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Ocena
rozprawy doktorskiej lekarza Sebastiana Krupy

p.t. ,Zastosowanie allogenicznego przeszczepu w pierwotnej rekon-

strukcji wigzadta krzyzowego przedniego”

Zerwanie wiezadta krzyzowego (WKP) przedniego z nastepcza niestabilnoscig
stawu kolanowego jest czesto spotykang jednostkg urazowa w zwyklej praktyce
ortopedycznej. Najczesciej dotyczy ludzi w pelni aktywno$ci zyciowej, zawodowej ale
rowniez i sportowej. Kazde zerwanie WKP wymaga leczenia : w pismiennictwie toczy si¢
natomiast dyskusja co do trybu leczenia: zachowawczego czy operacyjnego. Czes¢ pacjentow,
szczegOlnie o niskiej aktywnosci sportowej, do$¢ dobrze toleruje niestabilno$¢ stawu
kolanowego 1 ta niestabilno$¢ nie ma wptywu na rozwdj choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego. Zdecydowana wigkszo$¢ jednak odczuwa niestabilno$¢ stawu kolanowego i taka
niestabilno$¢ powoduje znaczne ograniczenie funkcji stawu kolanowego i znacznie ogranicza
aktywno$¢ sportowa pacjentow. W przypadkach odczuwanej niestabilno$ci wymagane jest
bezwzglednie leczenie operacyjne, poniewaz w tych kolanach szybko dochodzi do wtérnych
uszkodzen takotkowych i chrzestnych a zarazem do rozwoju choroby zwyrodnieniowe stawu
kolanowego. Poczatkowo rekonstrukcje WKP przeprowadzane byly metodg na otwarto, i
pierwsze wyniki nie byty zbyt zadowalajace. Wraz z rozwojem techniki artroskopowej zabieg
rekonstrukcji WKP stat si¢ bardzo precyzyjny i znacznej poprawie ulegly réwniez wyniki

takiego leczenia. Pozostaje jednak wiele kwestii, ktore nadal sg przedmiotem debaty: kiedy



wykona¢ taki zabieg, jakiego przeszczepu uzy¢, jakie zastosowaé mocowanie przeszczepu itp.
Dlatego prace i badania omawiajace aspekty operacyjnego leczenia rekonstrukcyjnego WKP
wcigz sg aktualne i posiadajg nie tylko duza warto$¢ poznawcza, ale przede wszystkim wazne
znaczenie praktyczne. Przyktadem takiej pracy jest dysertacja doktorska lekarza Sebastiana
Krupy szeroko analizujgca wyniki leczenia operacyjnego rekonstrukcji WKP z

zastosowaniem przeszczepow allogennych i wybor tej tematyki jest w petni uzasadniony:.

Przedstawiona do oceny praca zawiera 123 stron wydruku komputerowego. Uktad
pracy odpowiada w petni wymogom stawianym pracom doktorskim. Praca sktada si¢ z 7
rozdziatow z licznymi podrozdziatami logicznie ze soba powigzanych. Autor zamiescit w
pracy 22 tabel i 27 rycin w postaci diagram6éw i barwnych zdje¢, ktore znacznie utatwiajg
analize przedstawionego materiatlu. Proporcje pomig¢dzy gldwnymi czeSciami pracy sa
prawidtowo zachowane. Przedstawione pismiennictwo zawiera 181 pozycji, w przypadku

cytowanych artykutéw wylacznie anglojezyczne, co pokazuje dobre przygotowanie do badan.

We wstepie autor przedstawia opisowo anatomi¢ i funkcje WKP, metody
diagnostyczne niestabilnosci w przebiegu WKP oraz stosowane metody leczenia zerwan

WKEP.

Cele pracy zostaty sformutowane jasno i rzeczowo. Autor przedstawit 4 cele:

1. 1. Ocena wynikéw leczenia pacjentow po pierwotnej rekonstrukcji WKP z uzyciem
przeszczepow allogenicznych.

2. Ocena wynikow leczenia pacjentow po pierwotnej rekonstrukcji WKP z uzyciem
przeszczepOw autogennych.

3. Poréwnanie wynikéw leczenia pacjentow po pierwotnej rekonstrukeji WKP z uzyciem
przeszczepow allogenicznych lub autogenicznych.

4. Analiza szczegdtowa wynikow leczenia pacjentow po pierwotnej rekonstrukcji WKP
w odniesieniu do czasu i kosztow zabiegu operacyjnego, pooperacyjnych dolegliwosci
bolowych, wystepowania powiktan pooperacyjnych, czasu powrotu do pracy i

uzyskanego efektu kosmetycznego.

Badanie oceny wynikow leczenia operacyjnego przeprowadzono retrospektywnie po jasnym okresleniu

kryteriow wiaczenia i wyltaczenia. Pacjenci byli podzieleni na dwie grupy badawcze. Pierwsza



grupe stanowili pacjenci operowani z uzyciem allograftu (55 pacjentéw), druga grupe

pacjenci operowani z uzyciem autograftu (299 pacjentow). U 18-Stu pacjentow operowano z

wykorzystaniem wigzadet syntetycznych.

A. Kryteria wiaczajace:

niestabilno$¢ stawu kolanowego potwierdzona badaniem klinicznym;

wiek 20-50 lat;

wykonane przed zabiegiem badanie MRI z obrazem catkowitego zerwania WKP;

uraz dotyczacy tylko jednego wiezadta — WKP;

brak wczesniejszych urazow operowanej konczyny w wywiadzie;

jednoetapowy zabieg operacyjny wykonany 6-9 tygodni po urazie;

zabieg przeprowadzony przez ten sam zespot operacyjny z uzyciem tej samej metody
umocowania przeszczepu;

ujednolicony program rehabilitacji.

B. Kryteria wykluczajace:

pacjenci operowani bezposrednio po urazie;
urazy wielowi¢zadlowe;
towarzyszace urazy takotek i powierzchni chrzgstnych wymagajacych zaopatrzenia

podczas operacji.

Ostatecznie zakwalifikowano 31 pacjentéw po rekonstrukcji allograftem. Z pacjentow podda-

nych rekonstrukcji WKP z uzyciem autograftu spetniajacych w/w kryteria wybrano grupe

kontrolng zblizong demograficznie i statystycznie do grupy badawczej i zakwalifikowano do

niej 30 pacjentéw. Grupy nie réznity si¢ demograficznie po za wiekiem ( wyzszy w grupie

allograftu )

W metodyce Autor bardzo szczegdtowo opisat technike diagnostyki klinicznej i obrazowej w

kontekscie planowanie przedoperacyjnego, jak rowniez opisal technike¢ operacyjnej

rekonstrukcji WKP, przy zastosowaniu obu typow przeszczepow wzbogacajgc opis rycinami i

zdjeciami. Przedstawit szczegdtowo postepowanie pooperacyjne i rehabilitacyjne. Kontrolne

badania i ocena wynikow Klinicznych leczenia przeprowadzono postugujac si¢ min.:

subiektywne uczucie niestabilnosci stawu kolanowego;

e zakres ruchomosci stawu kolanowego;

test Lachmana;

test szuflady przedniej;
test Pivot-Shift;



e pomiar przedniej translacji piszczeli przy uzyciu Rolimetru;

e odnotowywano wystepowanie powiklan (zaburzenia czucia skornego, bol tylnej
powierzchni uda);

e pomiar dtugosci blizny pooperacyjnej na piszczeli;

e ocena przy uzyciu subiektywnych skal Lysholma i IKDC 2000.

Whioskowanie statystyczne oparto na powszechnie stosowanych testach do analizy

zmiennych nieparametrycznych.

Analize wynikow badan Autor przeprowadzit starannie. Podstawa wielokierunkowej
analizy uzyskanych danych byty opracowania statystyczne. Wyliczone odpowiednio dobrane
zalezno$ci 1 otrzymane wyniki zostaly zebrane w przejrzystych tabelach 1 zobrazowane
dodatkowo diagramami. Opracowanie wynikow jest jasne i zwarte i zastuguje na wysoka

oceng.

Za najistotniejsze wyniki uwazam to, ze w obu analizowanych grupach uzyskano pra-
wie we wszystkich przypadkach dobry wynik leczenia w oparciu o badanie kliniczne i skale
oceny Lysholma i IKDC. Dowodzi to bardzo dobrej i powtarzalnej techniki operacyjnej Auto-
ra, niezaleznie od doboru przeszczepu i tym bardziej podnosi warto$¢ dalszej analizy porow-
nawczej grup. Na uwage zwraca to ze czynny zakres ruchu zgiecia operowanego stawu kola-
nowego byl istotnie statystycznie wickszy w Grupie I ( allograft ) w okresie 3 m-cy od zabie-
gu operacyjnego. Czy pobranie autograftu z $ciggien zginaczy stawu kolanowego, az do 3 m-
cy uposledza te funkcje stawu. Jest to istotna informacja z punktu widzenia zabezpieczenia
stawu kolanowego 1 rehabilitacji. Jednak w badanej Grupie I przednie przesunigcie piszczeli
byto statystycznie wigksze niz w Grupie II. Srednie grup jednak nie przekraczaly 2 mm co nie
jest wynikiem istotnym klinicznie. Pytanie tylko w ilu przypadkach pomimo sredniej ponizej
2 mm taka translacja przednia wynosita wiecej niz 5 mm ( btagd wnioskowania statystycznego
). Bardzo istotnym wynikiem jest réwniez wykazanie zdecydowanie mniejszych dolegliwosci
bolowych w Grupie I ( allograft ), jak rowniez zdecydowanie krotszy okres powrotu do pracy
w tej Grupie. Moje doswiadczenia sg podobne 1 jest to wazna informacja w rozmowie
przedoperacyjnej z pacjentem.

W dyskusji Autor szeroko i logicznie analizuje i porownuje uzyskane wyniki z mig-

dzynarodowym pi$miennictwem.



Pracg konczy 5 wnioskow, w ktorych autor podsumowatl najwazniejsze wyniki badan i
sg one odpowiedzig na zatozone cele badawcze. Sg przedstawione w jasny, syntetyczny
Sposob.

1. Rekonstrukcja pierwotna WKP przy uzyciu przeszczepu allogenicznego jest skuteczng
metoda w leczeniu niestabilnos$ci przedniej stawu kolanowego.

2. Rekonstrukcja pierwotna WKP przy uzyciu przeszczepu autogennego $ci¢gna migsnia
smuklego 1 potsciggnistego jest skuteczng metoda w leczeniu niestabilnosci przednie;j
stawu kolanowego.

3. Analiza poréwnawcza wynikow rekonstrukcji pierwotnej WKP w leczeniu
niestabilno$ci przedniej stawu kolanowego przy uzyciu przeszczepu allogenicznego i
przeszczepu autogennego z uzyciem $ciggna mie$nia smuktego i potbloniastego nie
wykazuje rdéznic w stabilno$ci stawu kolanowego 1 Uzasadnia mozliwo$é
indywidualnego wyboru przeszczepu w zaleznosci od oczekiwan pacjenta.

4. Rekonstrukcja WKP przy uzyciu przeszczepu allogenicznego w porownaniu do
przeszczepu autogennego jest zwigzana z krotszym czasem operacji, mniejszymi
dolegliwo$ciami bolowymi, mniejszg liczbe powiktan miejscowych, szybszym
powrotem do pracy i lepszym efektem kosmetycznym.

5. Wada przeszczepu allogenicznego jest wyzszy koszt operacji w stosunku do

przeszczepu autogennego.

Praca zostala starannie przygotowana edytorsko. Nie spotkalem btgdoéw literowych.
Na uwage zwracaja przygotowane ryciny i samodzielnie wykonane zdjecia oraz opis techniki

operacyjnej stosowanej w pracy, ktory znacznie utatwia zrozumienie pracy.

Z drobnych uwag recenzenta prosze o wyjasnienie dlaczego pomimo metody doboru
w Grupie II z 299 nie udalo si¢ dobra¢ grupy porownywalnej wiekowo z Grupg I. Dodatkowo
wskazane jest uzywanie jednego okreslenia na grupy badawcze w calej pracy czyli np. Grupa
I 1 Grupa II. Czasami w pracy spotykalem stwierdzenia zamiast Grupy II, grupa zginaczy,
grupa hamstringéw. Poniewaz w mojej ocenie praca ma szanse by¢ opublikowana w bardzo
dobrym czasopismie zagranicznym, proponuj¢ zwrdci¢ na to uwage podczas przygotowania
artykutu. Prosze rdwniez o komentarz czy statystycznie znamienna wigksze przesunigcie

przednie piszczeli w Grupie | ( na poziomie 0.5 mm ) ma znaczenie Kkliniczne, czy jest to po
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prostu bardzo szczegdétowy wynik. Te uwagi poczynione sa z obowigzku recenzenta, w
niczym nie umniejszaja wartosci pracy, ktéra oceniam bardzo wysoko.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza Sebastiana Krupy p.t. ,,Zastosowanie alloge-
nicznego przeszczepu w pierwotnej rekonstrukcji wi¢zadta krzyzowego przedniego” stanowi
samodzielny, nowatorski oraz wartosciowy pod wzgledem praktycznym dorobek naukowy
Autora. Temat rozprawy doktorskiej wywodzi si¢ z troski lekarza klinicysty o popraweg nie
tylko wynikow leczenia operacyjnego rekonstrukcji WKP ale rowniez poprawia metody oce-
ny wynikéw klinicznych i satysfakcji pacjenta. Z pelnym przekonaniem o wysokich walorach
naukowych pracy wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomo-
wego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Sebastiana

Krupy do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Gratuluje promotorowi.
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