poszczegdélnych skal w czasie
zweryfikowano za pomocg uogdinionego modelu mieszanego.

W podrozdziatach 3.2, 3.3 oraz 3.4 przedstawione zostaty odpowiednio obszerne
opisy wykonywanych zabiegéw operacyjnych, procedur dodatkowych i powiktarn oraz
postepowania pooperacyjnego.

Uwagi recenzenta. Jaki byl stopiert zwyrodnienia u oséb zakwalifikowanych do
badania. Czy stosowano jakg$ skale? Podajgc zastosowane do oceny klinicznej skale nalezy
podac odniesienie do pozycji piSmiennictwa lub zamiescié skale w zataczniku. Czy skale byty

przettumaczone na jezyk polski?

W rozdziale 5 - ,,Wyniki” Doktorant przedstawit swoje wyniki badar z uwzglednieniem
metod badawczych. Ta czesc pracy jest stosunkowo obszerna i liczy 56 stron. Wyniki sa
bogato ilustrowane za pomocg tabel i wykresow. Wyniki te zobrazowane

i zobiektywizowane metodami statystycznymi sa wiarygodne, a ich interpretacja wiasciwa.



W kolejnym rozdziale ,Dyskusja”, Autor zawart obszerng rzeczowg dyskusje. Omawia
w niej wyniki przeprowadzonych badad konfrontujagc i pordwnujac je
z wynikami innych autorow, krytycznie sige do nich odnoszac. Polemika, ktdra przeprowadza
zawiera najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie doktorskiej. Najwiecej jednak
miejsca Doktorant poswigcit omdwieniu zagadnien odnoszacych sie do gtdwnego celu swojej
pracy, to jest oceny wtasnych wynikdw leczenia z zastosowaniem dwdch metod
operacyjnych i odnoszac sie do oceny efektywnosci réznych metod leczenia operacyjnego
przedstawianych przez autoréw w artykutach i opracowaniach naukowych.

Uwagi recenzenta. Dyskusja powinna by¢ bardziej obszerna.

Prace konfAcza wnioski. Sg one udokumentowane przez autora rezultatami
przeprowadzonych badani. Istotny jest wniosek 1, gdzie nie stwierdzono statystycznie
znamiennych rdoznic w wynikach leczenia chorych z zastosowaniem dwdch metod leczenia
operacyjnego oraz wniosek 2, stwierdzajgcy, ie zastosowanie absorbera przedziatu
przysrodkowego jest zabiegiem mniej traumatyzujgcym, pozwalajagcym na szybszy powrét do

funkcji i sprawnosci stawu kolanowego.

W czesci koficowej pracy znajduja sie streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Spis piSmiennictwa zawarty zostat w rozdziale 8. Zawiera on 46 pozycji, w tym 30%
z ostatnich 5 lat i 56% z dziesieciu lat i s to gldwnie pozycje anglojezyczne. Tylko w dwdch
pozycjach pismiennictwa sg polscy autorzy. Poszczegdlne pozycje piémiennictwa s3
poprawnie cytowane w rozprawie.

Uwagi recenzenta. Brakuje wiekszej reprezentacji publikacji polskich autoréw
znajdujgcych sie w bogatym, poruszajgcym temat leczenia artrozy jednoprzedziatowej
rodzimym pismiennictwie. Piémiennictwo mogto by by¢ nieco obszerniejsze i przedstawione
w bardziej ujednoliconej formie.

Autor nie ustrzegt sie drobnych bteddéw literowych.



Na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza tukasza
Lipinskiego pt.: ,Analiza poréwnawcza wysokiej osteotomii nadwiezadtowej i wszczepienia
absorbera przedzialu przy$rodkowego w leczeniu jednoprzedziatowej choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego” stanowi samodzielny dorobek Autora.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art. 13. Ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(t.j. Dz. U.z 2017 poz. 1789).

W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lekarza tukasza Lipiriskiego do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

dr hab. n. med. Wojciech Widuchowski, prof. WSF
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