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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Marcina Beckiego zatytutowanej:

Wyniki leczenia operacyjnego ztaman korica dalszego kosci podudzia przy uzyciu gwozdzi

srédszpikowych i srub kierunkowych TMS

Ztamania dalszego konca kosci goleni stanowig istotny problem kliniczny ze wzgledu na specyfike
anatomiczng dystalnej czesci podudzia i biomechanike obrazenia. Zastosowanie tradycyjnych metod

leczenia moze generowa¢ powiktania z towarzyszacymi zaburzeniami zrostu.

Leczenie zachowawcze ztaman dalszego konica kosci podudzia ograniczone powinno byé
do przypadkéw ztamarn nieprzemieszczonych oraz zastosowane tylko u osdb nienadajacych sie
do leczenia operacyjnego. Powszechnie stosowana metoda leczenia operacyjnego polegajaca
na otwartej repozycji i zespoleniu ptytg LCP czesto konczy sie réznorakimi powikfaniami takimi jak:

brak zrostu, infekcje, martwica skéry, rozejécie sie rany pooperacyjne;.

Podjete przez Doktoranta badania nad tym waznym zagadnieniem nalezy przyja¢ z duzym uznaniem.
Wartym podkreslenia jest fakt, iz praca powstata pod opiekg bardzo do$wiadczonego naukowca

i klinicysty Profesora Marka Syndera, ktdry przez lata jest wzorem dla wielu pokoler ortopeddw.

Duze znacznie ma réwniez fakt, iz praca powstata w dobrym osrodku urazowo - ortopedycznym
zajmujacym sie od wielu lat problemami leczenia obrazen goleni kierowanym przez uznanego w kraju,

jak rowniez poza naszymi granicami, wybitnego specjaliste dr med. Mirostawa Falisa.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lekarza Marcina Beckiego jest monografig obejmujaca
107 stron druku komputerowego uzupetnionych licznymi rycinami w liczbie 61 oraz 25 tabelami.
Pismiennictwo obejmuje 114 pozycji W znaczacej czesci angielskojezyczne

i aktualne - pochodzace z ostatnich pieciu lat.
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Przedtozona do oceny rozprawa ma klasyczny uktad sktadajacy sie ze wstepu, zatozen i celow pracy,
materiatu i metodyki, wynikéw badan, ich omdwienia i dyskusji oraz wnioskow.
W dalszej czesci znajdujemy spis skrétdw stosowanych w pracy, spis rycin i tabel nastepnie
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, oraz wykaz pismiennictwa. Tekst pracy koncza zatgczniki —
zastosowane przez autora kwestionariusze oceny badanych chorych AOFAS, VAS, SF-36 oraz skan
zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badania.

Rozprawe doktorska lekarza Marcina Beckiego rozpoczyna wstep, w ktérym Doktorant wyjasnia
zasadno$¢ podjetego tematu — oceny wynikdw leczenia operacyjnego ztaman korca dalszego kosci
podudzia przy uzyciu gwozdzi $rddszpikowych oraz srub kierunkowych TMS.

W rozdziale 1 zatytutowanym: ,Urazy goleni jako problem spoteczny” Doktorant cmawia zagadnienia
zwigzane z obrazeniami goleni; grzypomina czytajacym anatomie prawidfowa i unaczynienie korca
dalszego kosci podudzia, etiologie oraz podziaty ztaman. Rozdziat konczy omdwienie podstawowych
metod obrazowania oraz szczegdtowy opis stosowanych metod leczenia zachowawczego i
operacyjnego ztaman dalszego korca kosci goleni.

W rozdziale 2 zatytutowanym ,Zatozenia i cele pracy”, dr Becki przedstawia tylko cele swojej pracy.
Stawiajac za gtéwny cel ocene wynikéw leczenia operacyjnego ztaman korica dalszego kosci podudzia
przy uzyciu gwozdzi $rodszpikowych i srub kierunkowych. Dodatkowo w celach szczegdtowych
Doktorant oceniat funkcje stawu skokowego gérnego po leczeniu operacyjnym obrazen podudzia oraz

analizowat powiktania po tym leczeniu — po zespoleniu ztamania gwozdziem srodszpikowym.

W dazeniu do realizacji zamierzonych celéw pracy, Doktorant dokonat oceny 40 chorych leczonych
operacyjnie w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu w Ostrowie Wlkp. w latach 2014-

2018. Wszyscy chorzy spetniali kryteria wtgczenia, a badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego w todzi w maju 2019 roku.

Kazdy chory poddany zostat badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu oraz oceniono jego

przed- i pooperacyjne radiogramy okreslajgc typ ztamania wg podziatu Goldzaka i AQ.

Ocene funkcjonalng konczyn dolnych chorych zakwalifikowanych do badania dr Becki ocenit za
pomocy standaryzowanych kwestionariuszy: AOFAS (The American Orthopedic Foot and Ankle Score)

ISF- 36 (Short Form Health Survey), a nasilenie bolu w skali VAS (Visual Analogue Scale).

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie przy pomocy wybranych testéw (m. in. Shapiro — Wilka,
Kruskla-Wallisa, Wilcoxona, Fishera-Freemana-Haltona) z wykorzystaniem programu SPSS Statistics.

Zastosowane metody statystyczne mieszcza sie w standardach pracy naukowej.

W rozdziale wyniki Doktorant scharakteryzowat grupe badana, opisat wyniki badania przedmiotowego

stawu skokowego, stawu kolanowego oraz opisat wyniki badan radiologicznych. W kolejnych
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podrozdziatach autor pordéwnat czas zrostu ztamania goleni w stosunku do typu ztamania
wg. klasyfikacji Goldzaka i AO. Nastgpnie ocenit wynik funkcjonalny leczenia operacyjnego
w standaryzowanych skalach i kwestionariuszach (VAS, AOFAS, SF — 36) oraz w kolejnych

podrozdziatach poréwnat je z typem ztamania w klasyfikacji Goldzaka i AO.

W pracy nie zaobserwowano istotnej statystyczne rdznicy zwigzku typu ztamania konca dalszego kosci
podudzia wedtug klasyfikacji Goldzaka i klasyfikacji AO, a stopniem odczuwania bélu we wszystkich

narzedziach badawczych zastosowanych w badaniu (w skali VAS, kwestionariuszu SF — 36).

Na podstawie otrzymanych wynikdw badania doktora Beckiego oraz danych literaturowych mozna
stwierdzi¢, iz zadna z metod leczenia operacyjnego ztaman dalszego korica kosci goleni nie uwalnia
Al

chorych catkowicie od bdlu.

Wartym zauwazenia jest fakt, iz stosowana metoda leczenia operacyjnego w oddziale Ortopedii
i Traumatologii w Ostrowie obarczona jest bardzo niktym odsetkiem powiktar. Tylko u jednego
chorego z grupy 40-stu badanych stwierdzono zrost opdiniony po 12 miesigcach od operacji,
co stanowito tylko 2,5%. Odsetek powikian w danych literaturowych siega od 6 do 9%. W badaniu
doktora Beckiego wykazano tylko w 4 przypadkach (10%) niezadawalajgcg repozycje odtamow
z ustawieniem odtamu dalszego na szpotawos¢ lub koslawos¢ powyzej 5°.  Wyniki leczenia
operacyjnego w innych osrodkach cytowanych przez autora obarczone byly wiekszym odsetkiem

powiktan siegajgcym 14 — 30%.

W dalszej czesci rozprawy, w rozdziale 5, Doktorant przeprowadzit dojrzatg i rzeczowa dyskusje,
w ktorej zawart analize wynikéw uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badan. Doktorant
poréwnat wyniki swoich badarn z wynikami innych autorédw. Wartym zauwazenia jest podsumowanie,

w ktoérym autor krytycznie odnosi sie do zastosowanej metody leczenia i otrzymanych wynikow.

Zasadniczg czes¢ rozprawy konicza wnioski w liczbie czterech, ktore odpowiadajg stawianym celom

badawczym.

Manuskrypt koriczg rozdziat 7 — skréty stosowane w pracy i rozdziat 8 — Spis rycin i tabel oraz rozdziaty

9110 zawierajace streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Spis piémiennictwa, zawarty w rozdziale 11 rozprawy zawiera 114 pozycji pochodzacych z ostatnich 20
lat (z wysoka reprezentacjg prac z biezacych 5 lat). Cytowane prace, poza 2 pozycjami w jezyku
polskim, w zasadzie s3 angielskojezyczne. Poszczegdlne pozycje pismiennictwa sg poprawnie cytowane

w rozprawie. W kilku pozycjach niepoprawnie sformatowane (co wymaga korekgcji).
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Przedstawienie uwag krytycznych do dysertacji lekarza Marcina Beckiego jest przywilejem
i obowigzkiem recenzenta.

1. We wstepie nie poruszono tematu biomechaniki kbr’]czyn dolnych.

2. Tytut rozdziatu 1 ,Urazy goleni jako problem spoteczny” w opinii recenzenta nie do korca
trafnie odzwierciedla zamyst Doktoranta opisania obrazen goleni spowodowanych urazami.
Uraz to dziatanie dowolnego czynnika lub sit zewnetrznych na organizm powodujgcy obrazenia
jakimi sg np. ztamania dalszego konca kosci piszczelowej. Dlatego urazom mozemy
zapobiegaé, a obrazenia (skutki urazow) leczymy.

3. W rozdziale 2. Zatozenia i cele - zabrakto zatozen badania.

4, W pracy brak stwierdzenia czy chorzy podpisali Swiadomg zgode na przeprowadzone badanie.

5.+ Charakterystyka grupy badanej znalazta sie w wynikach badan, zamiast w rozdziale materiat
i metodyka badan.

6. W rozdziale 3.2 - w zdaniu otwierajgcym zabrakto sformutowania, ze przeprowadzono réwniez
bédaﬁigdodatkowe - analize dokumentacji radiologicznej (ktéra opisano dalej w podrozdziale
3.2.4) oraz leczono chorych operacyjnie (jak opisano w podrozdziale 3.2.3)

7. Czytajac prace, a w szczegolnosci dyskusje mozna zauwazy¢ zmeczenie Doktoranta wysitkiem,
ktéry niewatpliwie kazdy piszgcy wktada w prace twodrczg. Odzwierciedleniem tego byly
niefortunne okreélenia np.: str. 74 ,zakres ruchomosci” zamiast zakres ruchu; str. 76
»Nieodtagcznym badaniem w mojej pracy by’ra‘écena radiologiczna ztaman i zrostu kostnego
po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym”.

W pracy znalez¢ mozna nieliczne btedy stylistyczne i literowe, ktdére zasadniczo nie sg istotne
inie maja wptywu na jako$¢ pracy. Poprawieniu i ujednoliceniu wymaga réwniez

pismiennictwo.

Wymienione uwagi majg charakter porzadkujacy i redakcyjny, bez istotnego wptywu na pozytywng

ocene catosci rozprawy lekarza Marcina Beckiego.

Reasumujgc stwierdzam, iz praca doktorska lekarza Marcina Beckiego zawiera dobrze
udokumentowane wyniki uzyskane przy uzyciu kilku technik badawczych poczgwszy od badania
klinicznego, poprzez badania obrazowe i badania ankietowe (zastosowane kwestionariusze).

Autor prawidtowo sformutowat cele pracy i do ich realizacji uzyt odpowiednich metod badawczych,
ktore umozliwity uzyskanie wartosciowych wynikow. Chociaz badania powinny by¢ przeprowadzone
na wiekszej liczbie pacjentéw, co umozliwitoby opublikowanie wynikéw w czasopis’\mie o wysokim
stopniu oddziatywania (IF), nalezy podkresli¢ ich znaczenie kliniczne. i
Sposdb przedstawienia wynikéw pracy i ich krytyczne omdwienie w $wietle najnowszego

pismiennictwa wskazujg na umiejetno$¢ autora postugiwania sie metodg naukows.
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Za najbardziej warto$ciowe uwazam zastosowanie w pracy metody leczenia ztaman nasady dalszej
kosci goleni przy uzyciu gwozdzi $rédszpikowych z wykorzystaniem klasyfikacji Mario Goldzaka.
Niski odsetek powiktan po zastosowaniu gwozdzi $rodszpikowych i $rub TMS $wiadczy o celowosci

podejmowania tego typu leczenia operacyjnego w ztamaniach konca dalszego koéci podudzia.

Uwzgledniajac catos¢ zaplanowanych i wykonanych badan przez Doktoranta oraz poprawng analize
I interpretacje wynikdéw, stwierdzam, iz rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 190 ust.

3, Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Wnosze do Wysokiej] Rady Nauk Medycznych  Uniwersytetu Medycznego w  todzi
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Dr med. n. med. Tomasz Trzeciak
Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii

o dopuszczenie pracy do da|szych,etépc')w przewodu doktorskiego.
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