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Wysylam recenzje rozprawy doktorskiej lek. Andrzeja Michata Wielgusa pod tytutem

. Ocena zaleznosci pomiedzy rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego a rozwojem zmian

zwyrodnieniowych stawu kolanowego”, z kompletem pozostalych dokumentow.

7 wyrazami szacunku.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Bohatyrewicz
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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Andrzeja Michata Wielgusa pod tytulem

.Ocena zaleznoéci pomiedzy rekonstrukcjg wigzadta krzyzowego przedniego a rozwojem zmian

zwyrodnieniowych stawu kolanowego”™

Urazy wigzadta krzyzowego przedniego (WKP) nalezg do najczgstszych urazow stawu
kolanowego i wg Diermeier T. w wsp. wystepuja u okoto 85 0séb na 100 000 rocznie, w wieku
od 16 do 39 roku zycia. W leczeniu zastosowanie znajdujg zaréwno postgpowanie operacyjne
jak i zachowawcze. Coraz bardziej szczegdlowe badania struktur i funkcji nieuszkodzonych
WKP sprzyja postepowi technik rekonstrukcyjnych odtwarzajacych niemalze anatomicznie to
wigzadto. Niezaleznie od tego, odkrywanie zdolnosci struktur nerwowo-miesniowych okolicy
kolana do odtwarzania dynamicznej i wydolnej stabilnoéci kolana pomimo braku WKP, zachgca
do traktowania leczenia zachowawczego rowniez jako wartoéciowego i akceptowalnego leczenia

urazowych uszkodzen WKP.



Rozbieznosé pogladéw badaczy oraz mnogosé prezentowanych wynikéw prac, czgsto nie
spetniajacych kryterium high-level evidence powoduje potrzebe tworzenia odpowiednich
konsensuséw. Przyjmuje si¢, ze u bardzo aktywnych pacjentéw uprawiajacych sporty zwigzane
ze skakaniem, nagtymi zmianami kierunku ruchu i znacznymi przyspieszeniami zaklada sig
konieczno$é nieodraczanej rekonstrukeji WKP, ze wzglgdu na podwyzszone ryzyko wtdrnych
uszkodzeti takotek i chrzastki. Pacjenci planujacy powrdt do monokierunkowych i statych
obcigzen, gtownie rekreacyjnych, s3 predystynowani do dopasowanego do nich leczenia
rehabilitacyjnego. Wyjatek ma stanowi¢ utrzymujaca si¢ nieustepujaca niestabilnos¢, potgczona
z powtarzajacymi sig potknigciami i upadkami, wtedy opcja pozostaje nadal operacyjna

rekonstrukcja.

Diugotrwate zbieranie doswiadczen tylko w zachowawezym lub tylko w operacyjnym
leczeniu uszkodzen WKP sprzyja powstawaniu sktonnosci do preferowania ktoregos ze
sposobow leczenia, jednak konkurujace ze soba koncepcje zachowawcze i rekonstrukcyjne

rozkladajg sie na szczgscie dos¢ symetrycznie.

Wydaje sig, ze Doktorant zaplanowat i przeprowadzit badania w o$rodku, w ktorym
dominuje koncepcja leczenia rekonstrukeyjnego, czego wyrazem jest zdanie rozpoczynajace 23
strone rozprawy ,,Obecnie uznaje si¢ leczenie operacyjne przez rekonstrukej¢ za ztoty standard
w leczeniu uszkodzenia wiczadta krzyzowego przedniego™, podparte zacytowaniem dwoch
renomowanych pozycji pismiennictwa. Wyraza sie w tym takze dazenie do ,.restututio ad
integrum”, z tacinskiego .wyzdrowienie zupetne”, i dlatego recenzentowi fatwo przychodzi si¢ z
ta koncepcjg zgodzi¢. Szczegblnie w dazeniu do zapobiezenia powstaniu zmian

zwyrodnieniowych stawu kolanowego.

Dlatego temat badawczy, jak przedstawiono na poczatku recenzji, podjety przez lekarza
Andrzeja Michata Wielgusa, oceniajacy zaleznosci pomigdzy rekonstrukcja wiezadta
krzyzowego przedniego a rozwojem zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego jest w petni

uzasadniony.

Lekarz Andrzej Michat Wielgus wykonat swojg prace pod kierunkiem Profesora
Szymona Lukasza Dragana, a wigc pod kierunkiem naukowca z duzym doswiadczeniem
praktycznym, w tym w leczeniu urazowych uszkodzen, takich jak wigzadta krzyzowego

przedniego.



Przedtozona do recenzji praca lek. med. Andrzeja Michata Wielgusa pod tytutem ,,Ocena
zaleznosci pomigdzy rekonstrukeja wigzadta krzyzowego przedniego a rozwojem zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego” to maszynopis, ktory liczy 87 stron. Uktad pracy jest
zgodny z zasadami budowania prac naukowych i jest odpowiednio dostosowany do omawianego
zadania i sposobow jego rozwigzania. Wstep liczy 20 stron, cele i zalozenia pracy ujeto na 1
stronie, materiat i metody liczg 13 stron, wyniki badan 14 stron, oméwienie wynikow i dyskusja
12 stron, wnioski ujeto na 1 stronie, bibliografia liczy 13 stron, streszczenia w jezyku polskim i

angielskim zajmujg razem 6 stron.

Wspomniane pi$miennictwo obejmuje 161 pozycji i jest zacytowane w kolejnosci
pojawiania sie w tekdcie pracy i adekwatnie do poruszanych tematow. Wszystkie pozycje zostaly

zacytowane w przedtozonej pracy.

W przejrzystym ,,Wstepie” Autor wprowadza w najbardziej istotne aspekty anatomii
stawu kolanowego, zapoznaje nas z biomechanikg stawu kolanowego, epidemiologia i
diagnostyka uszkodzen wigzadla krzyzowego przedniego oraz rysem historycznym i aktualnym

stanem wiedzy o leczeniu uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego.

Podsumowujac rozwazania zawarte we wstepie Doktorant postawil tezg, ze liczne
problemy dotyczace szczegotowych aspektdw zabiegu rekonstrukeji wiezadla krzyzowego
przedniego stawu kolanowego wciaz pozostaja bez jednoznacznych i najlepszych rozwigzan. W
konsekwencji tego sformutowat gtéwny cel badawczy ..Czy kierunek poprowadzenia kanatu
udowego podezas rekonstrukcji WKP ma wplyw na subiektywny i obiektywny wynik kliniczny

oraz rozwéj zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego w ocenie odlegtej?”.

Realizacje nazwanego powyzej celu ogolnego umozliwito sformutowanie nastgpujacych
czterech celow szezegdtowych:
- ocena wplywu rekonstrukeji WKP na funk-cjonowanie pacjentow w ocenie odlegtej,
- ocena wptywu rekonstrukeji WKP i jej wyniku na rozw6j zmian zwyrodnieniowych
operowanego stawu w ocenie odlegtej,
- ocena wplywu czynnikéw zaleznych od pacjenta na kierunek kanalu udowego, oraz

- ocena wptywu kierunku kanatu udowego na wynik rekonstrukcji w ocenie odlegle;.



Ocena tych zaleznosci stata sig celem badania, na przeprowadzenie ktérego lekarz
Andrzej Michat Wielgus uzyskal zgodg Komisji Bioetycznej nr 41/2020 z dnia 27 stycznia 2020

roku przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

Przeanalizowano dane 40 pacjentéw (13 kobiet i 27 mezezyzn), u ktérych wykonano
operacyjna rekonstrukcje WKP w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu, w latach 2007-2012, wykorzystuja
autoprzeszczepy ze Sciegien migsni potsciggnistego i potbtoniastego (tak zwane ,,hamstringi”) z
powodu niestabilnosci stawu kolanowego. Wiasciwej i ostatecznej oceny klinicznej dokonano w
okresie 10-13 lat po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym. Ocena obrazu klinicznego
obejmowata badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz z wykorzystaniem dedykowanego
instrumentu ..Rolimetru®”. Ponadto wykonano badania rentgenowskie standardowe i ,,stresowe™
z wykorzystaniem urzadzenia Telos®. Szczegolnej analizie poddano kierunek wprowadzenia

kanatow udowych oraz translacji przedniej piszczeli na zdjeciach ,,stresowych”.

Zebrane w pracy wyniki zostaly opracowane przy pomocy specjal istycznego
oprogramowania i z uzyciem ogolnie przyjetych narzedzi statystycznych. Zostaty przedstawione

w czytelnie opracowanych 31 tabelach i jednym histogramie.

Wykonane badania fizykalne wykazaty niestabilnosc u 22,5% pacjentow, a dodatni test
Lachmanna u 17,5% pacjentéw. To niewielka ilos¢ ,niedoskonatych™ wynikow leczenia. Z
drugiej strony podkreslenie subiektywnosci wyniku takiego badania pomimo doswiadczenia
badajacego $wiadezy o jego wiarygodnosci w ocenie takich wynikow. Ponadto tak zwane
,uinstrumentowienie” badan fizykalnych poprzez uzycie Rolimetru® pozwolito zwigkszy¢

obiektywna wartoé¢ kliniczng przeprowadzonych badan.

Badania rentgenowskie przeprowadzone 10-13 lat po zabiegu rekonstrukcji WKP nie
wykazaly powstania rozleglych postaci zwyrodnien stawu biodrowego (IIT i IV stopief wedlug
Kellgrena-Lawrence'a) mogacych stanowi¢ wskazanie do leczenia endoprotezoplastyka stawu
kolanowego. Stanowi to posredni dowdd dobrych wynikow leczenia, chociaz 25% pacjentéw z
11 stopniem zwyrodnienia wediug Kellgrena-Lawrence a nasuwa pytanie, co mogloby rozwing¢
sie, szezegdlnie u nich, w okresie nastepnych 10-13 lat? Jakie jest zdanie Doktoranta w tej

kwestii?



W ocenie recenzenta Doktorant zebrat bardzo ciekawy materiat i dokonat jego oceny,

uzyskujac przez to bardzo duzo cennych informacji, stanowigcych nastepnie materiat do

przeprowadzonej analizy naukowej. Na zakonczenie pracy przedstawit 5 wnioskow, wynikaja-

cych z realizacji zatozonych celow badawezych. Wszystkie whnioski zawierajg tez praktycznie

rady dla operujacego ortopedy. czyli praktyka.

Niekwestionowanym osiagnigciem Doktoranta jest precyzyjne zaplanowanie i

przeprowadzenie, interesujgcego i pozytecznego naukowo i praktycznie badania naukowego.

Podczas studiowania rozprawy nasunety mi si¢ jednak uwagi i pytania :

. To pytanie pojawito si¢ juz w recenzji. 25% pacjentéw z Il stopniem zwyrodnienia
wedtug Kellgrena-Lawrence a 10-13 lat po zabiegu rekonstrukeji WKP. Co moze

rozwingé sie, szczegdlnie u nich, w okresie nastgpnych 10-13 lat?

. Nie wiem czy stusznie zaliczylem Doktoranta i Jego Promotora do zwolennikow
operacyjnego leczenia uszkodzen wigzadta krzyzowego przedniego. W pracy zabrakto i
poréwnania odlegtych wynikow operacyjnego i nieoperacyjnego leczenia uszkodzenia

WKP. Co méwi wiasne doswiadczenie Doktoranta, a co pismiennictwo?

Kolejne pytanie jest proba uzyskania wypowiedzi o charakterze szkoleniowym dla
rezydentow, a nawet studentow. Czy wigzadto krzyzowe przednie jest tak istotnym
wigzadlem, Ze jego uszkodzenie zawsze doprowadzi do wystapienia wtornych zmian

zwyrodnieniowych?

Czy oceny zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych z uzyciem skali Kellgrena-

Lawrence'a dokonywat Pan sam?

Przyjmuje, ze Doktorant odpowie mi na moje wyzej wymienione uwagi i pytania.

Przedlozong pracg uwazam za bardzo ciekawg, wartosciowa, poprawng formalnie-jezykowo,

stylistycznie i interpunkeyjnie, napisang praktycznie bezblednie. Zaplanowanie badan, ich

wykonanie, opracowanie statystyczne i przygotowanie do kompletnej dysertacji wymagato

niewatpliwe duzo czasu i wiele wysitku.



Stwierdzam, iz przedtozona rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w Art. 187.
ust.1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj Dz. U. 2018
poz. 1668)”. W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.

Andrzeja Michata Wielgusa do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage oryginalno$¢ projektu, a szczegélnie praktyczne znaczenie

przedkladanej pracy, wnoszg o wyréznienie recenzowanej rozprawy doktorskiej.
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