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pt. ,,Ocena wynikow leczenia uszkodzen chrzestno-kostnych bloczka kosci skokowej metodg

BIOR w poréwnaniu do mikronawiercania”

wykonanej pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. n. med. Marcina Domzalskiego

w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

Rozprawa doktorska lekarza Mariusza Puszkarza zostala opracowana zgodnie
z wytycznymi wynikajgcymi z Ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule
w zakresie sztuki z dnia 27 wrzesnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 z pdzniejszymi
zmianami) oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia
2018 r. w sprawie szczegétowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytulu profesora
{7 U. z 30 stycznia 2018 r. poz. 261). /

Podstawe formalng wykonania recenzji stanowi pismo Prodziekana ds. Nauki Wydziatu

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 28 kwietnia 2022 r. powolujacego sie
na decyzj¢ Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w E.odzi.

Ztozona do oceny rozprawa promocyjna jest monografia. Obejmuje 132 strony
maszynopisu w jezyku polskim, z czterdziestoma pigcioma rycinami i dziewiecioma tabelami.
Uklad jest typowy dla prac doktorskich i sktada si¢ ze czesci wstepne;, poprzedzonej wykazem
skrotéw, celu pracy, gléwnego oraz dodatkowych, materiatu i metody. W dalszej kolejnosei
przedstawione sg wyniki, dyskusja i wnioski, spis tabel i rycin oraz bibliografia i streszczenia

w jezyku polskim i angielskim.

Wstep pracy jest bardzo interesujacy i szeroko wyijasnia problem, o ktorym praca
traktuje. Zwrocenia uwagi wymaga takze, ze jest dostatecznie zwiczly, zajmuj¢ bowiem 23%

jej objetosci.



Doktorant podzielit Wstep na kilka czesci, ktore bardzo dobrze obrazuja i wyjasniajg
problematyke dysertacji. Jest to na poczatku anatomia a nastepnie biomechanika stawu
skokowo-goleniowego, a wiec tej okolicy, ktérej badania dotyczg. W dalszej kolejnosci
oméwiona zostala lokalizacja uszkodzen chrzestno-kostnych bloczka kosci skokowej oraz
epidemiologia i etiologia, wyjasniajace skale problemy i jego przyczyny. Nastepne
2 podrozdzialy prezentujg objawy kliniczne schorzenia oraz sposoby  diagnostyki
radiologicznej, uwzgledniajgce] zdjgeia rentgenowskie, tomografie komputerowg i rezonans

magnetyczny.

Wstep koricza 2 rozdzialy prezentujace w kolejnosci, klasyfikacje uszkodzen i ostatni -
metody leczenia. Swoja oceng przedstawionych we Wstepie wynikow leczenia uszkodzen
chrzegstno-kostnych lek. Mariusz Puszkarz zawarl w Podsumowaniu. Mozna to potraktowaé
takze jako uzasadnienie dla podjecia tej tematyki w formie rozprawy doktorskiej. W ocenie

recenzenta jest ono trafne.

Cel pracy jest jasno okre$lny. Doktorant postawit sobie za zadanie porownanie wynikow
leczenia uszkodzefi chrzgstno-kostnych przysrodkowej czgSci bloczka kosci skokowej
z uzyciem metody BIOR, w poréwnaniu do wynikéw leczenia pacjentéw, u ktorych
zastosowano oczyszczanie ubytku oraz mikronawiercanie. Realizacja tego celu ma wartosé

zarowno naukowsg jak i praktyczna.

Postawione w dalszej czesci cztery cele dodatkowe istotnie .uszczegodlawiajg
problematyke badawezg. Czytajac je, w sposéb tylko bardzo posredni mozna wywnioskowag,
czy dotycza one jednej z metod operacyjnych czy tez obu badanych metod. Powinno to by¢
przedstawione w stopniu nie budzacym watpliwosci. Kolejne pytanie dotyczy okreslenia
dostepu matoinwazyjnego wlasnego autorstwa”. Czy autorem jest wspomniany pdzniej

dr hab. med. Sadlik czy tez Doktorant?

W rozdziale ,,Materiat i metody” Doktorant umiescit na poczatku informacj¢ o zgodzie

komisji bioetycznej na prowadzenie badan.

Opisujac materiat do badaf, podal czas i miejsce wykonanego leczenia operacyjnego
oraz to, ze operacje przeprowadzilo trzech ortopeddéw specjalizujacych si¢ w operacji
uszkodzen chrzgstno-kostnych stawu skokowego z uzyciem ujednoliconej wezesniej techniki
operacyjnej (BIOR oraz mikronawiercanie uszkodzenia). Nie ma natomiast w tej czesci
prezentacji samego materiatu. Doktorant dokonuje tego dopiero w rozdziale Wyniki,

co zdaniem recenzenta nie jest wlasciwym umiejscowieniem dla tych danych. Celem pracy



nie bylo przeciez opisanie grupy badanej i kontrolnej. To jest materiat. Rozdziat Wiyniki stuzy

do prezentacji tego, co osiagnigto w efekcie realizacji celow badawczych.

Zaprezentowane w dalszej czesci kryteria wiaczenia i wylaczenia sg adekwatne
dla potrzeb stworzenia grupy badawczej i kontrolne;. Brakuje jednak informacji, zaréwno
w tym miejscu, jak i w uszczegdlowieniu w rozdziale Wyniki, jaka byla calkowita liczba
operacji w latach 2010 - 2018 i czy grupy zawieraja wszystkich chorych wybranych z tej

catkowitej liczby, przy zastosowanych kryteriach.

Kolejne nasuwajace si¢ pytanie, to czy zastosowanie skali MOCART tylko do oceny
grupy badanej pozwolito na peing realizacje celu gléwnego pracy, a wiec poréwnania obu
wymienionych tam metod? W opinii recenzenta obie grupy powinny by¢ oceniane wg tych

samych metod.

Opis techniki operacyjnej, w czesci planowania przedoperacyjnego nie budzi istotnych
zastrzezen. Podobnie jak powyzej, odpowiedzi wymaga, czy zastosowanie badania MR
aparatem 3.0 T tylko dla metody BIOR gwarantowato jednolite warunki oceny obu metod
leczenia? W opisie dostepéw operacyjnych Doktorant pisze, ze decyzje podejmowano
na podstawie np. struktury uszkodzenia ko$ci podchrzestne;. Czyli nie byl to dobor losowy
1w zwigzku z tym realizacja celu dodatkowego pierwszego moze budzié watpliwosci. Brakuje
réwniez wyraznego okreslenia, kiedy stosowano matryce ChondroGide, a kiedy HyaloFast.
Czy dobor byt tutaj losowy, pozwalajacy na pordwnanie wynikéw pomiedzy grupami?

Takie poréwnanie jest celem dodatkowym nr. 2.

Opisy grupy, umieszczone w rozdziale Wyniki, sa szczegblowe i daja petny obraz
w wielu analizowanych aspektach. Ponownie nasuwa sie watpliwo$¢ czy grupy z BIOR
i mikroztamaniami byty poréwnywalne (skala Hepple), czy tez jedna z nich obejmowala
uszkodzenia bardziej zaawansowane?

Z punktu widzenia potrzeb statystyki grupy pacjentéw sa mate, badana n=25, kontrolna

n=15.

W rozdziale Metody Doktorant opisuje wykorzystane w pracy testy kliniczne
pozwalajgce na oceng stawu skokowego i nastepnie sposob analizy obrazu MR, wykorzystujacy
opracowany dla potrzeb pracy podzial diugosci odtworzonej krawedzi kosci skokowej.
W ocenie subicktywnej wykorzystano skale AOFAS. Zostala ona przettumaczona
bezposrednio z jezyka angielskiego, poniewaz nie posiada polskiej walidacji. Doktorant

W sposob akceptowalny wytlhumaczyl, jakie napotkat przy tym problemy i jak je rozwiazat.



Uzupelnieniem tekstu sa tutaj dwie tabele, z oryginalna skalg oraz jej tlumaczeniem
polskojezycznym. Druga subicktywng skalg byla skala VAS. Jej wytlumaczenie i opis

zastosowania w pracy sg takze jasne i akceptowalne.

Podana w Metodyce ocena operowanego stawu w drugim roku po operacji nie wskazuje,
czy to badanie MR zastosowano w obu grupach. Biorge pod uwage opis skali MOZART mozna
jednak przyja¢, ze tylko w grupie badanej. A wigc ponownie zwraca uwagg to, ze metodyka
oceny wynikow w grupach nie byla jednolita. Skala MOZART, zaprezentowana w wersji
oryginalnej i polskojezycznej, nie posiada polskiej walidacji jednak i tutaj, podobnie jak
w przypadku skali AOFAS, jej zastosowanie jest akceptowalne. W obrazie MR oceniano takze

odtworzenie struktury kostnej krawedzi bloczka kogci skokowej. Pytanie, czy w obu grupach?

Rozdzial metodyka konczy sie przedstawieniem metod analizy statystycznej. Uwagi

do zastosowania metod statystycznych przedstawione zostaty w dalszej czedci recenzji.

W rozdziale Wyniki, po opisach grup, znajduje si¢ przedstawienie wynikéw w skali
AOFAS. Doktorant stwierdzit, ze w grupie badanej i kontrolnej uzyskano poprawe znamienna
statystycznie 1 nie uzyskano istotnej statystycznie réznicy mig¢dzy grupami. Nalezy jednak przy
tym porownaniu uwzglednié¢ fakt, ze w grupie badanej liczba pseudotorbieli byla znacznie
wigksza. Jezeli pseudotorbiele mogg byé miara cigzkosci zmian (skala Hepple), to czy uzyskane
wyniki nie wskazujg jednak na wicksza wartosé terapeutyczng BIOR? A moze tylko

w przypadku wystepowania pseudotorbieli? Opis wynikéw poparty jest o$mioma rycinami.

W prezentacji wynikéw w skali VAS wazne jest wykazanie, ze w grupie badanej
i w grupie kontrolnej uzyskano poprawe, znamienna statystycznie. Wyniki w skali bolu VAS
pooperacyjnie w grupie badanej byly znamiennie statystycznie lepsze od wynikéw w grupie

kontrolnej. Takze w tej czesci poparcie tekstu wykresami, w licznie 6, jest wystarczajace.

W kolejnej czgsei Doktorant umiescit jeden z najwazniejszych, w ocenie recenzenta,
Jjej wynikéw. Jest to stwierdzenie, ze metoda BIOR u zadnego chorego (w ocenie MRI)

nie przyniosta odtworzenia krawedzi kostnej przysrodkowej bloczka kosci skokowe;.

Ostatnig czgscig tego rozdziahu jest przedstawienie dokonanych przez autora korelacji
wynikow leczenia. Nie wszystkie maja jednakowa wartos¢ badawcza, a te najwazniejsze
Doktorant zawart w czgéci Wnioski. Ilustracja graficzna tej czesci jest poprawna. Zastanawiaé
moze brak, zaréwno w grupie badanej i w grupie kontrolnej, korelacji pola powierzchni

ubytkow chrzestno- kostnych oraz ich objetosci z wynikami w skali VAS, AOFAS i MOCART.



Nie poparte badaniami naukowymi przypuszczenia moglyby sugerowa¢ inny wynik tych
korelacji. Czyli podsumowujac, niezaleznie od wielkosci ubytku, zaréwno wyniki kliniczne

jak i te oceniane w MRI bedg takie same.

Dyskusja jest bardzo warto$ciowa czescig pracy. Doktorant umiejetnie wykazuje,
ze oslagnigte przez niego wyniki sg podobne do przedstawianych przez innych autoréw.
Tak jest zaréwno w grupie chorych operowanych metoda BIOR jak rowniez
mikronawiercaniem. Interesujgce sg np. rozwazania, czy w przypadku ubytkéw malej i $redniej
wielkosci zastosowanie matrycy daje wyrazng przewage nad metoda mikrofrakturacji.
Odczuwalna jest sugestia autora, ze niewielka réznica na korzy$¢ w wynikach nie powinna
uzasadnia¢ stosowania metody zwiekszajgcej ryzyko powiktan. Takze inne czedci, zaréwno
metodyki jak i wynikow, wyjasniane zostaly w Dyskusji rzeczowo i z odpowiednim poparciem
w publikacjach.

Whnioski, poprzez spos6b ich prezentacii, sa w czgsci powtdrzeniem wynikow. Zaréwno
cel glowny jak i cele dodatkowe majg odpowiedz w formie wnioskéw.

Badania wykazaty, ze zarobwno w grupie badanej jak i kontrolnej wyniki w zakresie
funkcji i bolu, oceniane odpowiednio skalami AOFAS i VAS poprawily si¢ znaczgco.
Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie r6znicy w poréwnaniu wynikéw pomiedzy
grupami, w ocenie skala AOFAS. Roznica taka wystgpowata natomiast w ocenie skalg VAS,
z wigkszg poprawa w grupie badane;.

Whiosek trzeci méwi o zaleznosci pomiedzy zwigkszaniem si¢ pooperacyjnej punktacji
w skali AOFAS w obu grupach, a zmniejszaniem si¢ punktacji w skali pooperacyjnej VAS.
Moze to si¢ wydawaé oczywiste, ale wymagato naukowego potwierdzenia.

Warto$¢ wniosku czwartego bytaby duza, gdyby matryce stosowano w sposob losowy
1 podobnie jak chodzi o osteotomie kostki przysrodkowej. Ta sama uwaga dotyczy w pewne;
czesci dwoéch kolejnych wnioskéw.

Za bardzo wazny recenzent uznaje wniosek sibdmy. Wynika z niego, Zze pomimo
zastosowania tak zaawansowanej koncepcji terapeutycznej nie jest mozliwe odtworzenie
uszkodzonej kostnej krawedzi bloczka kosci skokowej. Stwierdzenie to moze jednak ztagodzié
fakt, ze okres obserwacji byt niedostatecznie dlugi. Wskazana bylaby w zwiazku z tym

kontynuacja oceny w dalszych okresach badawczych.

Wsréd innych uwag recenzenta, ktére nie maja jednak istotnego wplywu na oceng

dysertacji, wymieni¢ nalezy ponizsze.



— W spisie tresci i nastgpnie w pracy watpliwos¢ budzi kolejnos$¢ omawianych
punktow w czeéci Metody, np. dlaczego ocena obrazu rezonansu
magnetycznego znalazia sie przed oceng subiektywna.

- W wykazie skrotbw — RM to nie badanie rezonansu magnetycznego,
ale rezonans magnetyczny, TK to tomografia komputerowa a nie badanie
tomografii komputerowe;.

— Niektore skroty zastosowane w opisie ryciny 3.1. nie zostaly umieszczone
w czesci Wykaz Skrotow.

— Badanie MR nie jest badaniem radiolo gicznym tylko badaniem obrazowym.

— Str. 63, 64,74, 89 brakuje przecinkow i chyba zer w p-wartosciach, bo np.
opisana jest zaleznos¢, a p<048, czyli moze ma by¢ 0,048?

— W opisie analizy statystycznej sa podane dwa wspotczynniki do badania
korelacji, ale dalej w Wynikach nie wiadomo jakiego wspoétczynnika uzyto.
Wykresy sugeruja, ze wszedzie byl liniowy Pearsona, stad pytanie
PO co napisano, Ze uzyto Spearmana (strony od 74 do 94).

— Ta sama uwaga do porownan. W opisie analizy statystycznej sa podane testy,
ale potem wykresy str. 66 do 73 nie sg opisane.

— Liczne s bledy stylistyczne i interpunkcyjne.

Umieszezony po wnioskach wykaz tabel i rycin Jest pozycja przyjeta w dysertacjach

jednak w opinii recenzenta mato przydatna praktycznie.

Pismiennictwo zawiera 186 pozycji. Z tej liczby 20% to publikacje sprzed roku 2000.
Umiej¢tne wyeliminowanie pozycji najstarszych (niektére sprzed 1950 r.) nie byloby ze szkoda
dla pracy, a wrecz odpowiadatoby przyjetym standardom. Kolejna uwaga dotyczy matej liczby
publikacji polskiego autorstwa. Jest ich tylko piec. Publikacje zostaly w dysertacji dobrze
wykorzystane. Zwlaszcza jest to widoczne w czesci Dyskusja, gdzie stanowia one element

pozwalajgcy na dokonanie wartosciowych zestawien z wlasnymi wynikami.

Streszezenia w jezyku polskim i angielskim wystarczajaco dostatecznie prezentuja
dysertacje na wszystkich jej etapach.

Ostatnim elementem pracy jest dokument pozytywnej opinia 2019/03/7/6 Komisji
Bioetycznej Beskidzkiej 1zby Lekarskiej z dnia 7 marca 2019 r.

Podsumowujac catosé recenzji uwazam, ze rozprawa doktorska Mariusza Puszkarza

pt. ,,Ocena wynikéw leczenia uszkodzen chrzestno-kostnych bloczka kosci skokowej metoda



BIOR w poréwnaniu do mikronawiercania” odpowiada wymogom stawianym rozprawom
doktorskim. Stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i dowodzi umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;. Biorac to pod uwage pozwalam sobie przedlozyé
Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o nadanie Mariuszowi

Puszkarzowi stopnia doktora nauk medycznych.
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