Katowice, 09.12.2018

dr hab. n. med. Wojciech Widuchowski, prof. WSF
ul. Kuznicka 17a
40-783 Katowice

RECENZJA

rozprawy doktorskiej lekarza Sebastiana Krupy pt.:

,Zastosowanie allogenicznego przeszczepu w pierwotnej rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego.”

Wiezadto krzyzowe przednie (WKP) to jeden z najwazniejszych stabilizatoréw biernych
stawu kolanowego. Jego uszkodzenia obok uszkodzerh takotek s3 najczestszymi
uszkodzeniami w obrebie stawu kolanowego.

Obserwowany w obecnych czasach wzrost zainteresowania uprawianiem sportu, nawet
u oséb powyzej 50 roku zycia spowodowat czgstsze wystepowanie rozmaitych urazéw w
obrebie narzadu ruchu. Jednym z cigzszych i jednoczesnie czestym urazem jest uszkodzenie
wiezadta krzyzowego przedniego w stawie kolanowym. Postepowanie terapeutyczne w
przypadku uszkodzenia WKP pozostaje nadal zagadnieniem w wielu aspektach dyskusyjnym.

Kontrowersje budzi m. in. wybdr postepowania leczniczego: zachowawcze, czy
operacyjne. Jeéli leczenie operacyjne to w jakim czasie urazu. Czy w trybie ,ostrym”, czy po
okresie rehabilitacji i przygotowania do zabiegu. Kolejna kwestia to jaka wybra¢ metode
operacyjna, jakiego uzyé rodzaju przeszczepu, czy jaka zastosowac technike rekonstrukeji.

Przedstawione powyzej dane wskazuja wyraznie na skalg problemu, a w szczegdlnosci na
mozliwe trudnoéci w wyborze odpowiedniego sposobu leczenia chorych, u ktérych stwierdza
sie uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego, zwtaszcza przy jego catkowitym zerwaniu.

Podjecie wiec badari nad tym waznym zagadnieniem nalezy przyjg¢ z duzym uznaniem.




Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lekarza Sebastiana Krupy pt.:
,Zastosowanie allogenicznego przeszczepu W pierwotnej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego” posiada uktad typowy dla rozprawy doktorskiej i liczy wraz z piSmiennictwem,
streszczeniami i tabelami 125 stron. Uktad rozdziatéw i proporcje ich objetosci sg dobrze

dobrane, a catoéé pracy ma uktad przejrzysty i przystgpny dla czytajacego.

We wstepie Doktorant przedstawit celowo$¢ poruszanego tematu oraz wWageg problemu.
Rozdziat zawiera omoéwienie historii i rozwoju postepowania leczniczego w zakresie
uszkodzenia WKP. W rozdziale tym dr Krupa przedstawit rowniez zagadnienia anatomii,
biomechaniki zaréwno stawu kolanowego jak i samego wigzadfa krzyzowego przedniego, jak
réwniez problematyke etiologii i epidemiologii jego uszkodzen. Rozdziat koriczy oméwienie
postepowania diagnostycznego oraz terapeutycznego w przypadku uszkodzenia wiezadta
krzyzowego przedniego. Doktorant umiejetnie, w sposOb przejrzysty i rzeczowy, przedstawit
te trudne problemy i skomplikowane mechanizmy dziatania.

Z uwag do tego rozdziatu mozna wskaza¢ na konieczno$é stosowania odpowiedniego,
polskiego nazewnictwa struktur anatomicznych. Np. zamiast ,hamstringi” — Sciggna miesni
zginaczy kolana, czy zamiast wigzadto wlaéciwe rzepki — wiezadto rzepki. W rysie
historycznym mozna by wspomnie¢ o polskich chirurgach, ktérzy zajmowali sie zagadnieniem

leczenia uszkodzer wiezadtowych stawu kolanowego.

Rozdziat Il zawiera cele pracy. W oparciu o przedstawione uwarunkowania Doktorant

przedstawit przedmiot swojej pracy. Cele zostaly przedstawione precyzyjnie.

Rozdziat Ill przedstawia materiaf kliniczny i metody badan. Materiat kliniczny zostat
dobrany w sposéb wtasciwy, a metody badar Doktorant zaplanowat w sposéb niezwykle
doktadny i precyzyjny.

W podrozdziale ,Materiat kliniczny” przedstawiony materiat stanowi 61 chorych. W
pierwszej kolejnosci przedstawiono kryteria kwalifikacji do badania. Praca badawcza opierata
sie na retrospektywnej analizie wynikow rekonstrukecji WKP z uzyciem allograftu i autograftu.
Zakwalifikowanych pacjentéw podzielono na dwie grupy badawcze; grupa pierwsza

obejmowata tylko pacjentéw leczonych z uzyciem allograftu (31 os6b; 23 mezczyzn i 8




kobiet), druga grupa — tylko z uzyciem autograftu (30 oséb; 23 mezczyzni 7 kobiet). W obu
grupach érednia wieku byta podobnai wynosita odpowiednio 37,81 30,4 lat.

W podrozdziale ,Metodyka badar” Doktorant przedstawit zastosowane metody badan.
Uwzgledniaty one: ocene pacjenta przed zabiegiem operacyjnym, wybor rodzaju przeszczepu
przez pacjenta, technike operacyjng oraz postepowanie pooperacyjne, uwzgledniajgce
réwniez rehabilitacje. Do oceny wynikdw leczenia operacyjnego wykorzystano elementy
badania przedmiotowego i podmiotowego. Uwzgledniaty one zastosowanie wybranych
ankiet m.in.: skala VAS, skala Lysholma i IKDC 2000 oraz wybranych elementéw badania
klinicznego. Odnotowywano  wystgpowanie powiktari, oceniano dtugos¢ blizny
pooperacyjnej. Chorzy byli badani w 3,7,14 i 28 dobie po zabiegu, a nastepnie w 3, 6i 18
miesigcu po zabiegu.

Uzyskane dane Doktorant poddat analizie statystycznej uzywajgc wybrane testy
statystyczne. Przedstawione sposoby oraz przyjete kryteria i skale ocen sg zgodne z biezagcym
pi$miennictwem krajowym i Swiatowym.

Uwagi do tego rozdziatu. Nalezatoby wyraZniej podkresli¢, ze grupa II, czyli kontrolna, to
grupa chorych z wykonang rekonstrukcja z uzyciem autograftu. Réwniez nalezatoby wskazac

jaki rodzaj allograftu byt uzyty. Autor wspomina o tym zagadnieniu w Dyskusji.

W rozdziale ,Wyniki” autor przedstawit wyniki z uwzglednieniem metod badawczych.
Wyniki badari bardzo szczegétowo opisane na 20 stronach, zobrazowane i zobiektywizowane
metodami statystycznymi sa wiarygodne, a ich interpretacja wiasciwa i krytyczna. Zawarte w
tej czesci rozprawy ryciny i tabele sg bardzo wartoéciowym dopetnieniem catosci i sprawiaja,

se studiowanie tak wielu danych liczbowych nie jest nuzgce i megczace.

W kolejnym rozdziale ,Dyskusja”, Autor zawart obszerng, jednakie bardzo rzeczowa
dyskusje. Omawia w niej szczegétowo wyniki przeprowadzonych badar konfrontujac i
poréwnujac je z wynikami innych autorow, krytycznie sie do nich odnoszac. Polemika, ktora
przeprowadza jest bardzo dojrzata i rzeczowa. Zawiera najistotniejsze problemy poruszane w

rozprawie doktorskiej. W sposéb rzeczowy Doktorant omawia je z duzg dokfadnoscia.

Prace koriczg wnioski, ktére odpowiadaja celom jakie postawit sobie Doktorant. 53 one

udokumentowane przez autora rezultatami przeprowadzonych badan.




W czesci koricowej pracy znajduja sie streszczenia w jgzyku polskim i angielskim, dobrze

napisane, a to ostatnie rowniez fachowo przettumaczone.

Spis piémiennictwa zawarty zostat w rozdziale IX. Pi$miennictwo obejmuje 181 pozycji. S
w nim zawarte zaréwno pozycje historyczne jak i najbardziej wspotczesne. Poza
pismiennictwem rodzimym dominuja prace angielskojgzyczne z odpowiednig reprezentacjg
prac z ostatnich 5 lat. Poszczegdlne pozycje pismiennictwa sq poprawnie cytowane w
rozprawie.

Prace koriczg rozdziaty X, XI, Xl i Xlll, w ktérym Doktorant zamiescit spis rycin, tabel,

diagramow oraz zatgczniki.

Autor nie ustrzegt sie drobnych btedow literowych i graficznych. Nastapita pomytka w
numeracji stron. Wydaje sie takze, ze Pismiennictwo przedstawione w formie alfabetycznej
byloby bardziej czytelne. Uwagi te nie umniejszajg jednak wartosci pracy, ktorg oceniam

pozytywnie.

Rozprawa doktorska lekarza Sebastiana Krupy pt.: ,Zastosowanie allogenicznego
przeszczepu w pierwotnej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.” stanowi
interesujacy, samodzielny i nowatorski dorobek Autora. Rozprawa zostata starannie
napisana i bardzo estetycznie udokumentowana. Na szczegoine uznanie zastuguje poprawny
jezyk polski. Doktorant wykazat duzg dociekliwos¢ badawcza, dobre przygotowanie fachowe
oraz konsekwencje w realizacji wybranego zagadnienia naukowego, jakim jest zastosowanie
allograftu w rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze praca spetnia ustawowe wymogi stawiane
rozprawom doktorskim i z przekonaniem o jej wartosci naukowej, a takze gtownie
praktycznej, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu wniosek

o dopuszczenie lekarza Sebastiana Krupy do daliszych etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

dr hab. n. med. Wojciech Widuchowski




