
Rercenzja

Rozprawy doktorskiej na stopieri doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki medyczne

Lek. M arirsza P uszkar za

pt' ,,Ocena wynik6w leczeniauszkodzeri chr:zgstno-kostnych bloczkakoSci skokowei metoda

BIOR w por6wnaniu do mikronawiercania,'

wykonanej pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. n. med. Marcina Dom2alskieso

w Uniwersytecie ,lvledycznym w Lodzi

R.ozprawa doktorska lekarz:a Mariusza Puszkarza zosttla opracowana zgodnie

z wytycznymi wynikaj4cymi z Ustarvy o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule

w zaklesie sztuki z dnia2J wrzeSnia20IT r. (Dz. IJ.22017 t. tr)oz. 1789 zp6aniejszymi

zmianami) oruzRozporz1dzenia Ministra Nauki i SzkolnictwaWy,,Zszego z dnia 19 stycznia

2018 r. w sprawie szczegoNowego trybu i warunk6w przeprowadzaniaczynnoSci w przewodzie

doktorskim, w postgpowaniu habilitzLcyjnym otaz w postepowaniu o nadanie tytulu profesora

(;); U. z 30 stycznia 20 1 8 r. poz. 261).

Podstawg formaln4 wykonania recenzjt stanowi pismo Prodziekana ds. Nauki Wydzialu

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w tr odzi z dnia 28 kwietnia2022 r. powoluj4cego sig

na decyzjg Rady Nauk Medycznych lJniwersl,tetu Medy cznego w tr odzi.

ZloAona do oceny rczprawa promocyjna jest monografi4. Obejmuje 132 strony

maszynopisu w jEzyku polskim, z czl:"erdziestoma pigcioma rycinami i dziewigcioma tabelami.

Uklad jest typorvy dla prac doktorskich i sklada sig ze czgsci wstgpnej, poprzedzonej wykazem

skr6t6w, celu pracy, gl6wnego oraz dodatkornych, materialu i metody. W dalszej kolejno5ci

przedstawione s4 wyniki, dyskusja i 'wnioski, spis tabel i rycin oraz libhografrai streszczenia

w jgzyku polskim i angielskim.

Wstgp pracy jest bardzo interesuj4cy i szeroko wyjaSnia problem, o kt6rym praca

traktuje. Zwrocenia uwagi wymaga titkze,Ze -jest dostateczni e zwiEz:|y, zajmujE bowjem 23%o

jej objgtoSci.



Doktorant podzielit Wstgp na kilka czgsci, kt6re bardzo dobrze obrazujq i wyjaSniaj4

problematykg dysertacji. Jest to na pocz4rlku anatomia a nastgpnie biomechanika stawu

skokowo-goleniowego, a wigc tej okolicy, kt6rej badania dotyc,2q. W dalszej kolejnoSci

om6wiona zostala lokalizacja uszkodzeri clrzgstrro-kostnych blo<lzka koSci skokowej oraz

epidemiologia i etiologia, wyjasniaj4ce skarg probremy i jego przyczyny. Nastgpne

2 podrozdziaLy prezentuj4 objarny kliniczne schorzenia or,az sposoby diagnostyki
rudiologicznej, uwzglgdniaj?cej zdjgcia rentlgenowskie, tomografie; komputerow4 i rezonans

magnetyczny.

Wstgp koncz42 rozdzialy pr<>zentujqce w kolejnoSci, klasyfikacjg uszko dzen r ostatni -

metody leczenia. Swoj4 oceng przi:dstawionych we Wstgpie wyrrik6w leczema uszkodzef
chrzEstno-kostnych lek. Mariusz Puszkarz zawarl w Podsumowan.iu. MoLnato potraktowad

takhe jako uzasadnienie dla podjgcia tej tematyki w formie rozprary doktorskiej. W ocenie

recenzentaj est ono trafne.

Cel pracy jestjasno okreSlny. Doktorarrt postawil sobie za zadaniepor6wnanie wynik6w
Ieczenia uszkodzeri cluzgstno-kostnych przySrodkowej czgsci bloczka koSci skokowej

z u?yciem metody BIOR, w por6wnaniu do wynik6w leczenia pacjent6w, u kt6rych

zastosowano oczyszczanie ubltkrL o,raz mikronawiercanie. Realizacja tego celu ma wartoS6

zarfwno naukow4 jak i praktyczn4.

Postawione w dalszej czgsci cztery cele dodatkowe istotnie .uszczegolawiaj1

problematykgbadawczq. CzfiajEcje, w spos(rb tylko bardzo po6redni moanawywnioskowad,

czy dotycz4 one jednej z metod operacyjnych czy teZ obu badanych metod. Powinno to by6

przedstawione w stopniu nie budz4cym wqlpliwoSci. Kolejne pytanie dotyczy okreslenia

,,dostgpu maloinwazyjnego wlasnego autorstwa". Czy autorem jest wspomniany pb1niej

dr hab. med. Sadlikczy te2Doktorant?

W rozdziale ,,Material i metocly" Doktorant umiescil napoczqtku informacj g o zgodzie

komisj i bioetycznej na prowadzenie tradari.

Opisuj4c mateial do badaf, podal czas 1miejsce wykonanego Ieczenia operacyjnego

otaz to, 2e opetacje przeprowadziNo trzech ortoped6w specjaliizuj4cych sig w operacji

uszkodzen chrzgstno-kostnych stawu skokowlgo zu|yciemujednoliconej wczeSniej techniki

operacyjnej (BIOR oraz mikronawiercanie uszkodzenia). Nie ma natomiast w tej czgsci

prezentacji samego materialu. Dolltorant dokonuje tego dopiero w rczdziale Wyniki,
co zdaniem tecenzenta nie jest wlaSciwym umiejscowieniem dla tych danych. Celem pracy



nie byto przecie? opisanie grupy baclanej i kontrolnej. To jest material. RozdzialWyniki sluzv

do prezentacji tego, co osi4gnigto w efekcie rcalizacji cel6w badawozych.

Zaprezentowane w dalszej czEi;ci l<ryteria wl4czenia i .v,ryLqczenia s4 adekwatne

dla potrzeb stworzenia grupy badawczej i .kontrolnej. Brakuje jednak informacji, zar6wno

w tym miejscu, jak i w uszczeg6L<>wieniu'w rozdzrale Wyniki, jakabyla calkowita liczba
operacji w latach 2010 - 2018 i cz:,y grupy zawierujq wszystkich chorych wybranych z tej

catkowitej liczby, przy zasto sowanych kryter iach.

Kolejne nasuwaj4ce sig pytanie, to czty zastosowanie skali IMOCART tylko do oceny

grupy badanej pozwolilo na peln4 realizacjq> celu gl6wnego pracy, a wigc por6wnania obu

wymienionych tam metod? W opinii recenzenta obie grupy powirmy byi oceniane wg tych
samych metod.

Opis techniki operacyjnej, w czgsciplanowania przedoperac'yjnego nie budzi istotnych

zastrzeLen. Podobnie jak powyzej, odpowiedzi wyrnaga, czy zastosowanie badania MR
aparatem 3.0 T tylko dla metody BIOR gwarantowalo jednolite r,varunki oceny obu metod

leczenia? W opisie dostgp6w operacyjnych Doktolant pisze, i:e decyzje podejmowano

na podstawie np. struktury uszkodzenia koSci podchrzgstnej. CzyIi nie byl to dob6r losowy
iw zwiegzkuztymrealizacjacelu dodatkowe€io pierwszego mo2ebudzicw4tpliwoSci. Brakuje
r6wniez v,ryraflnego okreSlenia, kiedy stosouiano matrycg ChondroGide, a kiedy HyaloFast.

Czy dob6r byt tutaj losowy, pozv,ralajqcv na por6wnanie wynil<6w pomigdzy grupami?

Takie por6wnanie jest celem dodatkowym nr. 2.

Opisy grupy, umieszczone w rozdziaLle Wynik| sq szczeg<ilowe i dajE pelny obraz

w wielu analizowanyctr aspektach. Ponownie nasuwa siE w4tplirvoSd czy g:qpy z BIOR
i mikrozlamaniami byly por6wnywnlne (skala Hepple), czy teljedna z nich obeimowala

uszkodzenia b ardziej zaawansowane'/

Z punktu widzenia potrzeb statystyki grupy pacjent6w s4 male, badanan:25,kontrolna

n:15.

W rozdziale Metody Doktorant opisuje wykorzystane w pracy testy kliniczne
pozwalaj4ce na ocenQ stawu skokowego i nastqrpnie spos6b analizy obrazuMR, wykor zystuj1cy

opracowany dla potrzeb pracy poclziaL dlugoSci odtworzonej krawgdzi koSci skokowej.

W ocenie subiektywnej wykorzystano slkalg AOFAS. Zosta[a ona przetlumaczona

bezpoSlednio z jgzyka angielskiego, poniewa2 nie posiada polskiej walidacji. Doktorant

w spos6b akceptowalny wyttrumaczyl,jakie rrapotkal przy tym problemy i jak je rozwiyzal.



Uzupelnieniem tekstu s4 tutaj dwie tabelle, z oryginalna skal4 oraz jej tlumaczeniem

polskojgzycznym. Druga subiektyrvn4 skal4 byla skala VAS. .lej wytlumaczenie i opis
zastosowania w pracy s4taklejasne i akceptowalne.

I'odana w Metodyce ocena operowanego stawu w drugim roku po operacji nie wskazuje,

czy to badanie MR zastosowano w obu grupaoh. Bior4c pod uwagg opis skali MOZART mo1na
jednak przyjq(,, ze tylko w grupie badanej. h wigc ponownie zwraaauwagg to, Lemetodyka

oceny wynik6w w grupach nie bytra jednol:ita, Skala MOZART, zaprezentowana w wersji
oryginalnej i polskojgzycznej, nie posiada polskiej walidacji jednak i tutaj, podobnie jak
w przypadku skali AOFAS, jej zastosowanie jest akceptowalne. W abrazie MR ocenian o takke
odtworzenie struktury kostnej krawgdzi bloczka koSci skokowej. pytanie, czy w obu grupach?

kozdzial metodyka konczy sig przedstawieniem metod analizy statystycznej. Uwagi
do zastosowania rnetod statystycznyr:h przedstawione z;ostaly w dalszej czgscirecenzji.

W rozdziale Wlniki, po opir;ach gru1t, znajduje sig przedstawienie wynik6w w skali
AOFAS. Doktorant stwierdzil, 2e w grupie badanej i kontrolnej uzyskano poprawg znamienn4

statystycznie i nie uzyskano istotnej statystyczniercZnicy migdzy grupami. NaleZy jednakprzy
tym por6wnaniu uwzglgdnii fakt, ze w grupie badanej liczba pseudotorbieli byta znacznie
wigksza. Je2elipseudotorbiele mog4 by6 miar4 cig2koSci zmian(skala Hepple), to czyuzyskane

wyniki nie wskazuj4 jednak na wigksz4 'wartoSd t.erapeutycznqL BIOR? A moZe tylko
w przypadku wystgpowania pseudotorbieli? Clpis wynik6w poparty jest oSmioma rycinami.

W prezentacji wynik6w w skali VA|S waLnejest wykazanrie, ze w grupie badanej

i w grupie kontrolnej uzyskano poprawg. znarnienn4 statystycznie. Wyniki w skali b6lu VAS
pooperacyjnie w grupie badanej byly znamiennie statystycznie lepsze od wynik6w w grupie

kontrolnej. Takze w tej czgsci poparcie tekstu wykresami , w licznie 6, jest wystarczaj4ce.

W kolejnej czgsci Doktorant umiescil jeden z najwazniejszych, w ocenie recenzenta,
jej wynik6w. Jest to stwierdzenre, :Ze metocla BIOR u zadnego chorego (w ocenie MRI)
nie przyniosla odtworzenia krawEdzi kostnej przySrodkowej bloczka koSci skokowei.

Ostatni4 czEiciqtego rozdzialu jest przedstawienie dokonanych przez autora korelacji
wynik6w leczenia' Nie wszystkie maj4 jednakow4 warto5i badawczq, a te najwa1niejsze
Doktorant zawarl w czgsci Wnioski. Ilustracja graftcznatej czgsci jesit poprawn a. Zastanawiac

mo2e brak, zatowno w grupie badanej i w grupie kontrolnej, korelacji pola powierzclni
ubytk6w chrzestno- kostnych orazrchobjgtoScliz wynikami w skali VAS, AOFAS i MOCART.



Nie poparte badaniami naukowyrrt przypLlszczenia moglyby sugerowad inny wynik tych
korelacji. Czyli podsumowuj4c, nie,zaleznie od wielkoSci ubytku, zar6wno wyniki kliniczne
jak i te oceniane w MRI beda takie same.

Dyskusja jest bardzo wartoSciowE czEsciq pracy. Doktorant umiejgtnie wykazuje,
2e osi4gniqte przez niego wyniki s4 podobne do prrzedstawiany,ch przez innych autor6w.
Tak jest zat6wno w grupie chorych operowanych metod4 BIOR jak r6wnieZ
mikronawiercaniem. Interesuj4ce sQ np. rozwazania, czy w przypadku ub5,'tk6w malej i Sredniej

wielkoSci zastosowanie matrycy rlaje wyraLn1 przewagg nad metoda mikrofrakturacji.
Odczuwalna jest sugestia autora, 2e niewielka rchnica na korzysd w wynikach nie powinna
uzasadniac stosowania metody zwiqkszajqcej ryzyko powiklari. Takze inne czgsci , zar6wno
metodyki jak i wynik6w, wyjaSniane zostalylru Dyskusji rzeczowoi z odpowiednim poparciem

w publikacjach.

Wnioski, poptzez spos6b ich prezenta<ji, s4 w czgsci powt6rz:eniem wynik6w. Zarowno
cel gl6wny jak i cele dodatkowe maj4 odpowied?w formie wniosk6w.

Efadania v'rykazaly, 2e zarowno w grupie badanej jak i kontrolnej wyniki w zakresie

funkcji i b6lu, oceniane odpowieclnio skalami AOF-AS i VAS poprawily sig znaczqco.

Nie wykazano natomiast istotnej sl.atystyczrnie rohnicy w por6wnaniu wynik6w pomigdzy
grupami, w ocenie skal4 AOFAS. R62nicatakawystgpowala natomiast w ocenie skala VAS.
zwrgksz1popraw4 w grupie badanej.

Wniosek trzeci m6wi o zalehnoilci pomigdzy zwigkszaniem srig pooperacyjnej punktacji
w skali AOFAS w obu grupach, a zmniejszaniem sig punktacji w skali pooperacyjnej VAS.
Mo2e to sig wydawai oczywiste, ale wymagalo naukowego potwierdzenia.

WartoSi wniosku czwaftego bylaby dtza, gdyby matryce stosowano w spos6b losowy
i podobnie jak chodzi o osteotomig kostki przySrodkowej. Ta sama uwag a dotyczy w pewnej

czgSci dw6ch kolejnych wniosk6w.

Za bardzo wahny recenzent uznaje rvniosek si6dmy. Wynika z niego,2e pomimo
zastosowania tak zaawansowanej koncepcji terapeutycznej nie jest mozliwe odtworzenie

uszkodzonej kostnej ktawgdzi bloczka ko6ci skokowej. Stwierdzenie to moze jednakzLagodzic

fakt, 2e okres obserwacji byt niedostatecznie dlugi. Wskazana bylaby w zwipzku z tym
kontynuacja oceny w dalszych okresach badawczych.

WSr6d innych uwag recenzenta, kt6re nie maj4 jednak istotnego wplywu na oceng

dysertacj i, wymienid naIe|y poni2sze.,



w spisie tresci i nastgpnie w pracy w4tpliwo6i bu<rzi kolejnosi omawianych

punkt6w w czgsci Metocly, np. dlaczego ocena obrazu rezonansu

magnetycznego znalazLa sig przed ocen4 subiektywnrq.

w wykazie skr6t6r,v RM to nie badanie rezonansu magnetycznego,

aIe rezonans magnetyczny; ifl( to tomografia komputerowa a nie badanie

tomografi i komputerowej.

Niekt6re skr6ty zastosowane w opisie ryciny 3.1. nie zostaly umieszczone

w czgSci Wykaz Skr6t6w.

Badanie MR nie jest badaniemL radiolo gtcznymtylko badaniem obrazowym.

Str. 63, 64,74, 89 brakuje przecink6w i chyba zer w p-wartosciach, bo np.

opisana jest zalelnoSc, a p<0413, czyli moze ma by6 0,04g?

w opisie analizy statystycznLej s4 podane dwa wsp6Lczynniki do badania

korelacji, ale dalej w wynikach nie wiadomo jakiergo wsp6lczynnika uzyto.

wykresy sugerui4, ze ws,Edzie byi liniowy pearsona, st4d pytanie
po co napisano, Le uLyto Spearmana (strony od 7 4 do 94).

Ta sama uwaga do por6wnaf,. w opisie anarizy statystycznej s4 podane testy,

ale potem wykresy str. 66 do 73 nie s4 opisane.

Liczne s4 blgdy stylistyczne i interpunkcyjne.

Umieszczony po wnioskach wykaz tabel i rycin jest pozycjq przyjgtq w dysertacjach
jednak w opinii recenzenta malo przydatnEpraktycznie"

PiSmiennictwo zawiera 186 pozycji. Z tej liczby 20%o to publikacje sprzed roku 2000.

Umiejgtne wyeliminowanie pozycji najstarszych (niekt6re sprzed 1950 r.) nie byloby ze szkod,q

dla pracy, awrQcz odpowiadaloby prz:yjEtym standardorn. Kolejna uvvaga dotyczy malej liczby
publikacji polskiego autorstwa. Jest ich tylko pig6. Publikacje zositaly w dysertacji dobrze
wykorzystane. Zwlaszczajest to widoczne w czgsci Dyskusja, gdizie stanowi4 one element
pozw alaj4cv na dokonanie warto sciowych zestawieri z wlasnymi wynikami.

Streszczenia w jgzyku polskim i ang;ielskim wystarczaj4ca, dostatecznie prezentujq
dysertacjE na wszystkich jej etapach.

Ostatnim elementem pracy jest dokument pozytywnej opinia 20191031716 Komisji
Bioetycznej Beskidzkiej rzby Lekarskiej z dnia,7 marea2}l9 r.

Podsumowuj4c caloSd recenzji uwa1a'rt, 2e rozprawa doktonska Mariusza puszkarza

pt. ,,Ocena wynik6w leczenia uszkodzef chrzqstno-kostnych bloczka koSci skokowei metoda



BIOR w por6wnaniu do mikronawi ercania" odpowiada wymogom stawianl,rn rozprawom
doktorskim. Stanowi ona oryginalne rozwiqzanie problemu naukowego i dowodzi umiejgtnoSci
samodzielnego prowadzeniapracy naukowej" Bior4c to pod uwagg pozwalamsobie przedlozy6
Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w tr odziwniosek o nadanie Mariuszowi
Puszkarzowi stopnia doktora nauk medycznych.


