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Z analizy piSmiennictwa wynika, ze wiele czynnikbw mogacych mie¢ wplyw na rozwdj
i nawrotowy charakter dolegliwosci oraz skutecznos$¢ leczenia entezopatii nadktykcia bocznego
kosSci ramiennej nie zostalo jeszcze do korica zbadanych. Ro6znorodnos$¢ niespecyficznych
objawdw daje czesto obraz schorzenia o niezlokalizowanym charakterze nawet w chwili uzyskania
prawidtowej diagnozy. Wielopostaciowos¢ zmian chorobowych wystepujacych w obrebie
przyczepbw $ciegien okolicy stawu tokciowego, réznorodnos¢ czynnikbw wywotujgcych to
schorzenie, jak rowniez nieprzewidywalnos¢ odpowiedzi na leczenie zachowawcze wymaga od
lekarza indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta.

Bardzo istotnym aspekitem dla podjecia prawidtowe] decyzji terapeutycznej jest wykonanie
i wtasciwa analiza diagnostyki obrazowej gdyz r6znorodnos¢ podejmowanych terapii u chorych
niejednokrotnie odbiega od klinicznych standardéw leczenia tego schorzenia.

Z uwagi na powszechnos¢ wystepowania rozmaitych urazéw okolicy stawu fokciowego i ze
zagadnienie mimo dos¢ dobrego udokumentowania w literaturze przedmiotu nie standaryzuje
sposobOw postepowania przedoperacyjnego z chorym, podjecie przez Doktoranta analizy nad
wptywem rodzajéw stosowanego leczenia entezopatii nadkiykcia bocznego koci ramiennej z
uzyciem autologicznego osocza bogatoptytkowego uwazam za wysoce celowe i bardzo potrzebne
z praktycznego punktu widzenia.

Oceniana rozprawa doktorska ma uktad klasyczny. Praca liczy 106 stron wydruku

komputerowego. Sktada sie z czesci opisowej (16 stron) i ciggu czterech publikacji naukowych (65
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stron). Obejmuje w czedci opisowej wstep (2 strony), cele i hipotezy badawcze (2 strony),
metodyke (2 strony), analize wynikow badan (2 strony), wnioski (2 strony), spis piSmiennictwa (3
strony) stron), wydruki opublikowanych prac (66 stron) streszczenie w jezyku polskim i angielskim
(4 strony), zatgczniki w ktorych zawarto o$wiadczenia wspotautoréw prac, informacje o zrédtach
finansowania publikacji i zgody komisji bioetycznych (21 stron). Przywotane tresci tworzg logicznie
powigzang catosc.

Czesé teoretyczna pracy, potgczona z przegladem pismiennictwa (str. 5-16) podzielona
zostata na podrozdziaty, w ktdérych Autor przedstawia podstawowg nomenklature i definicje
zagadnienn zwigzanych z tematem rozprawy. W czesci tej omoOwiono rdéznorodne czynniki
diagnostyczno - terapeutyczne mogace mie¢ wptyw na wyniki leczenia zapalenia S$ciegien
w okolicy nadkiykcia bocznego kosci ramiennej. Cata teoretyczna czes$¢ rozprawy napisana jest
syntetycznie i poprawnie w oparciu o aktualne pismiennictwo.

Cele pracy (str. 7-8) zostaty przedstawione w formie trzech celéw gtownych i czterech
pomochniczych.

Zdaniem Recenzenta cele pracy zostaty sformufowane poprawnie co dowodzi umiejetnosci
Doktoranta przy planowaniu badan.

W podrozdziale Metodyka (str 8-10) przedstawiono zbiorczo metody badawcze
zastosowane w poszczegoélnych publikacjach do realizacji zatozenn i celéw badawczych.
rozdziatach 3, 4, 5, 6 i 7 stanowigcych odpowiednio przedmiot rozprawy doktorskiej
i streszczenie publikaciji (str. 17-85).

Przedstawiono i omowiono cztery prace, z ktorych pierwsza dotyczy porobwnania poszczegolnych
systeméw do uzyskiwania autologicznego bogatoptytkowego czynnika wzrostu, druga praca
analizuje zawartos¢ poszczegOlnych sktadnikow krwi obwodowej, czynnikbw zapalnych
i czynnikbw wzrostu uzyskanych przy pomocy réznych metod, trzecia publikacja dotyczy badania
odpowiedzi immunologicznej i zapalnej na czynniki zawarte w surowicy bogatoptytkowej
i bogatoleukocytarnej, oraz czwarta praca dotyczy wynikow leczenia tendinopatii nadktykcia
bocznego kosci ramiennej w zaleznosci od biologicznej aktywnosci sktadnikébw zawartych

w autogennej surowicy bogatoptytkowej.

W pierwszej pracy analizie poddano probki krwi obwodowej pobranych od 6 badanych
ochotnikow, ktdre zbadano przy pomocy kilku metod pod katem roznic w stezeniu ptytek
w preparacie uzyskanym z krwi obwodowej.

Wyniki badan stezen ptytek byty zréznicowane i istotne statystycznie w dwéch przypadkach,
tji. pomiedzy prébkami z systemu Mini GPS Ill oraz Artrex, jak rébwniez miedzy Mini GPS lll, a
Xerthra PRP Kkits.



Zdaniem Recenzenta Doktorant bardzo trafnie wybrat temat pracy. Jako jeden z niewielu poruszyt
i zbadat problem wptywu doboru metody uzyskania surowicy bogatoptytkowej na jej rzeczywisty
sktad. Udowodnit w swoich wynikach jak ogromny wplyw majg roznice w steZeniach koncentratu
plytek na wyniki leczenia chorych. Uwazam, Ze Doktorant mdgt powigkszyc grupe badang aby

wnioski wysuniete z tej pracy byty bardziej wiarygodne.

W drugiej pracy dotyczgcej zawartosci poszczegoblnych skfadnikébw krwi obwodowej, czynnikow
zapalnych i czynnikdw wzrostu uzyskanych przy pomocy réznych metod Autor zakwalifikowat do
badan 12 zdrowych ochotnikbw. W tych badaniach oprdcz réznic w stezeniach ptytkopochodnego
czynnika wzrostu udato si¢ wyizolowa¢ 13 cytokin zapalnych i 7 rdéznych czynnikbw wzrostu

w surowicy bogatoptytkowe;.

Doktorant dokonat w tej pracy rzetelnej oceny klinicznej wynikow badari witasnych. Bardzo
doktadnie, a zarazem przejrzyscie dla czytajgcego przedstawit metody zastosowane dla
wyizolowania poszczegolnych czynnikow. Przedstawit nie tylko wyniki testow laboratoryjnych, ale
w sposob umigjetny przetoZyt je na interpretacje kliniczng. Badania wifasne Doktoranta
i odniesienie ich do literatury Swiatowej pozwolito na ustalenie minimalnej skutecznej w leczeniu
wartosci steZzenia czynnika wzrostu. Ma to ogromne znaczenie przy kwalifikacji chorych do
leczenia tymi metodami i Swiadczy o kompleksowym podejsciu Doktoranta do problemu, ktérym

sie zajmowat.

Do badan w trzeciej pracy dotyczacej odpowiedzi immunologicznej i zapalnej na czynniki zawarte
w surowicy bogatoptytkowej i bogatoleukocytarnej zakwalifikowano 31 chorych leczonych w latach
2021 - 2022. W tej pracy pordbwnano sktad petnej krwi, a takze poszczegdélnych jej elementow

morfotycznych oraz czynnikow zapalnych.

Na uwage zastuguje fakt, ze w pracy bardzo doktadnie przeanalizowano zawartos¢ cytokin
zapalnych w surowicy chorych i w surowicy bogatoptytkowej przygotowanej przy pomocy systemu
Mini GPS Ill. Wszyscy chorzy poddawani byli diagnostyce i terapii w tym samym osrodku i tymi
samymi protokotami leczenia systemowego, co podkresla wiarygodnosc analizowanych wynikdw.
Warto ponadto podkreslic, ze Doktorant wyjasnit w pracy, iz protokdt przygotowania PRP powinien
byc Scisle przestrzegany, a roZnice w zawartosSci ilosci cytokin w poszczegolnych preparatach
surowicy majg niewaltpliwie istotny wptyw na koricowy wynik leczenia.

Czwarta publikacja dotyczyta SciSle wynikéw leczenia tendinopatii nadktykcia bocznego kosci
ramiennej. Badanie przeprowadzono na 30 chorych leczonych pojedynczg iniekcjg PRP do okolicy
nadktykcia. Doktorant rzetelnie przeprowadzit badanie kliniczne chorych zaréwno przed jak i po

leczeniu operacyjnym. Do oceny funkcjonalnych wynikéw leczenia jak i natezenia bélu stosowat
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ogblnie przyjete skale ale rowniez positkowat sie testami prowokacji bélu i badania jego progu
algometrem. W pracy oceniano réwniez stopienn poprawy sity miesniowej koriczyny goérnej po
leczeniu.

Nalezy podkreslic, Zze podjecie przez Doktoranta wysitku okreslenia wynikéw leczenia
zabiegowego w zaleznosci od biologicznej aktywnosci sktadnikow zawartych w autogennej
surowicy bogatoptytkowej stanowito juz w swoich zatoZeniach bardzo istotny cel badari.

W rozdziale 3, artykutu (Wyniki) , podrozdziale 3.1 Autor niepotrzebnie przedstawia
charakterystyke grupy badanej jak rowniez procedury kwalifikacji i kontroli chorych. Tego opisu
zabrakfo w rozdziale 2 (Materiat i Metody), ponadto informacja o ilosci zakwalifikowanych do badari
pacjentow zawarta jest w Abstrakcie, a potem trzeba sie jej doszukiwac w pracy. Zdaniem
Recenzenta wszystkie te dane powinny byc¢ zawarte w podrozdziale 2.3 dotyczgcym opisu grupy
badanej.

Ryciny i tabele we wszystkich czterech publikacjach wraz z opisami sg wyrazne i starannie
opracowane.

Uzyskane wyniki we wszystkich publikacjach poddano analizie statystycznej, w kitorej dobor

stosowanych metod i narzedzi statystycznych nalezy uznaé za wtasciwy.

W ocenie Recenzenta Doktorant w sposob bardzo profesjonalny przedstawit swéj komentarz do
uzyskanych wynikow, oraz rekomendacje dotyczgce prawidlowego przestrzegania procedur
leczenia z zastosowaniem ptytkopochodnego czynnika wzrostu. W pierwszej publikacji brakowato
nieco bardziej wnikliwej i krytycznej dyskusji, tym bardziej, Ze opublikowane prace miaty
wielokierunkowy kliniczny charakter, jakzZe istotny dla praktycznego postepowania lekarskiego.

Cafosciowo, wszystkie cztery publikacie w sposob staranny | klarowny prezentujg
zastosowane analizy w formie tabel z wartosciami liczbowymi, procentowymi i poziomem
istotnosci, jak rownieZ odpowiednim komentarzem. Precyzyjnie zaprezentowane dane i analizy
statystyczne znajdujgce odzwierciedlenie w formie tabel znacznie ufatwiajg poznanie
przedstawionego materiatu.
Opublikowany materiat stanowi niezwykle znaczgcg wartos¢ naukowg ze wzgledu na wybor
tematow badari, sposéb opracowania wynikOw oraz przystepnoSc przekazu majgcego wymiar
praktyczny dla zastosowania w codziennej pracy klinicznej.

Rozprawe doktorskg w rozdziale 7 i 8 Autor koriczy streszczeniami pracy w jezyku polskim
i angielskim. Zatgczniki z o$wiadczeniami wspotautordw, zgodami Komisji Bioetycznej i informacijg
o finansowaniu prac umieszczono w rozdziale 9.
Cytowane pismiennictwo zawarto w rozdziale 2 (str. 14- 16). Znajduje sie tam 25 pozycji
cytowanych we wstepie pracy, chociaz sumarycznie ze wszystkich prac obejmuje ono az 157
pozycji polskich i zagranicznych powotywanych w tekscie opublikowanych artykutdw medycznych

wg. systemu vancouverskiego, czego niestety nie wida¢ w tym rozdziale.



Wiekszos¢ cytowan pochodzi z ostatnich lat, a zakres przytaczanej w tekscie literatury podkresla

aktualnos¢ podijetej tematyki badan.

Podsumowujgc, praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, ukfad jest czytelny
i nie zaburza logiki rozumowania. Od strony merytorycznej, dysertacja zastuguje na uznanie i nie
budzi zastrzezen. Praca akcentuje istotne aspekty diagnostyki i leczenia pourazowego zapalenia
Sciegien prostownikéw przedramienia z zastosowaniem PRP. Wielokierunkowos¢
przeprowadzonych badan i uzyskane wyniki posiadajg nie tylko walory poznawcze, ale rowniez
znaczenie praktyczne implikujgce prawidtowe podejscie kliniczne do omawianego problemu.
Doktorant wykazat sie duzg wiedzg teoretyczng oraz umiejetno$cig samodzielnego rozwigzania
problemu naukowego. Ponadto faktem jest, ze uzyskane w pracy wyniki majg bezposrednie
odniesienie do codziennej praktyki klinicznej, pokazujgc wiele, czesto niedostrzegalnych przez
lekarzy aspektow diagnostyczno-terapeutycznych. Co wiecej przeprowadzony przez Doktoranta
projekt naukowy zaowocowat stworzeniem nowego, aktualnie realizowanego standardu leczenia.
Dlatego jetem przekonany, ze praca spetnia warunki wyréznienia rozprawy doktorskiej. Sugestie
Recenzenta i zaproponowane zmiany zostawiam do rozwazenia przez Doktoranta przy
ewentualnych dalszych publikacjach. Chciatbym jednoczesnie zaznaczyé, ze uwagi te w zaden

sposOb nie umniejszajg wartosci merytorycznej niniejszej rozprawy.

Stwierdzam, ze praca doktorska lek. Macieja Dejnek pt. ,Kliniczne i molekularne aspekty
leczenia entezopatii nadktykcia bocznego koci ramiennej z uzyciem autologicznego osocza
bogatoptytkowego” napisanej pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Pawta Reicherta, spetnia
wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora nauk medycznych w Swietle art. 13
ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki, oraz Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 wrzes$nia 2016 roku w sprawie szczegétowego trybu i warunkéw przeprowadzania
czynno$ci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu
o nadanie tytutu profesora.

Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu mojg pozytywng ocene rozprawy i dopuszczenie

lek. Macieja Dejnek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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