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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE)
Pana lek. med. Mikotaja Wypycha
o tytule:

Rekonstrukcja wigzadia krzyzowego przedniego: Kryteria kwalifikacji chorych i prognozowanie
wynikdow leczenia.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska posiada typowy ukfad dla tego rodzaju opracowarn.
Sktada sie z 10 rozdziatow zawartych na 91 stronach maszynopisu (dodatkowo publikacja doktoranta),
zawiera 6 tabel, 5 rycin i oparta jest na 143 pozycjach pismiennictwa, w tym krajowego 2 oraz
anglojezycznego 141. Doktorant odwotuje sie do 39 pozycji anglojezycznych z ostatnich 5 lat. Uwage
zwraca wysoki standard edytorski pracy, w tym przede wszystkim jako$¢ zamieszczonych w niej
elementéw graficznych. Przedmiotem zainteresowania Doktoranta jest problematyka zwigzana z
efektywnoécia leczenia chorych z rozpoznang niewydolnosci wiezadta krzyzowego przedniego, w tym

w sposob szczegblny opartego na wiaéciwej kwalifikacji oraz ocenie prognostycznej wynikéw leczenia.
Na stronie piatej i szostej zawarte jest wykaz skrotow.

Rozdziat Wstep recenzowanego opracowania stanowig zwiezte i pozbawione zbgdnych rozwazan
wprowadzenie do analizowanych zagadnien, skupiajagc uwageg przede wszystkim na anatomii i
czynnosci wiezadta krzyzowego przedniego, patomechanice uszkodzenia ACL, charakterystyce obrazu
klinicznego i sposobach leczenia, w tym takze sposob6éw oceny wynikow. Niestety ta czeé¢ pracy nie
zawiera jasno sformutowanych wskazari do leczenia operacyjnego jak i nieoperacyjnego { nie ma
leczenia zachowawczego). Ponadto ocena kliniczna wydolnosci ACL mozliwa jest w oparciu o stresowe
badania radiologiczne z wykorzystaniem Arthrometru KT1000, KT2000 lub Telos, ktéra moze byc

jednym ze wskazan do rekonstrukcji ACL.

Geneza i zatozenia pracy podejmuja, na podstawie piémiennictwa, probe zdefiniowania wskazan do

leczenia operacyjnego jak i krytyczng oceng wynikéw rekonstrukcji ACL. Z trudnoscig mozna doszukac



sie zatozen pracy. Uszkodzenie wiezadfa krzyzowego przedniego na trwale powoduje zaburzenie
biomechaniki stawu kolanowego (uszkodzenie ACL jest poczatkiem korica stawu kolanowego).
Dobrane przez Doktoranta pismiennictwo poddaje pod watpliwoé¢ zasadnos¢ kwalifikacji chorych do
leczenia operacyjnego. Dobrane kryteria oceny wynikéw w postaci stopnia aktywnosci sportowej po
leczeniu operacyjnym i nieoperacyjnym nie wskazujg na wyzszoé¢ ktorejkolwiek. Doktorant stusznie
zwraca uwage na réznice w ocenie leczenia niewydolnosci ACL przez cytowanych autoréw. Zwigzane
jest to ze stosowaniem réznych narzedzi do oceny wynikéw. Nalezy zwréci¢ uwage na istniejgce réznice
w ocenie subiektywnej jak i obiektywnej opisywanej metody leczenia. Doktorat zakfada, ze koncowy
wynik leczenia zalezy od wielu czynnikdéw, z ktérych szczegdlne miejsce zajmujg te predykcyjne.

Jednoczesnie zaleca stosowanie instrumentéw PROM swoistych dla oceny stawu kolanowego.

Kolejnym rozdziatem jest Cel Pracy. Uwazam, Zze uzasadnionym bytoby bardziej precyzyjne

sformutowanie pytan badan i dopetnienie ich jego hipotezami.

np. Celem pracy byla ocena wynikdw leczenia operacyjnego chorych z niewydolnoscig ACL
przeszczepem 1/3 $srodkowej wiezadta rzepki ( nie ma wigzadta wlasciwego rzepki), a przede wszystkim

udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy i jaki wptyw na wyniki leczenia operacyjnego ACLR ma spetnienie skorygowanych kryteriéw

kwalifikacji?
2. Czy i jaki wptyw na wyniki leczenia ACLR majg wybrane czynniki predykcyjne?
Cel trzeci to préba stworzenia algorytmu wspomagania decyzji o metodzie leczeniu ACLR.

Cel pracy zostat zrealizowany w oparciu o materiat badan obejmujgcy lata od roku 2007 do 2012, a
pochodzacy z Oddziatu Klinicznego Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Artroskopowej Stawu Kolanowego
Uniwersytetu Medycznego w todzi . Stanowi go 109 chorych, w tym 31kobiet i 78 mezczyzn. Liczba
grupy badanej jest przystajagca do postawionych celéw badan, a tym samym umozliwia ocene
analizowanych zmiennych. Uzupetnieniem sg kryteria wiaczenia, ktére miedzy innymi ustalaja:
dojrzatoéé szkieletowa, potwierdzenie badaniami obrazowymi uszkodzenia ACL, oczekiwania chorych
co do dalszego aktywnego trybu Zycia. Te ostatnie, moim zdaniem, powinny by¢ jednoznacznie

okreslone.

Kryterium kwalifikacji do zabiegu operacyjnego ACLR wediug Doktoranta to niejasno okreslone ,,
wedtug uznania lekarza prowadzacego”, a dobdr do zabiegu operacyjnego nie opierat sie na
algorytmach postepowania, a jedynie ustalonym i pewnym wskazaniem byto rozerwanie ACL. W
konfrontacji z kryteriami wigczenia do badania proces kwalifikacji do zabiegu pozostaje

niejednoznaczny.



Metodyka badan poza opisem metody operacji zawiera: Ocene czynnosciowg chorych. Badanie
przedmiotowe. Doktorant nie podaje co obejmowato badanie przedmiotowe i jakimi narzedziami

postugiwat sie do oceny czynnosciowej i stabilnosci stawu kolanowego.

Badania ankietowe przeprowadzone byly z wykorzystaniem takich narzedzi jak Tegner Activity Score,
skali oceny stawu kolanowego KOOS i KOOS4. Doktorant odwotuje sie takze do zestawu pytan
wiasnych zamknietych, otwartych i pétotwartych dotyczacych okolicznosci urazu, poczucia stabilnosci
stawu, drogi kwalifikacji do leczenia chirurgicznego oraz oczekiwania zwigzane z zabiegiem
operacyjnym. W przedstawionej do recenzji pracy nie znalaztem autorskich ankiet, na ktére powotuje

sie Doktorant.
Rozdziat Materiat i Metoda zawiera ,,Propozycje kryteriow skorygowanych kwalifikacji do ACLR”.

Odwotuje sie do poprzednich niejasnosci zwracajgcych uwage na brak jednoznacznych kryteriéw
leczenia operacyjnego, ktére powinny by¢ przedstawione, co w aspekcie skorygowanych kwalifikacji
wydaje sie uzasadnione. Drugie wskazanie wymaga doprecyzowania co oznacza znaczna
niestabilnos$¢ subiektywna stawu kolanowego utrzymujaca sie pomimo zastosowania cyklu
fizjoterapii. Na przyktad takim pewnym objawem subiektywnym niewydolnosci ACL jest odmowa
skoku w dal na niewydolnej konczynie. Wskazanie trzecie to moim zdaniem hipoteza: ACLR zapobiega

uszkodzeniom wtérnym struktur stawu kolanowego ( i rozwojowi zmian zwyrodnieniowych).
Badanie uzyskato akceptacje Komisji Etycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi (zatacznik nri).

Uzyskane wyniki poddaje analizie statystycznej wykorzystujac do oceny badanych zmiennych test t-
Studenta, U Mann-Whitneya, test ch2 oraz Pearsona. Obliczenia przeprowadzono z uzyciem programu
komputerowego IBM SPSS Statistics dla Windows 24.0.0. Doktorant ustalit przyjety poziomu istotnosci

statystycznej dla analizowanych zmiennych P<0,05 .

Prezentacja wynikow analizy statystycznej zawiera 4 tabele i 2 wykresy. Grupa badana to chorzy od 17
do 65 roku zycia. Okres obserwacji od 9 miesiecy do 3,4 lata to raczej wczesne wyniki leczenia (
wgajanie przeszczepu to $rednio 9 miesiecy). Zaskakuje brak poprawy u 60 chorych w tym u 28%
kobiet. Podobne wyniki uzyskali chorzy w ocenie KOOS4. Z oceny czynnosSciowej wynika, ze po 6
tygodniach chorzy uzyskali zakres ruchomosci stawu kolanowego, a w badaniu B zakres zgiecia kolana

u wszystkich chorych wyniést 135 stopni.

Ocena aktywnosci fizycznej wykazata, ze znaczna cze$é grupy badanej swojg aktywnos¢ sportowa
oceniata jako rekreacyjng (3-4 wedtug TAS). Zastosowanie kryteriéw kwalifikacji do ACLR powoduje
popraweg wynikow leczenia w KOOS4, zwlaszcza w badaniu B. Za interesujgce nalezy uzna¢ wyniki

nasilenia dolegliwosci bélowych i utrzymujgce sie objawy u potowy chorych (Domeny KOOS).



Rozdziat DYSKUSJA zawarty jest na stronach od 42 do 50 przedstawionej pracy i oparty jest na 143
pozycjach cytowanego pismiennictwa fachowego. Doktorant w sposéb przemyslany konfrontuje
uzyskane wyniki badan wtasnych z publikowanymi przez innych autoréw, a takze ostroznie a zarazem
krytycznie je komentuje oraz prowadzi z nimi konieczng i uzasadniong polemike. Ten rozdziat
recenzowanego opracowania, wydaje sie by¢ najbardziej merytoryczng i dojrzatg jego czescia
przemawiajgcg za wnikliwym zapoznaniem sie jego Autora z analizowanymi zagadnieniami i

doniesieniami naukowymi w przedmiocie sprawy.

Whioski stanowig wylacznie precyzyjna odpowiedzZ na postawione cele pracy. Nie do korca zgadzam

sie z drugim wnioskiem, a to z uwagi na krétki okres obserwacji.

Recenzowane opracowanie stanowi ciekawe rozwazania oparte na analizie licznej grupy zmiennych
odnoszacy sie do ztozonej problematyki efektywnosci i charakterystyki leczenia operacyjnego
chorych z niewydolnoscig wiezadta krzyzowego przedniego. Doktorant zwraca przede wszystkim
uwage na role i zasadno$¢ przeprowadzania wiasciwej kwalifikacji do zabiegu rekonstrukcji ACL z
uwzglednieniem proponowanych przez niego kryteridw. Praca przedstawia nowe podejscie do oceny
wynikéw leczenia ACLR, ktére z jednej strony prezentuje subiektywna oceng wynikéw leczenia, a z
drugiej umozliwia identyfikacje czynnikéw odpowiedzialnych za dobry lub zty korficowy efekt operacji.
W tych okolicznosciach, odnoszagcych sie do naukowego wizerunku recenzowanego opracowania i w
oparciu o powyzej definiowane przestanki uwazam, ze przedmiotowa praca spetnia ustawowe
wymogi przynalezne rozprawom doktorskim, co sktania mnie skierowaé do Rady Nauk Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie Pana lek. Mikotaja Wypycha

do realizacji kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.



