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RECENZJA

rozprawy Qoktorskiej lekarza Marcina Bqckiego zatytutowanej:

Wyniki leczenia operacyjnego zlamad korica dalszego ko5ci podudzia przy u2yciu gwoidzi

Sr6dszpikowych i Srub kierunkowych TMS

Ztamania dalszego kolrca koici goleni stanowiq istotny problem kliniczny ze wzglqdu na specyfikq

anatomicznq dystalnej czqSci podudzia i biomechanikq obrazenia. Zastosowanie tradycyjnych metod

leczenia mo2e generowai powiktania z towarzyszEcymi zaburzeniami zrostu.

Leczenie zachowawcze zlaman dalszego kodca ko6ci podudzia ograniczone powinno byc

do przypadk6w ztamari nieprzemieszczonych oraz zastosowane tylko u os6b nienadajqcych siq

do leczenia operacyjnego. Powszechnle stosowana metoda leczenia operacyjnego polegajqca

na otwartej repozycji i zespoleniu piytq LCP czqsto koriczy siq r6znorakimi powikianiami takimijak:

brak zrostu, infekcje, martwica sk6ry, rozej5cie siq rany pooperacy.lne1.

Podjqte przez Doktoranta badania nad tym waznym zagadnieniem nalezy przyjqczduiym uznaniem.

Wartym podkreSlenia jest fakt, iz praca powstata pod opiekq bardzo doSwiadczonego naukowca

i klinicysty Profesora Marka Syndera, kt6ry przez lata jest wzorem dla wielu pokoleri ortoped6w.

Duze znacznie ma r6wniez fakt, i2 praca powstala w dobrym o(rodku urazowo - ortopedycznym

zajmujqcym siq od wielu lat problemami leczenia obrazed goleni kierowanym przez uznanego w kraju,

jak r6wniez poza naszymi granicami, wybitnego specjalistq dr med. Mirostawa Falisa. '

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lekarza Marcina Bqckiego

107 stron druku komputerowego uzupetnionych licznymi rycinami w

Pi6miennictwo obejmuje 1,14 pozycji w znaczqcej

i aktualne - pochodzqce z ostatnich piqciu lat.

Klinika Ortopedii i Traumatologii

jest monografiq obejmujqcq

liczbie 6L oraz 25 tabelami.

czolr'i :noiolcLniezrrezne

Strona: 1 Z 5
tet, (67) a37O-359
e-mail: ortopedia@orsk.ump,edu.pl



Przedtozona do oceny rozprawa ma klasyczny uktad sktadajqcy siq ze wstqpu, zalo2en i celow pracy,

materiatu i metodyki, wynik6w bada6, ich omowienia i dyskusji oraz wniosk6w.

W dalszej czq6ci znajdujemy spis skrot6w stosowanych w pracy, spis rycin i tabel nastgpnie

streszczenia w jqzyku polskim i angielskim , oraz wykaz piSmiennictwa. Tekst pracy koriczq zalqczniki -
zastosowane przez autora kwestionariusze oceny badanych chorych AOFAS, VAS, SF-36 oraz skan

zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badanra.

Rozprawq doktorskq lekarza Marcina Bqckiego rozpoczyna wstqp, w kt6rym Doktorant wyja6nia

zasadno6i podjqtego tematu - oceny wynikow leczenia operacyjnego ztamaf kofca dalszego ko5ci

podudzia przy uzyciu gwo2dzi 6r6dszpikowych oraz 6rub kierunkowych TMS.

W rozdziale l zatytutowanym: ,,Urazy golenijako problem spoleczny" Doktorant omawia zagadnienia

zwiqzane z obrazeniami goleni; przypomina czytajqcym anatomig prawidtowq i unaczynienie kodca

dalszego ko6ci podudzia, etiologie oraz podzialy zlaman. Rozdziat koriczy om6wienie podstawowych

metod obrazowania oraz szczeg6towy opis stosowanych metod leczenia zachowawczego i

operacyjnego zlaman dalszego kodca ko6ci goleni.

W rozdziale 2 zatytutowanym ,,Zaloienia i cele pracy", dr Bqcki przedstawia tylko cele swojej pracy.

Stawiajqc za glowny cel ocenq wynik6w leczenia operacyjnego ziamad korica dalszego koSci podudzia

przy uzyciu gwoLdzi (r6dszpikowych i Srub kierunkowych. Dodatkowo w celach szczeg6towych

Doktorant oceniatfunkcjq stawu skokowego gornego po leczeniu operacyjnym obrazed podudzia oraz

analizowai powiklania po tym leczeniu - po zespoleniu ztamania gwoldziem Sr6dszpikowym.

W dq2eniu do realizacji zamierzonych cel6w pracy, Doktorant dokonal oceny 40 chorych leczonych

operacyjnie w Oddziale Ortopedii iTraumatologii Narzqdu Ruchu w Ostrowie Wlkp. w latach 2014-

2018. Wszyscy chorzy spetniali kryteria wtqczenia, a badanie uzyskalo zgodq Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego w todzi w maju 2019 roku.

Kazdy chory poddany zostal badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu oraz oceniono jego

przed- i pooperacyjne radiogramy okre6lajqc typ ziamania wg podzialu Goldzaka iAO.

Ocenq funkcjonalnq koriczyn dolnych chorych zakwalifikowanych do badania dr Bqcki ocenii za

pomocE standaryzowanych kwestionariuszy: AOFAS (The American Orthopedic Foot and Ankle Score)

i SF - 36 (Short Form Heolth Survey), a nasilenie b6lu w skali VAS (Visual Analogue Scole).

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie przy pomocy wybranych testow (m. in. Shapiro - Wilka;

Kruskla-Wallisa, Wilcoxona, Fishera-Freemana-Haltona) z wykorzystaniem programu SPSS Statistics.

Zastosowane metody statystyczne mieszczq siq w standardach pracy naukowej.

W rozdziale wyniki Doktorant scharakteryzowat grupq badanq, opisai wyniki badania przedmiotowego

stawu skokowego, stawu kolanowego oraz opisat wyniki badafi radiologicznych. W kolejnych
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podrozdziatach autor por6wnat czas zrostu ziamania goleni w stosunku do typu zlamania

wg. klasyfikacji Goldzaka i AO. Nastqpnle ocenit wynik funkcjonalny leczenia operacyjnego

w standaryzowanych skalach i kwestionariuszach (VAS, AOFAS, SF 36) oraz w kolejnych

podrozdziaiach por6wnat je z typem ztamania w klasyfikacji Goldzaka iAO.

W pracy nie zaobserwowano istotnej statystyczne ro)nicy zwiqzku typu ztamania korlca dalszego ko6ci

podudzia wedtug klasyfikacji Goldzaka iklasyfikacji AO, a stopniem odczuwania b6lu we wszystkich

narzqdziach badawczych zastosowanych w badaniu (w skali VAS, kwestionariuszu SF - 36).

Na podstawie otrzymanych wynik6w badania doktora Bqckiego oraz danych literaturowych mozna

stwierdzii, i2 2adna z metod leczenia operacyjnego ztamari dalszego kodca ko6ci goleni nie uwalnia

chorvch catkowicie od b6lu.

Wartym zauwazenia jest fakt, iz stosowana metoda leczenia operacyjnego w oddziale Ortopedii

iTraumatologii w Ostrowie obarczona jest bardzo nikiym odsetkiem powiktafr. Tylko u jednego

chorego z grupy 4O-stu badanych stwierdzono zrost opdlniony po 12 miesiqcach od operacji,

co stanowilo tylko 2,5%. Odsetek powiklad w danych literaturowych siqga od 6 do 9%. W badaniu

doktora Bqckiego wykazano tylko w 4 przypadkach (10%) niezadawalajqcq repozycjq odlam6w

z ustawieniem odtamu dalszego na szpotawoSi lub ko6lawodi powyzej 50. Wyniki leczenia

operacyjnego w innych o6rodkach cytowanych przez autora obarczone byly wiqkszym odsetkiem

powiklad siqgajqcym 14 - 3O%.

W dalszej czq(ci rozprawy, w rozdziale 5, Doktorant przeprowadzil dojrzalq i rzeczowq dyskusjq,

w kt6rej zawarl analizq wynik6w uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badari. Doktorant

por6wnat wyniki swoich badad z wynikami innych autor6w. Wartym zauwazenia jest podsumowanie,

w kt6rym autor krytyczn.ie odnosisiq do zastosowanej metody leczenia iotrzymanych wynik6w,

Zasadniczq czq1c rozprawy kodczq wnioski w liczbie czterech, kt6re odpowiadajq stawianym celom

OAOAWCZVM.

Manuskrypt kodczq rozdzial7 - skr6ty stosowane w pracy i rozdzial8 - Spis rycin i tabel oraz rozdzialy

9 i 10 zawierajqce streszczenie w jqzyku polskim i angielskim.

Spis pi6miennictwa, zawarty w rozdziale 11- rozprawy zawiera 11,4 pozycji pochodzqcylh z ostatnich 20

lat (z wysokE reprezentacjq prac z biezqcych 5 lat). Cytowane prace, poza 2 pozycjami w jqzyku

polskim, w zasadzie sq angielskojqzyczne. Poszczeg6lne pozycje piSmiennictwa sE poprawnie cytowane

w rozprawie. W kilku pozycjach niepoprawnie sformatowane (co wymaga korekcji).
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Przedstawienie uwag krytycznych do dysertacji lekarza Marcina Bqckiego jest przywilejem

i obowiqzkiem recenzenta.

1. We wstqpie nie poruszono tematu biomechaniki kodczyn dolnych.

2. Tytut rozdzialu L,,Urazy goleni jako problem spoteczny" w opinii recenzenta nie do kodca

trafnie odzwierciedla zamysi Doktoranta opisania obrazed goleni spowodowanych urazami.

Uraz to dziatanie dowolnego czynnika lub sii zewnqtrznych na organizm powodujqcy obrazenia

jakimi sa np. ziamania dalszego korica koici piszczelowej. Dlatego urazom mozemy

zapobiegai, a obrazenia (skutki urazow) leczymy.

3. W rozdziale 2.Zalo2enia i cele - zabraklo zalo2en badania.

4. W pracy brak stwierdzenia cz.y chorzy podpisali Swiadomq zgodq na przeprowadzone badanie.

5.r Charakterystyka grupy padanej znalazla siq w wynikach badad, zamiast w rozdziale materiat

i metodyka bada6.

6. W rozdziale 3.2 - w zdaniu otwierajqcym zabrakto sformutowania,2e przeprowadzono r6wniez

bEdania dodatkowe - analizq dokumentacji radiologicznej (kt6rq opisano dalej w podrozdziale

3.2.4) oraz leczono chorych operacyjnie (jak opisano w podrozdziale 3.2.3)

7. Czytajqc pracq, a w szczeg6lnoSci dyskusjq mozna zauwa2y( zmqczenie Doktoranta wysitkiem,

kt6ry niewqtpliwie ka2dy piszqcy wktada w pracq tw6rczq. Odzwierciedleniem tego byty

niefortunne okre6lenia np.: str.74,,zakres ruchomo6ci" zamiast zakres ruchu; str.76

,,Nieodtqcznym badaniem w mojej pracy byta ocena radiologiczna zlaman i zrostu kostnego

po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym".

W pracy znale2c mozna nieliczne biqdy stylistyczne i literowe, kt6re zasadniczo nie sq istotne

i nie majE wplywu na jako6c pracy. Poprawieniu i ujednoliceniu wymaga r6wniez

oiSmiennictwo.

Wymienione uwagi majq charakter porzqdkujqcy iredakcyjny, bez istotnego wptywu na pozytywnq

ocenq catoSci rozprawy lekarza Marcina Bqckiego.

Reasumujqc stwierdzam, i2 praca doktorska lekarza Marcina Bqckiego zawiera dobrze

udokumentowane wyniki uzyskane przy uzyciu kilku technik badawczych poczqwszy od badania

klinicznego, poprzez badania obrazowe i badania ankietowe (zastosowane kwestionariusze).

Autor prawidtowo sformutowal cele pracy ido ich realizacji uzyt odpowiednich metod badawczych,

kt6re umozliwiiy uzyskanie wartoSciowych wynik6w. Chociaz badania powinny byi przeprowadzone

na wiqkszej liczbie pacjent6w, co umozliwitoby opublikowdnie wynik6w w czasopi6mie o wysokim

stopniu oddziatywania (lF), nalezy podkreSlii ich znaczenie kliniczne.

Spos6b przedstawienia wynik6w pracy i ich krytyczne om6wienie w Swietle najnowszego

pi5miennictwa wskazujq na umiejqtnoSi autora postugiwania siq metodq naukowq.
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Za najbardziej wartoSciowe uwa2am zastosowanie w pracy metody leczenia zlama1 nasady dalszej

koSci goleni przy uzyciu gwoidzi 6r6dszpikowych z wykorz.ystaniem klasyfikacji Mario Goldzaka,

Niski odsetek powiklari po zastosowaniu gwoldzi Sr6dszpikowych iSrub TMS 6wiadczy o celowo6ci

podejmowania tego typu leczenia operacyjnego w ztamaniach korica dalszego ko6ci podudzia.

Uwzglqdniajqc cato6i zaplanowanych i wykonanych badan przez Doktoranta oraz poprawnq analizq

iinterpretacjq wynikow, stwierdzam, i2rozprawa doktorska speinia warunki okreSlone w art. 190 ust.

3, Ustawy zdnia20lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Wnoszq do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi

o dopuszczenie pracy do dalszych-etap6w przewodu doktorskiego.

Dr med. n. med. Tomasz Trzeciqk
Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii
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