] Lot

fot Medyezny we Wirgrmiy
BIURO RADY DYSCYPLINY
NAUKI MEDYCZNE

%1207 0k

L. dz. RN-BM/

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUB
Klinika Rehabilitacji i Ortopedii

20-954 Lublin, ul. Dr K. Jaczewskiego 8

tel.+48 81 72-44-184, fax. +48 81 72-44-179

Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Tomasz Blicharski

4

\/W . Lublin, dnia 06.07.2024r.

Recenzja rozprawy doktorskiej Pana lek. Andrzeja Wielgus PrzeiiogfickrN\ ’ A / D’\/

ref Ao bk nioeTlka kalai
prof. dr hab. Agnieszka Halori

pt. ,,Ocena zalezno$ci pomigdzy rekonstrukeja wigzadla krzyzowego przedniego a rozwojem zmian

zwyrodnieniowych stawu kolanowego”

wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana dr hab. n. med. Szymona Lukasza Dragana.

Podstawa formalng wykonania recenzji jest uchwala Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 1347/V1/2024 z dnia 19 czerwca 2024r.

Uszkodzenie wiezadla krzyzowego przedniego (ACL) jest czestym urazem sportowym,
prowadzacym do czasowego wykluczenia z aktywnosci zawodowej i sportowej, szczegblnie wsrod
mtodych os6b. Skutkuje to problemami ekonomicznymi i psychologicznymi dla poszkodowanych oraz
wysokimi kosztami dla spoteczenstwa i systemow ubezpieczen spolecznych. Wezesna diagnostyka
i odpowiednie leczenie, w tym rehabilitacja, sa kluczowe dla szybkiego powrotu do zdrowia. Wigkszos¢
powaznych uszkodzen ACL wymaga operacji rekonstrukeyjnej, ktéra jest jedng z najczgsciej
wykonywanych planowych operacji ortopedycznych. Mimo réznych technik operacyjnych i uzywanych
materialéw, wyniki pooperacyjne moga sie réznié, co wplywa na rozw6j zmian zwyrodnieniowych,

stabilno$¢ stawu i poziom aktywno$ci pacjenta po operacji.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani lek. Andrzeja Wielgus zostala napisana

w  jezyku polskim i przedstawiona do recenzji w postaci wydrukowanego dokumentu

na 87 stronach formatu A4. Uklad dysertacji jest poprawny i zawiera: spis tresci, wstep, cel pracy,
materialy i metody, wyniki i oméwienie wynikow, dyskusje, wnioski, podsumowanie, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, wykaz zastosowanych w pracy skrétéw, spis tabel, wykresow i rycin,

pi$miennictwo.
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Rozprawa zawiera 9 rycin, 31 tabel, 1 wykres i 161 pozycji pismiennictwa, w wigkszosci
anglojezycznego, rowniez stosunek wykorzystanych ksigzek do artykulow, ktére sg aktualne jest
odpowiedni. Szata graficzna jest bardzo staranna i estetyczna.

We ,,Wstepie”, ktory obejmuje Igcznie 18 stron Doktorant w klarowny sposob wprowadzit
w tematyke badawczg, gdzie na 4 stronach przedstawia anatomi¢ stawu kolanowego, 3 strony poswiecit
biomechanice stawu kolanowego, 2 epidemiologii uszkodzen wigzadla krzyzowego przedniego,
3 diagnostyce uszkodzen wiezadla krzyzowego przedniego, 3 na rys historyczny leczenia uszkodzenia
wigzadla krzyzowego przedniego, 3 na aktualny stan wiedzy o leczeniu uszkodzenia wig¢zadla
krzyzowego przedniego. Problematyka badawcza zostata trafnie dobrana. Rozdzial ten zawiera aktualne
dane ze $wiatowej literatury, co $wiadczy o duzej wiedzy Doktoranta i umiej¢tnosciach doboru materiatu
do opisanych zagadnien.

Informacje zawarte w opisanej powyzej pierwszej, teoretycznej czesci pracy staly si¢ podstawa
merytoryczng do okreslenia celu: Czy kierunek poprowadzenia kanalu udowego podczas rekonstrukcji
ACL ma wplyw na subiektywny i obiektywny wynik kliniczny oraz rozwoj zmian zwyrodnieniowych
stawu kolanowego w ocenie odlegtej?

Glowny cel byl realizowany poprzez nastepujace cele szczegdtowe:

1. Ocena wptywu rekonstrukcji ACL na funkcjonowanie pacjentéw w ocenie odlegtej.

2. Ocena wptywu rekonstrukcji ACL i jej wyniku na rozwdéj zmian zwyrodnieniowych operowanego

stawu w ocenie odlegte;.

3. Ocena wptywu czynnikéw zaleznych od pacjenta na kierunek kanatu udowego.

4. Ocena wptywu kierunku kanatu udowego na wynik rekonstrukcji w ocenie odlegtej.

Na potrzeby rozprawy doktorskiej projekt badawczy uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej
nr 41/2020 z dnia 27 stycznia 2020 roku wydany przez Komisj¢ Bioetyczng przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu.

W czesci pt. ,,Materiat i metody”, Autor przedstawil metodologie badan wykorzystanych w pracy.
Zaréwno metodologia pracy jak i techniki badawcze sg prawidtowe. Rozdzial zawiera szczegétowy opis
uzytych materialéw, stosowanych metod i technik. Obejmuje on 13 stron i zawiera 3 tabele i 17 rycin.
Szczegbdlowe przedstawienie procedur metodycznych pozwala bez trudu odtworzy¢ badania. Do analizy
statystycznej istotnosci wynikow zastosowata odpowiednie testy zgodnie ze sztukg statystyczng.

W rozdziale ,,Wyniki” zajmujacym 14 stron, Doktorant przedstawil wyniki badat. Rozdzial ten
zawiera 1 histogram oraz 28 tabel prezentujagcych wuzyskane wyniki. Nalezy podkreslic,
ze prezentowane tabele w znaczgcy sposob podnosza wartos$¢ pracy i pokazujg jej pracochtonno$c.

W rozdziale ,,Omoéwienie wynikow i dyskusja” przeprowadzonym na 12 stronach, Doktorant

skonfrontowal swoje wyniki z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw i w jasny sposob
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wyeksponowal swoje oryginalne wyniki, co dowodzi dobrego opanowania warsztatu pisarskiego
i oczytania, umiejetnosci kierowania logicznym wywodem i celnego dobierania argumentow z literatury.
Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorant sformutowata 5 wnioskow koncowych:
1. Rekonstrukcja wig¢zadta krzyzowego przedniego z kanalem udowym poprowadzonym metoda
Ltranstibial” i wykorzystaniem hamstringéw skutkowata dobrym wynikiem skal funkcjonalnych
w ocenie odlegtej.
2. Pooperacyjna niestabilnos$¢ nie miata wpltywu na rozwoj zmian zwyrodnieniowych.
3. Kierunek poprowadzonego kanalu udowego w plaszczyznie czolowej nie byl skorelowany
z postepem zmian zwyrodnieniowych w operowanym kolanie.
4. W technice transtibial kanal udowy wiercony byt zbyt pionowo czgéciej u pacjentow z nadwaga,
co mozna okresli¢ jako czynnik ryzyka zbyt pionowego ustawienia kanatu.
5. Prawidtowy kierunek kanalu udowego dawal statystycznie najlepsze wyniki w ocenie odleglej.
Jego poziome ustawienie skutkowalo gorszym wynikiem zaréwno stabilno$ci, jak
i raportowanego funkcjonowania pacjentow.
Doktorant wykazal, ze jest bardzo dobrze obeznany z fachowym pi$miennictwem. Dyskusja jest
przejrzysta, zawiera dane z literatury autorow polskich i zagranicznych z ostatnich lat.
Nalezy  zwr6ci¢  uwage na  fakt, ze  rozdzialy  zawieraja  liczne  ryciny
i tabele, ktore w znaczacy sposob podnoszg wartosci wizualne i merytoryczne rozprawy utatwiajgc tatwe
zapoznanie si¢ z tematyka.
Do drobnych uchybien nalezg nieliczne bledy stylistyczne, typograficzne. Warto réwniez zwrocic
uwage, ze niektdre angielskie specjalistyczne zwroty majg polskie odpowiedniki.
Poczynione powyzej uwagi nie umniejszaja wysokiej warto$ci ocenianej rozprawy a catos¢ pracy

dokumentuje umiejetnos¢ badawceza Doktoranta.

Whiosek koncowy

Po doktadnym zapoznaniu si¢ z pracg doktorska Pana lek. Andrzeja Wielgus uwazam, ze Autor
pracy posiadt wymagang znajomos$¢ warsztatu metodycznego, potrafi
te umicjetnodci odpowiednio wykorzystaé w pracy eksperymentalnej, a otrzymane wyniki logicznie
zinterpretowac. Rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego.

Jednoczesnie, ze wzgledu na wysoka wartoéé merytoryczna i praktyczng pracy oraz jej nowatorski
charakter wnosze o jej wyréznienie stosowng nagroda zgodnie z kompetencjami uchwata Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone

w Ustawie z dnia 20 lipca 2018r( Art. 187 ust. 1-4). Prawo o szkolnictwie wyzZszym i nauce
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(Dz. U. z2018. poz 1668 z pdzn. zm.) i przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Pana lek. Andrzeja Wielgus do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. [
%asﬁ 1Chowsk,

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Blicharski
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