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pt. ,,Ocena wynikow leczenia operacyjnego $wieiego, podskornego uszkodzenia Sciegna Achillesa

Do oceny otrzymatam prace zawierajaca 70 stron maszynopisu. Tekst uzupetniajg
6 tabel 1 6 rycin. Pismiennictwo zawierajace 63 pozycje, wszystkie w jezyku angielskim,
z czego 29 z ostatniej dekady), uzupetnieniem sa zataczniki: kwestionariusz ATRS- skala oceny

po zerwaniu Sciggna Achillesa oraz tabele zbiorcze z wynikami badan.

Uktad pracy jest typowy dla rozpraw naukowych i sktada sie z dwunastu rozdziatéw, ktore

sa ze sobg logicznie powigzane.
1. Znaczenie tematu i oryginalnos¢ problematyki

Podskorne zerwanie sciggna Achillesa jest czestym urazem w praktyce ortopedycznej,
ktore powoduje znaczng dysfunkcje narzadu ruchu, ograniczajac uczestnictwo pacjenta
w czynnosciach dnia codziennego oraz w czynnosciach lokomocyjnych, co zgodnie z ICF
powoduje obnizenie parametru partycypacji w zyciu spotecznym i wpltywa na jakos¢ zycia

pacjenta.

Zespolenie Sciggna Achillesa jest koniecznym warunkiem odzyskania zdolnosci
lokomocyjnych oraz motorycznych dla pacjenta. Powyzsza procedura nie jest jednak obojetna

z punktu widzenia biomechanicznego, co niesie za sobg wtdérne skutki wplywu na zakres

ruchomosci 1 site miesniowa.

Prawidlowe postepowanie rehabilitacyjne warunkuje gwarant sukcesu terapeutycznego.
Autor pracy podjagl zatem problematyke o duzym znaczeniu spotecznym, wykazujgc sie
doswiadczeniem praktycznym 1 znajomoscig w zakresie leczenia operacyjnego zerwanego

Sciegna Achillesa. Wybor tematyki badan uwazam, za uzasadniony.




2. Konstrukeja pracy

Przestawione w pracy tresci sa zgodne z tematem okreslonym w tytule. Wszystkie rozdziaty
pracy powiazane sa ze sobg w sposob logiczny i przekonywujacy wraz z celami jakimi ustalif
Autor rozprawy. Konstrukcja pracy odpowiada w petni wymogom stawianym dysertacjom
doktorskim, a uktad pracy jest typowy dla rozpraw naukowych. Przedstawiona mi do recenzji

praca opracowana jest w formie kolejnych rozdziatow 1 aneksu.

3. Tresé pracy, koncepcja, jasno$é stawianych celow, hipotez oraz pytan badawczych

Tresci zamieszczone w pracy sa zgodne z tematem okreslonym w tytule 1 roztozone na

dwanascie rozdzialow:

Przedmiotem badan rozprawy doktorskiej oraz celem pracy bylo poréwnanie obiektywnych
(klinicznych i czynnosciowych) oraz subiektywnych (czyli ocena pacjentow) wynikow uzycia
dwoch metod operacyjnych w leczeniu zerwanego podskornego $ciggna Achillesa. Metoda
pierwsza Ma i Griffith’a pozwala na malo inwazyjne zespolenie uszkodzonego sciggna
z punktowych nacieé skory, zalety tej metody to : krotki czas operacji, mniej rozlegty dostep
operacyjny i brak koniecznosci zaktadania opaski hemostatycznej, znieczulenie przewodowe,
zabieg ten powoduje mniejsze ryzyko powiklan infekcyjnych i zakrzepowych. Pozwala
na wprowadzenie wcze$niejszej rehabilitacji. Druga metoda to zmodyfikowany szew Lukasika
stosowany od wielu lat. Zabieg ten wykonuje si¢ w znieczuleniu ogolnym, opasce
hemostatycznej i na otwarto z odslonigciem S$ciggna Achillesa, co daje wigkszy wglad

w operowanym polu i mozliwo$¢ doktadnego zatozenia szwu.

Material badawczy stanowita grupa 97 pacjentow leczonych w Klinice Ortopedii
i Rehabilitacji Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Pacjenci byli dobierani
do grup losowo. Okreslono wskazniki wigczenia 1 wylaczenia. Badanie kontrolne wykonano
minimum, niz po roku od zabiegu operacyjnego, przeprowadzane byly w Poradni
Przyklinicznej w latach 2011-2014. Kazdy z badanych wyrazit swiadomg zgode na udziat

w badaniu 1 udostepnieniu wynikow pomiarowych.

Nastepnie Autor dokonat analizy dokumentacji klinicznej wedhug formularza ATRS oraz
uzupetnit dodatkowo badaniami obrazowymi ultrasonograficznymi 1 dynamometrycznymi

Na podstawie uzyskanych wynikow pierwotnych oraz kontrolnych doktorant przeprowadzit

analize statystyczna porownujgc zastosowane metody operacy)ne,



4. Poprawnosc¢ doboru materialu badawczego oraz metod badawczych, wyniki badan

Oceniajgc metodologiczna strong pracy lek med. Macieja Sedzickiego nalezy wziaé pod

uwage kilka elementow, gdyz zastosowana w pracy metoda pracy i ocena wynikéw wymagata

a). doboru 1 przeprowadzenia charakterystyki materiatu badawczego:

- W pracy wykorzystano statystyki w zakresie (N=97 pacjentéw) whaczonych do proby, ktore
podzielono losowo na grupy, charakterystyka materiatu badawczego zostata przedstawiona w
Sposob  poprawny, material jest wystarczajacy ilosciowo do analizy statystycznej,

charakterystyka materiatu badawczego zostata przedstawiona poprawnie.

b). opracowanie metodyki badania:

- metodyka badan z punktu widzenia klinicznego, metodologicznego nie budzi moich ogolnych

zastrzezen, jednak brak hipotez badawczych.

¢). dokonanie statystycznego opracowania oraz zestawienia wynikéw badan:

- tabelaryczne zestawienie wynikow jest prawidtowe

- statystyczne opracowanie badan réwniez prawidtowe, jednak nalezatoby rozszerzy¢ zakres

opracowan statystycznych dla weryfikacji hipotez.

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone w zakresie préb Wilcoxona oraz t studenta,

kowariancji, test porownania rozktadow oraz srednich dla analizy danych zebranych.

d) analiza piSmiennictwa

- dobrane poprawnie, obejmuja literature gldwnie ostatniej dekady, jednak nie jest roznorodna,

mata ilo$¢ referencyjna zrodet wzgledem wybranego tematu.
5. Dyskusja i wnioski

W pracy brakuje rozdziatu dyskusja, a wystepuje rozdzial nazwany omowienie, co z punktu
widzenia merytorycznego nie jest tym samym. Autor rozprawy staral si¢ poréwna¢ wyniki
swoich badan z publikacjami innych autorow z pismiennictwa. Podsumowanie wynikajace
z przedstawionego omowienia jest zwigzle 1 syntetyczne. Na podstawie uzyskanych wynikow
przeprowadzonej analizy statystyczne] 1 omowienia. Autor rozprawy sformutowat 11

wnioskow koncowych, Sformutowane 11 wnioskow to nie wnioski, a obserwacje koncowe. W



pracy brak pytan do weryfikacji naukowej, a wnioski s ich odzwierciedleniem i odpowiedzig

na nie, Autor niestety ten fakt pominat.

6. Wartos¢ i zalety pracy

Istotng wartos$¢ rozprawy doktorskiej lek med. Macieja Sedzickiego jest podjecie

Samego tematu oceny leczenia operacyjnego $wiezego podskornego uszkodzenia $ciegna

Achillesa

Wyniki badan mogg sta¢ sie przyczynkiem do szersze] analizy parametrycznej oceny
postepowania operacyjno - rehabilitacyjnego w aspekcie podstawy do pelniejszej oceny

wynikOw postgpowania leczniczego w uszkodzeniu Sciggna Achillesa.
7. Uwagi krytyczne

Zaplanowane hipotezy do weryfikacji nie zostaly uwzglednione co nie daje petnej korelac;i

w zakresie weryfikacji hipotez poprzez analize statystyczng. W przedstawionych badaniach
mimo wnikliwej analizy statystyczne; brakuje uzasadnienia we wnioskach koncowych

wzgledem odniesienia si¢ oraz weryfikacji hipotez badawczych.

Praca bytaby bardziej wartosciowa naukowo gdyby opracowano 13 zgodnie z zasadami
Evidence Based Medicine. Duzy niepokdj pozostawia nie zataczenie zgody 1jej numeru komisji
bioetycznej w aneksie. Brak jest rowniez rozdziatu dyskusja, a przedstawiony rozdziat
omowienie, nie spetnia warunkow rozdziatu dyskusji. W pracy brak jest pytan do weryfikaciji
naukowej, a wnioski koncowe powinny by¢ odpowiedziami na pytania do weryfikacji
naukowej. Ostatni akapit jest formg podsumowania, jednak sugeruje przygotowac weryfikacje
hipotez w formie odpowiedzi i wnioskow konkretnych wzgledem przeprowadzone) analizy.
Brak wypunktowania wnioskoéw koncowych daje poczucie, iz cele pracy oraz hipotezy nie
zostaty zrealizowane, mimo ich wczesniejszego opisu w wynikach wiasnych — sugerowatabym
uporzadkowanie 1 ponumerowanie wnioskow koncowych. Wszystkie wyszczegolnione przez
Autora wnioski koncowe s zaleceniami praktycznymi oraz obserwacjami klinicznymi
poczynionymi podczas prowadzenia badan, a jedynie punkt 11 mozna by uzna¢ za wniosek

koncowy.

Rowniez moje zaniepokojenie budzi mata ilo$é¢ publikacji do tematu. a same pozycje
angielskojezyczne sa niewystarczajace, przeciez jest wiele publikacji polskich rowniez w tym
temacie. Mam nadziejg, ze przedstawione powyzej uwagi zostana uwzglednione przy sktadaniu

pracy do druku oraz kontynuowaniu badan nad analizowanym materiatem naukowym.



Poczynione z obowiazku recenzenta uwagi w niczym jednak nie umniejszaja wartosci

naukowej przedstawione] mi rozprawy, ktorg uwazam za dobrze przygotowang.
8. Poprawnos¢ jezykowa oraz edycyjna

Nie dostrzegam istotnych bledéw, jednak rozprawa pod wzgledem redakcyjnym,
stylistycznym oraz edycyjnym wymaga dopracowania. W pracy znaleziono kilka biedow
jezykowych, ktore jednak nie umniejszaja wartosci merytorycznej rozprawy, ale powinny

zostac poddane korekcie przy sktadaniu pracy do druku.

9. Opinia koncowa

Przeprowadzone przez Autora badania wnosza ciekawe aspekty w zakresie oceny leczenia
operacyjnego przezskornego $wiezego uszkodzenia Sciegna Achillesa, a uwagi krytyczne nie
umniejszaja jej wartosci. Rozprawa doktorska Pana lek med. mgr Macieja Sedzickiego
pt. ,,Ocena wynikow leczenia operacyjnego swiezego, podskornego uszkodzenia Sciegna
Achillesa ”, mimo swoich niedoskonatosci spelnia warunki okreslone zgodnie z § ©
rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku
w sprawie szczegOlowego trybu i1 warunkow przeprowadzania czynnosct w przewodzie
doktorskim ( Dz. U. z 2018 r. poz. 261) w zw. Art.179 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku Prawo
o szkolnictwie Wyzszym (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn. zm.) speinia wymogi do nadania
stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowmu w dyscyplinie nauki

medyczne. Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi o dopuszczenie Pana lek med. Macieja Sedzickiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.




