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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. med. Michata Barnasia

nt. ,Ocena kliniczna, funkcjonalna i poréwnawcza wynikow leczenia zachowawczego i
operacyjnego u dzieci i mtodziezy leczonych z powodu izolowanego uszkodzenia wiezadta

krzyzowego przedniego”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy dla tego rodzaju prac ukfad
rozdziatéw i redakcje. Na 103. stronach komputerowego druku jednostronnego formatu A4,
wyczerpujgco ilustrowanego 29. Rycinami, 20. Diagramami oraz 7. tabelami i 2. zatgcznikami
autor przedstawit dane anatomiczne, czynnosciowe, patomechanizm i statystyke catkowitych
uszkodzerr wiezadta krzyzowego przedniego (WKP) w populacji dzieci i mtodziezy, a takie
wyniki badan wtasnych z dyskusjg i wnioskami. W pracy uwzgledniono streszczenie w jezyku

polskim i angielskim.

Proporcje objetosciowe rozdziatéow sg prawidfowe, a uktad pracy czytelny i prowadzony
konsekwentnie. 135 pozycji pismiennictwa uporzagdkowanych w kolejnosci cytowania jest
dobrane prawidfowo, jako wnoszace istotny wktad w wiedze dotyczaca tematu pracy.
Proporcja doboru prac o wartosci bardziej historycznej oraz pozycji najnowszych jest

odpowiednia.



Przytoczone przez Autora pracy dane statystyczne potwierdzajg przekonanie ortopedéw
zajmujacych sig chirurgia urazowa dzieci i mtodziezy, ze wymagajace leczenia catkowite
uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego s3 coraz czestsze, ze szczytem wystepowania w
wieku 17 lat dla chtopcéw i 16 dla dziewczat, a zdecydowanie dominujaca przyczyng sa urazy
sportowe. W pismiennictwie opisano wiele metod leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego
tego typu obrazen bez wyrainego wskazania optymalnego algorytmu. Wprowadza to
watpliwosci i dyskomfort lekarzy oraz wspétpracujacych fizjoterapeutéw. Pomimo faktu, ze
wyniki leczenia operacyjnego leczenia uszkodzeri WKP sa w wiekszoéci opisywane jako dobre
to metody oceny wynikéw sg niejednorodne, a metody rehabilitacji dyskusyjne. Podobnie
brak jest jasnosci co do wynikow i kwalifikacji pacjentéw z tej grupy do leczenia

nieoperacyjnego.

Uwazam wigc wybor tematu pracy za bardzo trafny. Z racji czestodci tych uszkodzen i ich
wptywu na szeroko pojeta aktywnos¢ oraz réznych opinii dotyczacych optymalnego leczenia
istotng jest mozliwos¢ obiektywnego poréwnania wynikéw leczenia w podobnej grupie
pacjentow, a takie propagowania bezpiecznych metod mato inwazyjnych interwencji
operacyjnych. Dla lekarza zajmujacego sie na co dzien tego typu problemami jest to z

pewnoscig zagadnienie bardzo ciekawe i wazne praktycznie.

We wprowadzeniu, w oparciu o bogaty wybdr pismiennictwa, Doktorant szczegétowo opisat
anatomig i czynnosc, specyfike stawu kolanowego u dzieci, dane statystyczne oraz czynniki
ryzyka uszkodzenia WKP. W sposéb zwiezty, a zarazem precyzyjny przedstawit tez nastepstwa
nieleczenia tytutowego obrazenia. Istotnym elementem rozdziatu jest krytyczne
ustosunkowanie sie do metod diagnostycznych stosowanych w ocenie uszkodzenia, technik

operacyjnych — z podkresleniem ich potencjalnego wptywu na chrzagstki wzrostowe i

2



pooperacyjnej rehabilitacji. Podobnie jak w nastepnych rozdziatach podane informacje s3
dobrane odpowiednio oszczednie. Skupiajgc sie na danych kluczowych dla omawianego
tematu Doktorant umiejetnie ograniczyt objetosc pracy do optymalnej, unikajac czestego w
innych pracach przetadowania encyklopedycznymi danymi. Juz w tym rozdziale pojawity sie
bardzo przejrzyste ryciny wtasne i metoda taka stosowana jest w catej pracy bedac jej

znaczacym i pracochtonnym walorem.

Przedstawione w rozdziale drugim cele pracy sg czytelne oraz stanowig istotne problemy
kliniczne i badawcze. Moim zdaniem wszystkie wymienione cztery cele pracy mozna bytoby
zawrze¢ w zupefnie wystarczajacym do tego celu pierwszym. Pozostate stanowia raczej jego

rozwiniecie i wprowadzenie do metod prowadzenia badania.

Praca ma charakter retrospektywny, a zastosowane metody leczenia sg ustandaryzowane i
stad nie potrzebowata opinii Komisji Bioetycznej. Kryteria witgczenia i wytgczenia z badan s3
klarowne i prawidtowe, a metody oceny wynikéw leczenia odpowiednie i wystarczajgce do
odpowiedzi na postawione w celu pytania. Dzieki temu udato sie tez autorowi uzyska¢ bardzo
homogenng grupe badanych pacjentéw co z pewnoscia ma wptyw na site uzyskanych
wnioskow. Grupy badanych s3 jednoczesnie wystarczajaco liczne, zaréwno dla oceny

analizowanej metody leczenia operacyjnego jak i nieoperacyjnego.

W opisie metody leczenia oraz pooperacyjnej oceny wynikéw zwraca uwage odpowiednio
zwiezte i bardzo konkretne ujecie tematu, bardzo przejrzyscie ilustrowane wtasnymi rycinami.
Odpowiednie diagramy oraz opisowe, szczegétowe przedstawienie wynikéw dla pacjentéw z
obu grup jest odpowiednio precyzyjne, a jednoczesnie jasne dla czytajgcego. Co wazne,

zastosowane metody oceny wieku szkieletowego, oraz stawu kolanowego przed leczeniem i



po leczeniu w obu grupach sg ogdlnie znane, standardowe dla $rodowiska ortopeddw, co

zdecydowanie ufatwia analize pracy i przyjecie praktycznych wnioskow.

Zastosowane w rozprawie prawidtowo dobrane metody analizy statystycznej pozwolity
Doktorantowi na wyciagniecie istotnych wnioskéw odpowiadajacych przedstawionym

wczesniej celom pracy.

Omawiajac wyniki swoich badai w odniesieniu do dostepnego pismiennictwa doktor Barnas
utrzymat swoj raczej oszczedny styl ograniczajac si¢ do nieco ponad osmiu stron
maszynopisu. Pomimo tego nie moge jednak wykaza¢ niedociagnig¢ lub pominigcia istotnych
kwestii w tym rozdziale. Podkresli¢ nalezy, ze sposéb przedstawienia swoich mysli jest
catkowicie jasny i wyczerpujacy bedacy wbrew moim poczgtkowym obawom istotnym

walorem przedstawionej mi do recenzji pracy.

Wspomniane poczatkowe obawy byty zwigzane z pewnymi istotnymi btedami w
nazewnictwie oraz pewnym chaosem jezykowym szczegélnie widocznym w pierwszym

rozdziale pracy.

Bardzo istotnym w tym aspekcie jest brak rozréznienia pomigdzy terminem uraz i obrazenie.
Jest to problem niestety bardzo czesty, sam musze czesto walczy¢ o prawidtowe stosowanie
tych terminéw u moich doktorantéw oraz zwtaszcza mtodszych wspétpracownikow, a afekty
niestety nie pojawiaja sie szybko. Przypomng pokrotce, ze w najprostszym ujeciu obrazenie
jest efektem urazu, stad uszkodzenie WKP nie jest urazem, a jest obrazeniem. Mniej istotne
byty, niestety réwniez liczne, btedy literowe. Przyktadem sa bardzo czgsto pojawiajace sie
duze litery po dwukropku np. str 8, akapit 4 — ,Elementy kostne: Kiykcie boczne i

przysrodkowe ...”. Innym typem btedu jest stosowanie stownictwa nadmiernie potocznego



np. str. 14, akapit 6 — ,Patologiczne zosiowienie koriczyny...”. Pojawiajg si¢ takie pewne
niekonsekwencje np. str. 13, akapit 16 - ,rzepki kolanowe” zamiast po prostu rzepki, lub
uzywanie zamiennie skrotu ACL i WKP na str. 38 akapit 25 pomimo wczesniejszej decyzji o

uzywaniu skrotu WKP.

Dodatkowo, stosowane pewne skroty myélowe w pracy o charakterze rozprawy doktorskiej
nie powinny sie znalezé np. wniosek 2. (str. 74) ,..charakteryzuje sig skutecznoscig
nieznacznie przekraczajaca potowe pacjentéw” powinien brzmie¢ — charakteryzuje sig dobra
skutecznodcig nieznacznie... Jest to oczywiste po analizie wynikéw, ale sformutowanie jest

nieprawidtowe.

Co ciekawe btad uraz/obrazenie pojawia si¢ w cafej pracy, natomiast bardzo czgste btedy
literowe i stylistyczne w rozdziale | praktycznie zanikaja w rozdziale lll. Przypuszczam, ze
wejécie Doktoranta na teren bardzo praktyczny, w ktérym czut sig najpewnie] poprawito

zdecydowanie jego dyscypline jezykowa.

Praca posiada znaczny walor praktyczny, stad tez polecam jg wszystkim lekarzom zajmujgcym
sie opisywana problematyka. Sposéb przedstawienia praktycznych zagadnien zwigzanych z
zerwaniem WKP w populacji dzieci i mtodziezy, zaréwno dobér metod leczenia, oceny
wskazan i wynikéw oraz przeprowadzona krytyczna analiza $wiadczg o duzej dojrzatosci

zawodowej badacza

Z recenzenckiej powinnoéci musze zwréci¢ uwage na brak w pracy, chocby krotkich,
odniesien historycznych oraz brak w oméwieniu odniesienia si¢ do czestych fizjologicznych
réznic w sprawnosci stawow i ich migsni po stronie dominujacej i niedominujacej, a takze

ewentualnego wptywu takich réznic na czestos¢ uszkodzeri lub wyniki leczenia. Sadzg



rownoczesnie, ze takie opracowanie musiatoby charakteryzowa¢ sie zdecydowanie wiekszg
grupa badanych i by¢ w zwigzku z tym badaniem wieloosrodkowym. Dodatkowo
wartosciowym bytoby w przysztoéci ocenié¢ wyniki opisanych w rozprawie pacjentéw dla
uzyskania informacji o wynikach odlegtych. Sugerowatbym podjecie tego tematu w

przysztosci przez Doktoranta lub jego wspotpracownikdw.

Podsumowujac stwierdzam, ze pomimo nieznacznych zastrzezeri przedstawiona mi do oceny
praca spefnia warunki stawiane rozprawom na stopier doktora nauk medycznych (okre$lone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki — Dz.U. Nr 65, poz. 595, z péin. zm.) i wnioskuje do Pani
Przewodniczacej oraz Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o dopuszczenia lek. med. Michata Barnasia do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.
i
\ Mb(

dr hab. n. med. Pawet Grala

Poznan, 09.06.2023



