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Ocena wynikéw leczenia operacyjnego swiezego, podskornego
uszkodzenia sciegna Achillesa

Uszkodzenia sciegna Achillesa stanowig duzy problem diagnostyczny,
terapeutyczny, jak i spoteczny. Przerwanie ciggtosci sciegna Achillesa
wymaga najczesciej leczenia operacyjnego, co jest metodg leczenia
powszechnie stosowang, dajgcg dobre wyniki kliniczne. Jednak ze
wzgledu na réznorodnos¢ metod operacyjnego leczenia uszkodzenia
Sciegna Achillesa, wyniki przedstawiane w publikacjach czesto réznig
sie miedzy sobg .

Dlatego, nalezy przyja¢ zadowoleniem, ze doktorant podjat sie tematu
oceny leczenia operacyjnego $wiezych, podskornych uszkodzen
Sciegna Achillesa.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny
Macieja Sedzickiego sktada sie z 70 stron, oraz jest podzielona na
wstep, zatozenia pracy i techniki operacyjne, cel pracy, materiat,
metodyki, wyniki, omdwienia, wnioski, streszczenia po polsku
i angielsku, bibliografii, zatgcznikow. W pracy znajdujg sie 17 tabele,
17 ryciny, bibliografia skfada sie z 63 pozycji piSmiennictwa,w duzej
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czesci pochodzacej z ostatnich 10 lat. W pracy zachowano proporcje
w doborze bibliografii polskiej i zagranicznej oraz artykutdéw i pozyciji
ksigzkowych. Jako zatgcznik umieszczony jest kwestionariusz ATRS
oraz tabela zbiorcza z wynikami badania.

We wstepie doktorant w sposob jasny i przystepny przedstawit
anatomie sciegna Achillesa epidemiologie, etiologie, jak i rozpoznanie
uszkodzen sciegna Achillesa oraz sposoby leczenia w tym co warto
zwroci¢c uwage bardzo przystepnie i rzetelnie przedstawit metode
leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego. W nastepnej czesci
rozprawy autor w rozdziale zatozenia pracy i technika operacyjna
przedstawit w czesci pierwszej zatozenia pracy oraz w czesci drugiej
opis techniki operacyjnych stosowanych u pacjentéw leczonych z
powodu uszkodzenia $ciegna Achillesa na otwarto zmodyfikowanym
szwem tukasika oraz z uzyciem szwu przezskornego Ma i Griffith’'a,
ktére stanowig temat rozprawy doktorskiej. Uwage zwraca bardzo
dobrze  przygotowany opis dwdéch technik  operacyjnych
zastosowanych w leczeniu pacjentéw.

Celem pracy doktoranta byto porownanie obiektywnych (klinicznych i
czynnosciowych) oraz subiektywnych( ocena pacjentéw) wynikow
dwoch metod operacyjnych zastosowanych u pacjentéw z ostrymi
uszkodzeniami Sciegna Achillesa leczonych metodg przezskornego
szycia uszkodzenia sposobem Ma i Griffith’a lub technikg otwartego
szycia sciegna sposobem tukasika. Analize oparto o poréwnanie
tych dwdéch metod leczenia na podstawie danych z historii chorob
pacjentow, badania z uzyciem dynamometru, badania
ultrasonograficznego oraz informacji z kwestionariusza ATRS.

Doktorant w kolejnym rozdziale rozprawy- Materiat; ocenit historie
choroby pacjentéw leczonych w klinice Ortopedii i Rehabilitacji
Narzgdu Ruchu Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 1997 -
2013. W tym czasie tgcznie operowano 97 pacjentéw z powodu
ostrego uszkodzenia sciegna Achillesa. Pacjenci byli operowani
metodg otwartego szycia sp.tukasika lub przezskérng. Przebieg po
operacyjny u wszystkich chorych byt zblizony pod postacig
unieruchomienia w opatrunku gipsowym udowo-stopowym w zgieciu
w stawie kolanowym i skokowym ( 15° i 25° ),
nastepnie po trzech tygodniach od zabiegu operacyjnego dokonywano
zmiany opatrunku gipsowego, na opatrunek gipsowy podudziowy,
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ktory stosowany byt przez okoto trzy tygodnie, jednoczesnie
zezwalano pacjentowi na stopniowe obcigzanie konczyny operowane;j.
Od 2002 r. stosowano u pacjentow standardowg profilaktyke przeciw
zakrzepowg w catym okresie unieruchomienia konczyny operowane;.

Do badania doktorant zakwalifikowat pacjentow z ostrym
przezskérnym  uszkodzeniem  Sciegna  Achillesa  leczonych
operacyjnie, oraz u ktérych mingt co najmniej rok od leczenia
chirurgicznego. Jednoczesnie wytgczyt z badania pacjentéw u ktorych
schorzenia mogty wptywaé na mozliwos¢ uszkodzenia Sciegna
Achillesa, tym samym wytgczajgc pacjentdéw z reumatoidalnym lub
luszczycowym zapaleniem stawéw, pacjentdow z urazem okolicy
$ciegna Achillesa do dwdch miesiecy przed leczeniem chirurgicznym,
pacjentow ze schorzeniami neurologicznymi wptywajgcymi na
mechanike chodu, a takze chorych u ktérych wczesniej wykonywany
byt jakiekolwiek zabieg operacyjny dotyczacy $ciegna Achillesa lub u
ktérych stosowano sterydy w okresie przed operacyjnym, a takze
pacjentow u ktdérych wystepowata nierownos¢é konczyn powyzej 2 cm
oraz w zaburzeniach metabolicznych —dna moczanowa, cukrzyca,
hyperlipidemia, Ilub choroby ogdlnoustrojowe pod postacig
niewydolnosci nerek, kolagenozy, nowotworu.

Kazdy z pacjentéw biorgcych udziat w badaniu wyrazit pisemng zgode
na uczestniczenie czynne w kontroli klinicznej.

W rozdziale Metodyka doktorant przedstawit zatozenia dotyczgce
analizy dokumentacji medycznej pacjentéw ,badania klinicznego
i oceny formularza ATRS, a takze opisat metodyke badania
ultrasonograficznego i dynamometrycznego ,jednoczesnie umiescit
takze zatozenia analizy statystyczne;.

Po analizie dokumentacji klinicznej doktorant osobiscie dokonat
badania klinicznego oraz ultrasonograficznego i dynamometrycznego,
a takze przekazat pacjentom formularz ATRS. Wyniki doktorant
zaprezentowat bardzo szczegdétowo i sumiennie w formie opisowej,
tabelarycznej i wykresowej. Uwage zwraca analiza statystyczna, w
ktorej doktorant trafnie opisuje wyniki o istotnosci statystycznej jak i
pozostate dane statystyczne. Forma przedstawienia wynikéw i ich
analiza czynig rozprawe doktoranta wartosciowg i zastugujg na
uznanie.

W badaniu uczestniczyto 30 pacjentéw w tym 6 kobiet i 24 mezczyzn,
16 pacjentéw operowanych byto metodg szwu przezskérnego,
natomiast 14 metodg otwartg. Sredni czas hospitalizacji po leczeniu
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operacyjnym u pacjentéw leczonych metodg otwartg wynosit srednio
3 dni, natomiast pacjenci leczeni metodg przezskérng 1,38 dnia.
Sredni wiek chorych wynosit 51 lat(31 — 66 ), $redni wiek kobiet w
grupie wynosit 56,6 lat, natomiast mezczyzn 50,3 lat. Sredni czas
pomiedzy leczeniem operacyjnym, a leczeniem usprawniajgcym
wyniost dla grupy pierwszej 8 ,5 tygodnia, natomiast dla grupy drugiej
7,8 tygodnia. Sredni czas obserwacji pooperacyjnej dla grupy
pierwszej wynosit 40,31 miesiecy natomiast dla grupy drugiej 113
miesiecy. W grupie pacjentéw leczonych wystepowato 7 powiktan
(23%), przy czym doktorant zaznacza, ze u 3 pacjentow powikiania
byty bez objawowe i zostaty opisane jako zwapnienia w obrebie
Sciegna Achillesa lub torbiel okotosciegnista. U jednego pacjenta
stwierdzono przedtuzenie sie gojenia rany pooperacyjnej do okoto
trzech tygodni oraz u pozostatych 3 pacjentow wystepowaty trwate
zaburzenia czucia na powierzchni podudzia oraz u jednego zapalenie
zyt gtebokich podudzia. W badaniu ultrasonograficznym Sciegna
Achillesa operowanego doktorant stwierdzit znaczgce zwigkszenie
Srednicy Sciegna w grupie drugiej 118,57%, natomiast w grupie
pierwszej 80,31% . W ocenie zanikbw migsnia trojgtowego po stronie
operowanej doktorant stwierdzit w grupie pierwszej zanik miesnia
trojgtowego podudzia $rednio 1,73 cm natomiast w grupie drugiej
1,43cm. Porownat takze wyprost i zgiecie stopy operowane zaréowno w
grupie pierwszej jak i w drugiej. Przeprowadzit takze testy the
dynamometryczne z uzyciem aparatu system Biodex 3, badajgc
predkos¢ ruchu 60° /s, 180 °/s. Wykazat ze, ocena wartosci momentu
sity mierzonego po 0,18 sekundy od rozpoczecia zginania z
predkoscig 60 °/s wykazata, ze jego srednia wielko$¢ u operowanych
metodg przezskorng jest istotnie wieksza anizeli wartos¢ srednia tego
momentu u operowanych na otwarto, cho¢ w obu grupach
operowanych wartosci momentu sity byly mniejsza anizeli w
konczynach zdrowych. Oraz ze, ocena zmiany szczytowego momentu
sity wzgledem masy ciata przy zginaniu predkoscig 180 °/s wykazata,
ze srednia zmiana wartosci szczytowego momentu sity wzgledem
masy ciata u operowanych sposobem przezskornym wzrosta istotnie
statystycznie bardziej niz u operowanych sposobem na otwarto.
Uzyskat na podstawie protokotu ATRS sredni wynik 69,4 pkt (2-100),
Z czego w grupie pierwszej okoto srednio 65 pkt, natomiast w grupie
drugiej 75 pkt.

W dyskusji doktorant szczegdétowo ustosunkowat sie do wiasnego
materialu badawczego w oparciu o pismiennictwo. Doktorant trafnie
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skonfrontowat wtasne spostrzezenia badawcze z wynikami innych
autorow. Dyskusja jest rzeczowa ,przejrzysta i pozwalajgca na
obiektywng ocene uzyskanych wynikéw. Uwage w dyskusji zwraca
takze to, ze doktorant rowniez przedstawit ograniczenia swojej pracy
badawcze; .

Whnioski oparte sg o wyniki pracy badawczej doktoranta, sg one
sformutowane w sposéb logiczny i rzeczowy i majg odniesienie w
pracy badawczej doktoranta .

Doktorant wykazat ze,

1.Badanie izokinetyczne stanowi cenne uzupetnienie oceny czynnosci
miesni goleni po rekonstrukcji sciegna Achillesa.

2.Badanie izokinetyczne wykazato utrzymywanie sie zmniejszenia
parametréw sity i wysoki wskaznik zmeczenia zginaczy stopy po
ponad 2 latach w grupie operowanych metodg przezskdrng; wskaznik
zmeczenia miesni utrzymywat sie na wysokim poziomie takze po 4
latach od normalizacji sity miesni po operacjach przeprowadzonych na
otwarto. Ubytki wartosci parametrow  predkosciowo-sitowych
obliczanych przy predkosciach katowych 60 o/sek. i 180 o/sek., takich
jak wartos¢ sSredniego i szczytowego momentu sity, wartos¢
szczytowego momentu sity wzgledem masy ciata oraz wieksza moc
(praca wykonana w czasie 0.18 sek.) miesni zginaczy, byly istotnie
wieksze w grupie operowanych na otwarto anizeli w grupie
operowanych metodg przezskérng.

3.U wiekszosci pacjentow doszto do zanikbw miesni tydki operowanej
kohczyny, przy czym wielkos¢ zanikow nie zalezata od rodzaju
operacji, a ubytki masy mieSniowej wzgledem konczyn
nieoperowanych nie byly istotne statystycznie.

4.Konfrontacja wynikbw badania izokinetycznego z obrazem
klinicznym miesni goleni ujawnita niedostateczng klinicznie warto$¢
badania jej obwodu jako parametru informujgcego o wydolnosci
dtugich miesni stopy.

5.Po 2 latach od zabiegu, niezaleznie od uzytego sposobu naprawy
chirurgicznej uszkodzonego sciegna Achillesa, operowani powinni
przejs¢ badanie kliniczne oceny czynnosci stawu skokowego
i dynamometryczne oceniajgce stopien normalizacji sity miesni goleni.

6.Srednia warto$ci zakresu ruchu wyprostu stopy po leczeniu
operacyjnym zerwania $ciegna Achillesa ulegta zwiekszeniu
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niezaleznie od sposobu leczenia, przy czym u operowanych metodg
przezskérng nieomal istotnie statystycznie znaczniej
(prawdopodobienstwo w analizie kowariancji p=0.0609).

7.Przeprowadzenie zabiegu na otwarto obarczone jest powstaniem
znaczniejszych zrostéw pooperacyjnych z otaczajgcymi tkankami, o
czym posrednio Swiadczg istotne zwiekszenie $rednicy Sciegna
Achillesa oraz istotnie wieksze ograniczenie zgiecia stopy anizeli
obserwowane u operowanych sposobem przezskérnym.

8.Mozna przypuszczaC, ze ograniczenie zrostdbw operowanego
Sciegna Achillesa z otoczeniem ma podstawowy wptyw na
zachowanie petnego =zakresu ruchéw stawu skokowego oraz
zmniejszenie ubytku momentu sity zginaczy i zmniejszenie wysokiego
wskaznika zmeczenia miesni zginaczy obserwowanych w 4 lata po
zabiegu.

9.U operowanych metodg przezskérng Ma i Griffith'a wystgpito mniej
powiktan anizeli u operowanych na otwarto i to zaréwno powiktan o
mniejszym jak i istotnym znaczeniu klinicznym.

10.Jakos¢ samooceny stanu czynnosciowego dokonanej przez
operowanych po zakonczeniu leczenia nie zalezata od wybranego
sposobu leczenia operacyjnego.

11.Reasumujgc catos¢ wynikéw badania w odniesieniu do realizaciji
zatozonych celdw pracy, trudno jest jednoznacznie wskaza¢ na
optymalny sposéb prowadzenia leczenia operacyjnego. Niemnigj
krotszy czas hospitalizacji, mniejsze odlegte zaburzenia morfologiczno
czynnosciowe i mniejsza ilos¢ powiktan chirurgicznych wskazujg
technike szwu przezskornego jako bardziej korzystng w leczeniu
Swiezych, podskornych uszkodzen sciegna Achillesa.

Chciatbym zwrécic uwage szczegodlnie na wniosek pigty w ktérym
doktorant proponuje, aby pacjenci operowani z powodu $wiezego
uszkodzenia sciegna Achillesa przechodzili badania czynnosciowe
stawu skokowego w tym badania dynamometryczne oceniajgce
normalizacje sity miesniowej podudzia 2 lata po leczeniu
operacyjnym . A takze szczegolnie istotny jest wniosek drugi i
o0smy ,w ktérym doktorant przedstawit bardzo ciekawe wyniki oceny
sity miesniowej po zabiegu operacyjnym  uszkodzenia $ciegna
Achillesa. Ostatecznie doktorant wykazat ze w leczeniu swiezych
podskérnych uszkodzen sciegna Achillesa jest metodg bardziej
korzystng, technika szwu przezskornego dzieki krotszemu czasowi
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hospitalizacji pacjentow, mniejszym zaburzeniom morfologiczno
czynnosciowym i mniejszg liczbg powiktan chirurgicznych.

Jako recenzent chciatbym zwréci¢ uwage na niefortunne okreslenie
kwalifikacji pacjentdw do leczenia operacyjnego i wyboru jednej z
dwoch metod leczenia. Doktorant stwierdza Zze pacjenci byli losowo
dobierani do jednej z dwoch metod ,brak jest jednak opisu kwalifikacji
oraz sposobu dobierania tych pacjentow do okreslonego typu
leczenia.

Z obowigzku edytorskiego jako recenzent chciatbym zwrdcié
uwage ,ze na stronie piecdziesigtej drugiej na koncu wniosku
pierwszego powinno znajdowac sie stowo Achillesa.

Podsumowujgc ,uwage zwraca duzy wkifad pracy doktoranta w
zakresie analizy dokumentacji medycznej i nastepnie badan
przeprowadzonych w grupie zakwalifikowanych pacjentéw, w tym
badanie ultrasonograficzne, dynamometryczne i w koncu ocena
formularza ATRS. Doktorant wykazat sie duzg wiedzg w zakresie
podjetego przez siebie tematu badawczego oraz umiejetnoscig
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej . Chciatbym takze
zwréci¢ uwage réwniez na duze znaczenie praktyczne wynikow
uzyskanych przez doktoranta oraz szczegolnie bardzo nowoczesne i
kompleksowe opracowanie przedstawionego materiatu badawczego.
Oceniajgc wyniki nie dostrzegam istotnych btedéw,a postawiony cel
badawczy znajduje odzwierciedlenie w przedstawionych wnioskach.

Stwierdzam, ze przedtozona rozprawa doktorska Pana lek. med.
Macieja Sedzickiego spetnia warunki okreslone w stosownej ustawie
art.13 ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003r.o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U.z
2017r. poz. 1789 ze zm. )w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3
lipca 2018 r. przepisy wprowadzajgce ustawe -Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (. Dz. U.z 2018 r poz. 1669 ze zm.).

Wnosze o dopuszczenie Pana lek med. Macieja Sedzickiego do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Ryszard Tomaszewski prof. SUM
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