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OCENA
pracy doktorskiej Mariusza Puszkarza pt.. Ocena wynikéw leczenia uszkodzer
chrzestno-kostnych bloczka kosci skokowej metodg BIOR w poréwnaniu do
mikronawiercania.

Uszkodzenia chrzestno-kostne sg rzadkim, ale sprawiajgcym problemy w leczeniu
uszkodzeniem stawu skokowo-goleniowego. W uszkodzeniu tym dochodzi do
zniszczenia jednostki chrzestno-kostnej, prowadzi ono do utraty ciggloéci
i wytrzymatosci pokrywy chrzestnej, warstwy koéci podchrzesinej i kosci gabczastej.
Pomimo wielu hipotez, ostateczna przyczyna powstawania ubytkéw nie jest
wyjasniona. Podobnie proces poszukiwania optymalnej metody leczenia daleki jest od

zakonczenia.

Przedstawiona rozprawa dokiorska stawia sobie za cel ocene wynikéw zaopatrzenia
uszkodzen chrzestno-kostnych poprzez wypetnienie przeszczepem kosci wiasnej
i pokrycie membrang majgcg stymulowaé wzrost tkanki chrzestnej (BIOR)

w poréwnaniu do standardowej metody mikronawiercania.

Praca ma klasyczny uktad sktagajgcy sie ze wstepu zawierajgcego przedstawienie Ha
i uzasadnienie podjecia tematu, nastepnie zaprezentowano cel pracy, materiat

badawczy i zastosowane metody. Kolejnym elementem sg wyniki i ich



przedyskutowanie na tle d‘ofychczasowej literatury .oraz sformutowanie wnioskéw.
Catosé¢ dopetnia. piémiennictyuo oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
Przedtozona do recenzji praca liczy 132 strony (braca naukowa od wstepu do
whnioskow liczy 100 stron), zawiera 45 rycin, 9 tabel oraz 186 pozycji piSmiennictwa.

Wstep jest odpowiednio rozbudowany. Autor metodycznie wprowadza czytelnika
w istote uszkodzenia chrzestno-kostnego, omawia historyczne i wspoétczesne teorie
powstawania zmian oraz sposoby ich obrazowania. Na podkreslenie zastuguje fakt
niezwykle jasnego i metodycznego opisu stosowanych sposobéw leczenia i drogi ich
ewolucji. Pozwala to czytelnikowi osadzié¢ zastosowang w pracy technike w kontekécie
klinicznym i historycznym.

Do tekstu wkradly sie nieliczne biedy, takie jak definicja proksymalnego elementu
stawu skokowo-goleniowego jako potgczenia koéci piszczelowej i udowej (strona 6.),
ktore nie utrudniajg odbioru wywodu.

Cel pracy i hipotezy badawcze
Hipotezy badawcze nie sg sformutowane expressis verbis, natomiast sg zrozumiate.
Podstawowa hipotezg pracy jest istnienie roznicy wynikéw  klinicznych
i radiologicznych miedzy grupa pacjentéw zaopatrywanych metodg BIOR a grupa
pacjentéw zaopatrywanych metoda mikronawiercania.
Dodatkowym celem pracy jest ocena wplywu zmiennych:

- dotyczacych pacjenta (wiek, palenie tytoniu, pled),

- charakterystyki ubytku (powierzchnia, objetoéé, obecnoéé pseudotorbieli),

- techniki operacyjnej (dostep z osteotomig lub z artrotomia),

- zastosowanych implantéw (dwa rodzaje matrycy)

na wynik leczenia oceniony w skalach klinicznych i skali radiologicznej.

Materiat i metodyka

Przeprowadzono prospektywne badanie kliniczne. Grupe badang stanowito
25 chorych poddawanych rekonstrukcji chrzestno-kostnej, natomiast grupe kontrolng
- 15 chorych poddawanych zabiegowi mikronawiercania uszkodzenia bloczka kosci
skokowej. Nie stosowano zaglepienia, co jest oczywiste przy opisanej konstrukgiji
badania.



Opisano klarowne kryteria \}ul‘_'qczenia | wylgczenia pacjentéw z badania. Sposéb
alokacji pacjentéw. do grup nie jest szczegétowo przedstawiony, podobnie jak kryteria
doboru jednej z dwéch membr‘an W grupie z zastosowaniem membrany oraz decyzji
0 wyborze dostgpu operacyjnego. Najprawdopodobniej decyzje te podejmowane byly
przez lekarza prowadzacego przy udziale pacjenta.

Uzyte testy kliniczne sg standardowe, ich opis i decyzja o wyborze Sg poprawne.
Zastosowany przez Autora sposob obliczania powierzchni i objetosci ubytku wymaga
komentarza. Autor przyjal, ze powierzchnia ubytku bedzie wyliczana jako iloczyn
najwigkszego wymiaru ubytku w osi diugiej i poprzecznej bloczka. Ta metoda daje
prawdziwy wynik w przypadku ubytkéw prostokatnych, w rzeczywistosci jednak ubytki
majg ksztalt zblizony do owalnego. Z tego powodu przyjeta metoda w systematyczny
sposob zawyza uzyskiwang warto$é powierzchni ubytku. Analogicznie ma sie rzecz
dla objetosci, gdzie do obliczen uzywa sie dodatkowo najwickszej gtebokosci i stosuje
Wzor na objetos¢ prostopadioscianu.

Wydaje sie, ze trafniejszg nazwg omawianych parametréw bytby sJloczyn szerokosci
i diugosci” dla ,powierzchni” oraz loczyn szerokosci, diugoéci i glebokosci” dla
wobjetosci”.

Réwnoczesnie nalezy podkresli¢, ze zastosowany sposéb jest przyjety w innych
pracach z omawianej dziedziny i pozwala na zastosowanie kliniczne uzytych
parametréow. W sytuacji klinicznej rzadko jest mozliwe obliczenie rzeczywistej
powierzchni i objetosci ubytku i dlatege w ich miejsce uzywa sie parametru
zastepczego czyli iloczynéw najwiekszych wymiaréw. Ten sposéb pozwala na latwe
poréwnanie rozlegtosci zmian w pracach naukowych i klinicznych.

Sposoéb opisu procedur chirurgicznych jest szczegétowy i prawidlowy, nie pozostawia
watpliwosci co do stosowanej techniki. Na podstawie opisu do$wiadczony operator
bytby w stanie zreprodukowaé stosowang technike operacyjna.

Wyniki oceniano w klinicznej skali Amerykariskiego Towarzystwa Ortopedycznego
Stopy i Stawu Skokowo-goleniowego (AOFAS) natomiast bél na skali analogowej
Visual Analogue Scale (VAS). Obydwa narzedzia byty w powszechnym uzyciu w roku
2010, kiedy wigczano pierwszych pacjentéw do badania i sg uzywane wspoéiczesnie.
W ostatnich latach zwrécono jednak uwage na niedoskonatoéci budowy skali AOFAS,
takie jak wybdr nieréwnych przedziatéw punktowych miedzy odpowiedziami
(na przyktad w odpowiedzi na pytanie o bél). Te nieprawidtowosci powodujg aberracje
statystyczne takie jak koncentrowanie sie wynikéw punktowych przy konkretnych
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wartoéciach, czy tez nie nofni_‘alny, W rozumieniu statystycznym, rozktad wynikéw.
W efekcie moc badania spada, co moze w mojej ocenie wyjasniaé rozbieznosé miedzy
wynikami uzyskanymi przez A;xtora w skali VAS i skali AOFAS. W ostatnich latach
opracowano i wprowadzono do uzytku nowe narzedzia do oceny wynikéw leczenia,
pozbawione tych wad. Przykltadem moze by¢ skala Europejskiego Towarzystwa Stopy
i Stawu Skokowo-goleniowego (EFAS). Wybér skali AOFAS nie oznacza btedu
w konstrukcji badania. Dobér narzedzi byt prawidtowy w roku 2010, natomiast w roku
2022 wiemy, ze powinien by¢ inny.

Wyniki badania s opisane szczegétowo i zilustrowane licznymi rycinami. W grupie
badanej i grupie kontrolnej zaobserwowano istotng poprawe wyniku w skalach
klinicznych. Nie obserwowano réznicy miedzy grupami przy poréwnaniu wynikow
w skali AOFAS, natomiast zaobserwowano istotnie lepsze wyniki w grupie badanej
wskali VAS. W mojej ocenie brak roznicy w skali AOFAS jest zwigzany
z niedostatkami samej skali, co uméwiono powyzej. Za istnieniem réznicy miedzy
grupami przemawia takze fakt, ze w grupie badanej poprawe uzyskano u 24 spoérod
25 pacjentoéw (96%), natomiast w grupie kontrolnej 12 z 15 pacjentéw (80%).

Dyskusja pracy jest poprowadzona prawidtowo. Doktorant podsumowuje uzyskane
wyniki i poréwnuje je z wynikami innych autoréw. Sposéb poprowadzenia
i szczeg6towos¢ dyskusji dokumentujg gleboks znajomoéé analizowanego tematu

| biezgcej literatury dotyczgcej rekonstrukcji chrzestno-kostnych.

Whioski

Doktorant przedstawit siedem wnioskéw, ktére sg poprawnie sformutowane i wynikaja
z wynikéw pracy. W mojej ocenie najwazniejszy jest wniosek nr 2, poniewaz ma on
bezposredni wplyw na prakityke Kkliniczng: wykazano, Zze pacjenci, u ktérych
zastosowano matryce, uzyskiwali istotnie wickszg poprawe w zakresie dolegliwosci

bdélowych w srednim terminie.

Pismiennictwo jest bogate, zawiera 186 pozycji, w tym 42 prace zostaly
opublikowane w latach 2017-2021 (w ostatnich 5 latach).

Format cytowan jest w zdecydowanej wigekszos$ci prawidtowy, pojawito sie jedynie kilka
niescistosci, jak na przyktad w pozycji 7 i 101. Autor przyjat enumeratywny sposéb
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podawania piémiennicﬁua, ‘n’_é przyktad na* stronie dwunastej ,...[14][15][16]...".
W takich sytuacjach czesciej stosuje sie zapis skrécony, ktory w tym przypadku miatby
postac ,...[14-16]...". Przyjeta ;‘)rzez Autora konwencja jest stosowana konsekwentnie
i mozna jg uznaé za poprawna.

Streszczenie
Zatgczonag streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Oba streszczenia prawidiowo

przekazujg cele, metodyke, wyniki, dyskusje i wnioski omawianej pracy.

Praca jest napisana poprawng polszczyzng, zgodnie z zasadami publikacji
naukowych. Autor nie ustrzegt sie kilku bledéw jezykowych ale nie majg one wplywu
na odbibr catosci.

Doktorant prawidiowo zaplanowat i przeprowadzit oryginalng prace badawcza.
Kandydat wykazat sie odpowiednig wiedzg teoretyczng. Cele pracy sg przedstawione
prawidiowo, prawidiowo zaplanowano prospekiywne badanie poréwnawcze.
Wyciggniete wnioski i dyskusja sg prawidtowe.

Uwazam, Zze przedstawiona praca w petni spetnia warunki stawiane pracom
doktorskim. Zwracam sig wigc z prosbg i wnioskiem do Przewodniczgcej Rady
Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Autora do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego, w tym do publicznej obrony pracy.
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