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Choroba zwyrodnieniowa stawow jest jedng z najczestszych choréb narzadu ruchu.
Poprzez stopniowe ograniczanie aktywnosci ruchowej cztowieka, przy jednoczesnym
wydtuzaniu sie $redniej dtugosci zycia, choroba ta staje sie powaznym problemem
spotecznym. Zdaniem roznych autorow objawy radiologiczne choroby zwyrodnieniowej mozna
stwierdzi¢ u od 8,9 do 33% dorostej populacji. Prawdopodobienstwo wystgpienia choroby
zwyrodnieniowe]j stawu kolanowego wzrasta z wiekiem, i tak w grupie pomiedzy 70 a 74 rokiem
zycia stwierdza sie jej objawy radiologiczne w okoto 40% badan rentgenowskich. Okoto 10 %
chorych w wieku pomiedzy 70 a 74 rokiem zycia zgtasza dolegliwosci bdlowe stawdw i w
badaniu klinicznym stwierdza sie zmiany chorobowe. Brakuje dokfadnych danych
statystycznych dotyczacych wystepowania choroby zwyrodnieniowej w Polsce. Szacuje sie, ze
w haszym kraju na chzs cierpi okoto 8 - 10 miliondw ludzi. Najczesciej zmiany zlokalizowane
sg w stawie kolanowym.

W zaleznosci od zaawansowania zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego
stosuje sie leczenie zachowawcze lub operacyjne. Niepoddajgcy sie leczeniu zachowawczemu
staty bdl, postepujgca deformacja i niestabilnos¢ stawu kolanowego sg wskazaniami do
leczenia operacyjnego. Metody leczenia operacyjnego gonartrozy mozemy podzieli¢ na
oszczedzajgce staw kolanowy do ktdrych miedzy innymi zalicza sie osteotomie i
zastosowanie absorbera przedziatu przysrodkowego, oraz metode resekujaca czesciowo
struktury kolana endoprotezoplastyke stawu kolanowego. Do kazdej z metod leczenia
operacyjnego istniejg odpowiednie wskazania. Metody oszczedzajgce staw powinny by¢
stosowane przy niewielkim lub umiarkowanym zniszczeniu stawu, natomiast
endoprotezoplastyke wykonujemy u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi o znacznym
zaawansowaniu. Nie ma watpliwosci, iz metody oszczedzajgce staw sg bardziej fizjologiczne i



przy zachowaniu odpowiednich wskazan korzystniejsze dla chorego. Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego jest metoda, ktéra sprawdza sie w zaawansowanej gonartrozie i jest
zabiegiem radykalnym. Pomimo iz rozwdj endoprotez kolana trwa nieprzerwanie od stu
kilkudziesieciu lat w chwili obecnej biomechanika sztucznego stawu nie jest w stanie zastapic
biomechaniki ludzkiego kolana i leczenie zachowujace wiasny staw wydaje sie korzystniejsze
dla chorych szczegdinie w poczatkowych stadiach gonartrozy.

Z tego powodu podjecie przez Doktoranta problemu analizy porownawczej
wczesnych wynikdw leczenia artrozy kolana osteotomig nadwiezadtowg i zastosowaniem
absorbera przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego uwazam za celowe i potrzebne z
klinicznego punktu widzenia. Zagadnienie to w mojej ocenie jest bardzo ciekawe a ocena
tych dwoch metod leczenia moze by¢ cennym uzupetnieniem $wiatowego pismiennictwa.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza tukasza Lipinskiego ma
uktad klasyczny. Praca liczy 91 stron wydruku komputerowego uzupetnionego 2 rycinami , 6
tabelami oraz (nie liczac podpunktdw) 38 wykresami. Wykresy, tabele i ryciny sg estetyczne,
podnoszg czytelnos¢ i wartos¢ pracy. Pismiennictwo specjalistyczne obejmuje 46 pozycii.

Praca skfada sie ze spisu tresci (1 strona), rozdziatu pierwszego - wstepu (8 stron),
cze$ci opisujgcej zatozenia i cele pracy- rozdziat drugi (2 strony), rozdziatu trzeciego
opisujgcego materiat i metodyke (8 stron), wynikow — rozdziat 5 (56 stron),
dyskusji — rozdziat 6 (4 strony), wnioskow — rozdziat 7 (1 strona). Prace koncza
streszczenia w jezykach polskim i angielskim (2 strony) oraz spis pi$miennictwa
(6 stron).

W czesci teoretycznej pracy (rozdziat 1) Doktorant w skrotowy sposéb opisuje
podstawowe zagadnienia dotyczgce epidemiologii, leczenia choroby zwyrodnieniowej jak
rowniez anatomii i biomechaniki stawu kolanowego. W dalszej czesci tego rozdziatu opisuje
dwie porownywane w pracy metody leczenia choroby zwyrodnieniowej tj. osteotomie
nadwiezadtowq piszczeli i zastosowanie absorbera stawu kolanowego. Czes$¢ teoretyczna jest
potrzebng czescig pracy wprowadzajgca w jej dalsze rozdziaty.

Zatozenia i cele pracy (rozdziat 2). Po krotkim wstepie uzasadniajgcym potrzebe
porownania obu metod leczenia osteotomii oraz absorbera przedziatu przysrodkowego stawu
kolanowego Doktorant stawia nastepujace cele/pytania :

1. Czy zastosowanie nowatorskiej metody wszczepienia absorbera przedziatu
przysrodkowego w istotny statystycznie sposéb wplywa na wyniki leczenia choroby
zwyrodnieniowej ograniczonej do przedziatu przy$rodkowego stawu kolanowego?

2. Czy istnieje roznica w funkgji stawu kolanowego po leczeniu chorych przy
zastosowaniu wysokiej osteotomii nadwiezadtowej oraz wszczepienia absorbera
przedziatu przysrodkowego w chorobie zwyrodnieniowej ograniczonej do przedziatu
przysrodkowego stawu kolanowego?

3. Czy zastosowanie mniej rozlegtej operacji wptywa na zadowolenie, jakos¢ zycia oraz
czas powrotu do czynnosci dnia codziennego przy zastosowaniu wysokiej osteotomii
nadwiezadtowe]j oraz wszczepienia absorbera przedziatu przysrodkowego w chorobie
zwyrodnieniowej ograniczonej do przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego?

4. Czy wiek i ptec pacjentéw wptywaja na uzyskane wyniki przy zastosowaniu wysokiej
osteotomii nadwiezadtowej oraz wszczepienia absorbera przedziatu przysrodkowego
w chorobie zwyrodnieniowej ograniczonej do przedziatu przy$rodkowego stawu
kolanowego ?



Wyznaczone cele sg logiczne i realne, a przede wszystkim majg znaczenie kliniczne,
co uwazam za szczegolnie cenne w rozprawach doktorskich

Materiat i metody (rozdziat 2 ) Doktorant zakwalifikowat 18 chorych do
wszczepienia absorbera przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego ( ATLAS )i 16
chorych do osteotomii. Grupy byty statystycznie jednolite pod wzgledem wieku i pici.

Dalsza czes$¢ rozdziatu zawiera szczegdtowy opis obu pordwnywanych w pracy
procedur operacyjnych i postepowania z chorymi po operacji.

Do oceny wynikow leczenia Doktorant zastosowat skale KOOS, KSS, WOMAC, IKDC,
pomiar zakresu ruchomosci oraz stabilnosci stawu, W grupie chorych po osteotomii
dodatkowo zastosowano skale VAS, Lysholm i IKDC. Chorzy byli oceniani przed operacja oraz
na wizytach kontrolnych po 6 i 12 miesigcach od operacji. Finalng ocene wynikow stanowita
ostatnia wizyta kontrolna 24 miesigce po zabiegu operacyjnym.

Wyniki (rozdziat 5) To najbardziej obszerna czes¢ pracy. Przy opracowaniu tej czesci
pracy Doktorant wykazat sie duzg pracowitoscia i starannoscig. Wyniki zostaty opracowane w
wielu skalach i aspektach oraz przedstawione graficznie na wykresach i w tabelach co
podniosto czytelnos$¢ pracy. Do oceny wynikéw Doktorant uzyt adekwatnych testow
statystycznych. Uzyskane wyniki w moje ocenie sg wiarygodne, ciekawe i pozwalajg na
sformutowanie wnioskdw, sg cennym gtosem w dyskusji na temat poréwnania obu metod
leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowej przedziatu przy$rodkowego stawu
kolanowego w jednak stosunkowo krotkotrwatej obserwacji wynoszacej 24 miesigce.

Dyskusja (rozdziat 6) jest napisana dos¢ esencjonalnie. Doktorant skupia sie w niej
na poréwnaniu zalet i wad réznych metod leczenia operacyjnego, poréwnuje wskazania do
wykonania oraz wyniki osteotomii i jednoprzedziatowej protezoplastyki kolana. Doktorant
stusznie znajduje miejsce dla nowej metody leczenia choroby zwyrodnieniowej przedziatu
przysrodkowego stawu kolanowego tj zastosowania absorbera ATLAS. Dalsza czes$¢ dyskusii
omawia wskazania i korzysci ptyngce z zastosowania osteotomii i absorbera ATLAS. W ocenie
recenzenta w dyskusji Doktorant mogtby bardziej odnies¢ sie do wynikéw wilasnych pracy,
ktére sa bardzo obszerng i starannie opisang czescig dysertacji. Nalezy jednak pamietac, ze
okres obserwacji i oceny pacjentow zawarty w pracy jest 24 miesieczny, a wiec jak na ocene
wynikéw leczenia gonartrozy dos¢ krétki, dlatego sadze, iz grupa badanych pacjentéw
wymaga dalszej obserwacii.

W nastepnym rozdziale (7) Doktorant formutuje nastepujace wnioski:

1. Zastosowanie nowatorskiej metody leczenia choroby zwyrodnieniowej przedziatu
przysrodkowego stawu kolanowego, tj. wszczepienia absorbera przedziatu przysrodkowego
nie wptywa w istotny statystycznie sposdb na wyniki leczenia w porownaniu do
konwencjonalnej wysokiej osteotomii nadwiezadtowej stawu kolanowego.

2. Zastosowanie absorbera przedziatu przysrodkowego jest zabiegiem mnigj
traumatyzujgcym, pozwalajgcym na szybszy powrdt do funkcji w leczeniu jednoprzedziatowej
przysrodkowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego.



3. Zastosowanie nowatorskiej metody leczenia choroby zwyrodnieniowej przedziatu
przysrodkowego stawu kolanowego, tj. wszczepienia absorbera przedziatu przysrodkowego
poprawia jako$¢ zycia oraz skraca czas powrotu do funkgcji po leczeniu operacyjnym.

4, Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w podziale na wiek i pte¢ osdb
badanych.

5. Konieczne sg dalsze badania oceniajgce dtugofalowe korzysci z wszczepienia
absorbera przedziatu przy$rodkowego w leczeniu jednoprzedziatowej przysrodkowej choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego.

Whioski sg sformutowane jasno, logicznie i wynikajg z pracy, w ocenie recenzenta
maja duzg wartos¢ kliniczng, jest mozliwe wykorzystanie ich w codziennej pracy ortopedy co
podnosi warto$¢ rozprawy doktorskiej. Oczywiscie nalezy pamietac, ze wnioski zostaty
sformutowane na podstawie analizy statystycznej stosunkowo niewielkich grup w okresie do
24 miesiecy po leczeniu operacyjnym. Dlatego za szczegdlnie trafny recenzent ocenia
whiosek pigty. Wedtug pismiennictwa i wiedzy recenzenta w dtuzszym okresie obserwacji
osteotomia kosci piszczelowej daje znacznie lepsze wyniki, niz zastosowanie absorbera stawu
kolanowego jednak ocena tego faktu wykracza poza ramy niniejszej rozprawy doktorskiej.

Prace konczg streszczenia w jezyku polskim i angielskim

Spis pi$miennictwa zawiera 46 pozycji. PiSmiennictwo jest anglojezyczne.
Poszczegdlne pozycje pismiennictwa sg prawidtowo cytowane w rozprawie

Z obowigzku recenzenta musze wymieni¢ kilka uwag krytycznych:

- w spisie tresci i numeracji rozdziatow wkradt sie drobny chaos tj.: rozdziat 3 w spisie
tresci czyli materiat i metodyka w samej pracy jest oznaczony jako rozdziat 2-gi identycznie
jak rozdziat poprzedni czyli zatozenia i cele pracy. Po rozdziale 2-gim w pracy nastepuje
rozdziat 5-ty czyli wyniki. Rozdziat czwarty nie wystepuje zarowno w spisie tresci jak i w
samej pracy.

- na stronie 10 w rozdziale 1.6 rys historyczny Doktorant napisat cytuje ,powrot do
wczesniej stosowanej metody leczenia jednoprzedziatowej choroby zwyrodnieniowej stawu
do ,klasycznej” osteotomii pozwolit nawet na kilkunastoletni powrot do uprawiania
aktywnosci sportowej” koniec cytatu. Po tym zdaniu brak jest odniesienia do jakiegokolwiek
pismiennictwa, wiec musze zapytac skad sg te dane?

- w rozdziale 2.5 materiat i metody brak jest informacji o ocenie chorych w ww.
skalach przed zabiegiem operacyjnym Doktorant zamiescit tylko informacje o badaniu
6,12,24 miesigce po operacji. Ocena taka miata miejsce, 0 czym informuje jednak tylko
rozdziat 5 opisujacy wyniki. W ocenie recenzenta ta informacja powinna znalez¢ sie réwniez
w rozdziale 2.5.

- grupy badanych chorych sg stosunkowo mate i moze mie¢ to wplyw na ocene
statystyczng o czym Doktorant sam wspomina na stronie 78.

- Doktorant ocenit wyniki leczenia operacyjnego na podstawie wielu skal oceny bolu,
oceny czynnosciowej i funkcjonalnej kolana (KOOS, KSS, WOMAC, IKDC, pomiaru zakresu
ruchomosci oraz stabilnosci stawu. W grupie chorych po osteotomii dodatkowo zastosowano
skale VAS, Lysholm i IKDC), jednak skale te wzajemnie czesciowo pokrywajg sie w ocenie



wynikow, by¢ moze zmniejszenie ich liczby uczynitoby ocene wynikdw tatwiejsza i bardziej
czytelng.

- znalaztem rowniez kilkanascie drobnych bteddw literowych i stylistycznych, ktére
jednak nie majg znaczenia dla merytorycznej wartosci pracy.

Chciatbym zada¢ Doktorantowi nastepujace pytania:

- czym kierowat sig¢ Doktorant przydzielajac Pacjentéw do poszczegdinych grup (HTO
i wszczepienia absorbera). Czy kryteria przydziatu byty wytgcznie losowe ?

- podczas zabiegu osteotomii kosci piszczelowej Doktorant czeéciowo uwalniat
wiezadto poboczne przysrodkowe metodg drobnych nacieé, czy podczas implantacji
absorbera ATLAS rowniez czeSciowo uwalniano MCL czy nie ? Jaki mogto mieé to wptyw na
poréwnanie obu metod ?

Reasumujac, na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, ze Doktorant wykazat
umiejetnos¢ wyboru ciekawego zagadnienia naukowego o duzej implikacji klinicznej, dobrat
wtasciwg metodyke pracy i przeprowadzit badania stosujgc prawidtowo dobrane metody.
Zredagowat prawidtowe wnioski na podstawie bardzo starannie przeanalizowanych wynikdw.
Krytyczne uwagi ktére zawartem nie umniejszaja wartosci pracy, ktdrg sumarycznie oceniam
pozytywnie.

Stwierdzam, ze praca doktorska lek. tukasza Lipinskiego pt, ,Analiza
poréwnawcza wysokiej osteotomii nadwiezadtowej i wszczepienia absorbera przedziatu
przyérodkowego w leczeniu jednoprzedziatowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego”
napisana pod kierunkiem Pana prof. dr. hab. n. med. Marcina Sibinskiego spetnia wymogi
stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora nauk medycznych w $wietle art. 13 ust.1
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach
i tytule w zakresie sztuki, oraz Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego w
sprawie szczegotowego trybu i warunkdw przeprowadzania czynnoéci w przewodzie
doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora.
Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Uniwersytetu Medycznego w todzi moja
pozytywng ocene rozprawy i dopuszczenie lek. tukasza Lipinskiego do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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