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Do Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w todzi

Dr hab. n. med. Tomasz Piontek
Pracownia Medycyny Sportu
Klinika Chirurgii Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Recenzja Rozprawy Doktorskiej lekarza medycyny Mikotaja Wypych
pod tytutem
,,Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego:

Kryteria kwalifikacji chorych i prognozowanie wynikéw leczenia”

1. Uwagi wstepne

Przedstawiona do recenzji praca doktorska obejmuje w swoje merytorycznej czesci wstep z 11
rozdziatami, geneze i zatozenia pracy, cele pracy, materiat kliniczny, metodyke, wyniki

z opracowaniem statystycznym, dyskusje, wnioski, pismiennictwa, podsumowanie w jezyku polskim
i w jezyku angielskim, opublikowang prace bedacg publikacja przedstawianej pracy doktorskiej.
tacznie praca doktorska zawiera 100 stron maszynopisu, w tym 5 rycin, 6 tabel, a spis pismiennictwa
zawiera 143 pozycje.

Zgodnie z wymaganiami ustawowymi, stawianymi rozprawom doktorskim, powinny one , stanowi¢
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego (...) oraz wykazywa¢ ogblng wiedze teoretyczna
kandydata w danej dyscyplinie naukowej”." Majac to na uwadze, przy ocenie rozprawy doktorskiej
lekarza Mikofaj Wypych, przyjeto nastepujace kryteria: znaczenie podjetej tematyki, poprawnosé w
sformutowaniu celéw i hipotez badawczych, metodyka badan, struktura rozprawy oraz jej strona

warsztatowa.

1 Art. 13.1. Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki, Dz. U. nr 65, poz. 595, z pézn. zm.

Q www.rehasport.pl



%

‘ Pracownia Medycyny
Sportu

LiftheiZin et Mtz
. K M enbuwabivge m Faunein

rehasport’

2. Znaczenie podjetej tematyki

Podjeta przez doktoranta tematyka leczenia uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego jest
bardzo aktualnym tematem w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Coraz wiekszy wzrost
uszkodzen wigzadta krzyzowego w grupach ludzi uprawiajgcych zaréwno sport rekreacyjny,

jak i zawodowo, stawia lekarzy w sytuacji wyboru najlepszej metody leczenia. Stosowane rézne
metody leczenia oraz rézny czas wystepujacy miedzy urazem, a leczeniem operacyjnym, skfaniaja
lekarzy do zastanowienia sie nad najlepszym wyborem leczenia chorych oraz czy rekonstrukcja
wigzadta krzyzowego przedniego jest jedyng opcja w leczeniu. Pytanie, czy leczenie operacyjne
rekonstrukcyjne jest wskazane u wszystkich chorych jest bardzo waznym pytaniem. Temat podjety
przez Doktoranta pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, kiedy i czy w ogéle rekonstrukcja wiezadta
krzyzowego przedniego przy jego uszkodzeniu jest wskazana. Kolejnym aspektem, ktéry porusza
Doktorant posrednio, jest zachowanie lekarzy, ich decyzje o wykonaniu rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego. Wiedzac, ze zabiegiem tak zwanym opfacalnym w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia w artroskopii jest rekonstrukcja wiezadta krzyzowego, (ale juz bez innych
procedur, jak np. szycie tgkotki, czy rekonstrukcja chrzastki), moze byé czynnikiem sprawczym, ze
rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego jest wykonywana u wiekszosci chorych z
uszkodzeniem.

Podjete przez doktoranta ambitne zadania, jakim jest odpowiedzenie na pytanie, czy operujac
chorego z niestabilnoscig stawu kolanowego zabiegiem rekonstrukcyjnym pozwalamy powrdci¢ do
poprzedniego stanu zdrowia, uwazam za bardzo wazne pytanie szczegéinie w obecnych czasach.
Udowodnienie tezy, ze operacja rekonstrukcji wigzadfa krzyzowego przed niego u wszystkich chorych
bez ewidentnych wskazar do leczenia pozwoli na ograniczenie powiktari i braku zadowolenia chorych
z podjetego leczenia rozwieje watpliwosé, jaka jest sama artroskopia. Jezeli Doktorant udowaodni, ze
rekonstrukcje sg wykonywane pochopnie przez nasze érodowisko ortopedyczne, to odpowie
posrednio na decyzje ludzi odpowiedzialnych za dostepno$¢ procedur operacyjnych w naszym kraju.
Brak dobrego wyniku u chorych operowanych bez wskazan udowadnia decydentom nieznajgcym sie
na traumatologii sportowej, ze rekonstrukcja wigzadta krzyzowego jest niepotrzebna, czyli nie trzeba
jej promowac, czy optaca¢ z funduszy publicznych. Na podstawie tego wywodu myslowego bardzo
chetnie podjatem sie analizie materiatu, metodyce, wynikom i zrozumieniu problematyki
niestabilno$ci stawu kolanowego prezentowanej przez Doktoranta. Z wielkim zaciekawieniem
podjatem sig analizie powyzszej pracy gdyz wiem, ze znajomo$é¢ problematyki artraskopii w naszym
kraju przez grono kierujgce rozwojem ortopedii jest coraz mniejsze na korzys¢ problematyki
endoprotezoplastyki.

3. Cele pracy i hipotezy badawcze

Problem badawczy, cel gtéwny rozprawy, cele czgstkowe i hipotezy badawcze Doktorant poruszyt we
wstepnych rozdziatach pracy. Wyloniony problem badawczy sformutowany zostat w postaci pytania:
Czy wiasciwa kwalifikacja chorych do ACL jest warunkiem koniecznym osiggniecia dobrego wyniku
klinicznego, ergo poprawy klinicznej w stosunku do stanu sprzed operacji. Kolejnym pytaniem
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wynikajgcym z poprzedniego, jest stworzenie wskazan do wykonania rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego.

4. Metodyka badan i materiat badar

Doktorant dobrat do realizacji postawionych celéw odpowiednia metodyke badawcza obejmujaca
faze preeliminacyjna badania polegajaca na doborze chorych do badania. Doktorant w sposéb
przejrzysty przedstawit procedure doboru chorych do badania. Zidentyfikowano 186 chorych, ktérzy
nastepnie wypetnili kwestionariusze KOOS. Z tej grupy wyselekcjonowano 109 os6b, dla ktdrych
okres obserwacji wynosit co najmniej 11 miesiecy. Chorzy uczestniczacy w niniejszym badaniu byli
kwalifikowani do zabiegu ACLR wedtug uznania lekarza prowadzacego, w wiekszosci przypadkow
poiniejszego operatora. Przy doborze chorych do zabiegu operacyjnego nie stosowano Scisle
okreélonych algorytméw postepowania, a jedynym ustalonym i pewnym wskazaniem byto
rozerwanie ACL.

Na wstepie pracy pojawiaja sig jednak pytania i niescistosci zwigzane z doborem materiatu. Opis
chorych zakwalifikowanych do leczenia odbiega z informacjami zawartymi w Rycinie 3. W opisie
czytamy, ze kwalifikowano chorych od 2007r., za$ w rycinie od 2006r. Brakuje réwniez
wyttumaczenia, dlaczego nie kwalifikowano do oceny chorych, u ktérych wykonywano szycie fakotki,
a kwalifikowano chorych z usuwanym fragmentem takotki. W opisie materiatu doktorant
kwalifikowat chorych, u ktérych wykonywano réwniez usunigcia 50% fakotki. Czy nie sgdzi Doktorant,
e meniscectomia az do 50 % nie wptywa na wynik leczenia? Czy wykluczenie chorych z naprawg
takotki ma az taki pozytywny wplyw, czy tez negatywny na wynik leczenia, ze wykluczono ich z
badania? W czasach, ktdrych osoby zajmujace sie traumatologia sportowa, leczeniem
artroskopowym stawu kolanowego na catym $wiecie mdwia, pisza, ze zachowanie, naprawa fagkotki
jest kluczem do dobrego wyniku po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego, jest zastanawiajacy dobor
materiatu.

Kolejnym pytaniem jest ilu chorych ogélnie zostato leczonych rekonstrukcjg wiezadta krzyzowego
przedniego w latach 2006-2007 — 2012 w klinice. Doktorant podaje liczbe 320 po wykluczeniu grup
ze zszywang takotka, wielowiezadtowymi zabiegami, zaopatrzeniem chrzastki. Poréwnanie tej grupy
chorych z przedstawiong w pracy, moze by¢ interesujaca i mam nadzieje na kontynuacje pracy przez
doktoranta w nastepnych publikacjach.

5. Struktura rozprawy

Struktura rozprawy jest poprawna i zgodna z koncepcjg badawcza. Praca sktada sie ze wstepu,
7 rozdziatéw, podsumowania w jezyku polskim i angielskim, spisu pi$miennictwa. Pierwszy rozdziat
ma charakter teoretyczny, 3 ma charakter metodyczny, 7 empiryczny.

Teoretyczna cze$¢ rozprawy skupia sie na przedstawieniu problemu uszkodzenia wiezadfa
krzyzowego przedniego, mozliwosci jego rekonstrukji, problemami klinicznymi. Na 10 stronach
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doktorant przedstawia anatomie, biomechanike stawu kolanowego, wigzadta krzyzowego
przedniego, podstawowe informacje dotyczace rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.

W czesci metodycznej doktorant w zatozeniach pracy podjat sie ponownie przedstawieniu
teoretycznych podstaw podjecia sie pracy badawczej. Analizujgc pismiennictwo i wyniki, jakie inni
badacze przedstawili w swoich pracach, ze chorzy z objawowg niestabilnoscig stawu kolanowego
powinni by¢ operowani, podjat si¢ analizie chorych operowanych w klinice. Doktorant przedstawit
wyniki innych $wiatowych badaczy potwierdzajac, ze rezultaty po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego s3 niejednoznaczne i wazne jest prawidfowe kwalifikowanie chorych do leczenia
operacyjnego.

W czeéci empirycznej Doktorant przedstawit wyniki. Ich lektura, wielu danych statystycznych,
korelowanych z sobg wartosci, pozwala dzieki dobremu opisowi rycin, zrozumie¢ otrzymane wyniki.

W rozdziale 6 Doktorant przeprowadzit dyskusje analizujac otrzymane w pracy wyniki z wiedza
zawartg w aktualnym pismiennictwie. Na podstawie wybranych kryteriow kwalifikacji do
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego:

a) uprawianie sportu wyczynowo na wysokim poziomie (= 7, w zaleznoéci od uprawianej
dyscypliny sportu) i che¢ powrotu do profesjonalnego uprawiania sportu po ACLR

b} znacznego stopnia niestabilno$¢ subiektywna stawu kolanowego utrzymujgcg sie pomimo
zastosowania cyklu fizjoterapii

¢) wiek ponizej 20 lat w chwili operacji ACLR bytaby wtedy wskazana zwilaszcza, jako metoda
zapobiegajaca uszkodzeniom wtérnym struktur stawu kolanowego

Wykazano, ze osoby, ktére spetnity zaproponowane kryteria rekrutacji do operacji, miaty niemal
trzykrotnie wigksza szanse poprawy w ciggu roku od rekonstrukeji. Doktorant przedstawit réwniez
krytyczng opinie dotyczaca loséw operowanych w rodzimym oérodku. Twierdzenie:, ,, Poniewaz
przeprowadzona przeze mnie analiza retrospektywna wykazata, ze zaproponowane kryteria
kwalifikacji byly spetnione w przypadku 53% chorych, mozna stwierdzi¢, ze niemal potowa chorych
nie powinna byta by¢ operowana”, budzi pytanie. Jakie kryteria do leczenia operacyjnego byly
stosowane w latach 2006-207-2012? Czy samo stwierdzenie przez radiologa w opisie rezonansu
magnetycznego uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego, upowaznia do rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego? Mam nadzieje, ze nie, gdyz leczac chorych z niestabilnoscig stawu kolanowego
operacyjnie artroskopowo od 21 lat zawsze kierowatem sie wskazaniami klinicznymi, a nie
radiologicznymi, czy tez ekonomicznymi. Na to pytanie Doktorant nie musi odpowiadaé, ale

w ogolnej dyskusji nad poziomem ortopedii w Polsce, opinia ptynaca z tej pracy, moze byé¢
zrozumiana opacznie. Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego w 50% jest niepotrzebna. Z takg opinig
zaréwno ja, jak i sSrodowisko ortopedyczne na catym $wiecie, ktére znam z powodu swojej pozycji
mowi, ze 10-20% chorych z niestabilnoscia stawu kolanowego jest klinicznie stabilne. Reszta

z powodu powtarzajgcych sie niestabilnosci stawu kolanowego doprowadza do uszkodzenia fakotek,
chrzastki stawowej i rozwoju zmian zwyrodnieniowych. Mgj glos recenzenta musi w tym dokumencie
wybrzmie¢, ze objawowa niestabilno$¢ prowadzi do destrukcji kolana i z czasem do jedynej operacji,
jaka powinna by¢ uwazana, jako porazkg w leczeniu — endoprotezoplastyka stawu kolanowego. Mam
nadziejg, ze poziom kwalifikacji do operacji dzieki tej pracy wzroénie w naszym $rodowisku, a prace
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przedstawiong w koricu monografii odszukam w wielu przysztych doniesieniach naukowych
dotyczacych wiezadta krzyzowego przedniego. Niestabilnos¢ objawowa, czyli powtarzajace sig urazy
kolana, powinny by¢ leczone.

Kolejnym aspektem, ktéry budzi mojg watpliwos¢ jest ocena chorych, ich oczekiwan w $rednim czasie
obserwacji 11 miesiecy. Na podstawie pismiennictwa i wlasnego doswiadczenia, powrdt funkgji sity
mieéniowe], prioprocepcji, ogdInie rozumianej funkcji stawu kolanowego, korczyn, catego ciata, po
urazie leczonym operacyjnie rekonstrukcjg wiezadta krzyzowego przedniego w obrebie kolana, trwa
okoto 2 lata. Sportowcy powracajg do petnych treningéw po okoto 1 roku, z powodu braku powrotu
petnej funkeji koficzyn. Bazujac na tej wiedzy moge mie¢ pytanie, czy jezeli uzyskalibysmy lepszy
wynik koficowy w ocenie subiektywnej chorych przedstawionej w niniejszej pracy, czy kryteria
kwalifikacji nie ulegty by zmianie?

6. Strona warsztatowa — ocena formalna

Strona warsztatowa opiniowanej rozprawy doktorskiej lekarza Mikotaja Wypych zastuguje na
pozytywng ocene. Prace cechuje kompleksowos¢ przedstawionego problemu badawczego bedacego
gtéwnym celem pracy. Doktorant przedstawia analize badanego materiaftu. Wnioski pracy
odpowiadajg na zadane pytania w celach pracy.

7. Konkluzja koncowa

Analiza catoéci recenzowanej rozprawy doktorskiej lekarza Mikotaja Wypych pozwala na
stwierdzenie, iz stanowi ona waing cze$é wiedzy nad problemem uszkodzenia wigzadta krzyzowego
przedniego. Wnioski ptyngce z pracy, ze rekonstrukcja wigzadfa krzyzowego powinna byt
wykonywana u chorych objawowych z oczekiwaniami powrotu do aktywnosci fizycznej, jest bardzo
istotna w dyskusji nad koniecznoécig leczenia niestabilnosci stawu kolanowego i prewencji artrozy
stawu kolanowego. Biorgc pod uwagg wszystkie przyjete kryteria oceny stwierdzam, iz recenzowana
przeze mnie rozprawa doktorska lekarza medycyny Mikotaja Wypych pt. ,Rekonstrukcja wiezadta
krzyzowego przedniego: Kryteria kwalifikacji chorych i prognozowanie wynikéw leczenia” odpowiada
warunkom stawianym tego typu opracowaniom. Wnosze do Rady Nauk Medycznych Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o nadanie lekarzowi Mikotajowi Wypych tytutu
Doktora Nauk Medycznych

Z wyrazami Szacunku

dr hab. n. med. Tomasz Piontek
specjalista w ortopedii
i traurnatologii narzadu ruchu
tel. 602 29 46 31
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