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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana lek. Jaroslawa Gryglewicza

pt. ,Mozliwosci terapeutyczne uszkodzen chrzastki stawowej stawéow kolanowych. Przeglad
technik operacyjnych, ze szczegélng ocena rekonstrukcji z wykorzystaniem membrany

hialuronowej. Wplyw czynnikéw zewngtrznych na uzyskany efekt terapeutyczny”

wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana dr hab. n. med. Szymona FLukasza Dragana profesora
uczelni.

Podstawa formalna wykonania recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastoéw Slaskich we Wroctawiu z dnia 24 pazdziernika 2024r.

Praca pt. "Mozliwosci terapeutyczne uszkodzen chrzgstki stawowej stawow kolanowych. Przeglgd
technik operacyjnych, ze szczegdlng ocenq rekonstrukcji z wykorzystaniem membrany hialuronowej.
Wplyw czynnikoéw zewnetrznych na uzyskany efekt terapeutyczny” podejmuje tematyke istotng z punktu
widzenia wspélczesnej ortopedii oraz medycyny regeneracyjnej. Uszkodzenia chrzastki stawowej
stanowig powazne wyzwanie kliniczne, ktére znaczgco wplywa na jakosé zycia pacjentow, a takze wigze
si¢ z duzym ryzykiem rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawéw. Odpowiedni dobér metod leczenia
oraz ich skuteczno$¢ zaleza od wielu czynnikdw, w tym stopnia uszkodzenia, kondycji zdrowotnej
pacjenta oraz zaawansowania technologicznego stosowanych materiatow i technik operacyjnych.

Niniejsza rozprawa skupia si¢ na przegladzie dostepnych technik operacyjnych, z wyrdznieniem
metod rekonstrukeji chrzastki z wykorzystaniem membrany hialuronowej, ktora zyskuje na popularnosci
dzigki potencjalnym wlasciwosciom wspierajacym regeneracje tkanki chrzestnej. Autor analizuje takze
wplyw czynnikéw zewnetrznych, takich jak rehabilitacja, styl Zycia pacjenta oraz postepowanie
pooperacyjne, na efekty terapeutyczne i ostateczny wynik leczenia. Przeglad i ocena aktualnych

mozliwosci terapeutycznych w tej dziedzinie stanowi wartosciowy wklad w poszukiwanie bardziej
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efektywnych rozwigzan, ktére moga poprawi¢ wyniki leczenia i przyczynié sie do lepszego zrozumienia
regeneracji chrzastki stawowe] w stawach kolanowych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pana lek. Jarostawa Gryglewicza zostala napisana w
jezyku polskim 1 przedstawiona do recenzji w postaci wydrukowanego dokumentu
na 74 stronach formatu A4. Uklad dysertacji jest poprawny i zawiera: spis tresci, wykaz publikacji
stanowiacych rozprawe doktorska, wykaz zastosowanych w pracy skrotow, wstep, cel pracy, cykl trzech
publikacji stanowiacy rozprawg doktorska, dyskusjg, podsumowanie i wnioski, pi$miennictwo,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zalaczniki zawierajgce autorskie kwestionariusze jak
1 oswiadczenia wspolautoréw oraz note biograficzng autora.

Rozprawa zawiera 8 rycin, 2 tabele i 93 pozycje pismiennictwa, w wiekszosci anglojezycznego,
rowniez stosunek wykorzystanych ksigzek do artykuléw, ktére sg aktualne jest odpowiedni. Szata
graficzna jest bardzo staranna i estetyczna.

W ,wykazie publikacji stanowiacych rozprawe doktorska”, Doktorant wprowadza czytelnika
w tematyke badawczg. We wstgpie doktorant wprowadza czytelnika w tematyke rozprawy, 3 strony
poswigcil chorobie zwyrodnieniowej duzych stawéw konczyny dolnej, 1 opisowi chrzgstki stawowej,
1 nieoperacyjnemu leczeniu uszkodzen chrzestnych, chrzestno-kostnych i artrozy a 2 strony poswiecil na
przedstawienie operacyjnemu leczeniu uszkodzen chrzgstnych, chrzgstno-kostnych i artrozy.
Problematyka badawcza zostala trafnie dobrana. Rozdzial ten zawiera aktualne dane ze $wiatowej
literatury, co $wiadczy o duzej wiedzy Doktoranta i umiejetnosciach doboru materiatu do opisanych
zagadnien.

Informacje zawarte w opisanej powyzej pierwszej, teoretycznej czg¢sci pracy staly sie podstaws
merytoryczng do okreslenia celu. Doktorant przedstawit trzy cele:

1. Podsumowanie procesdw zachodzacych w uszkodzonej chrzgstce stawowej, etapow
powstawania zmian zwyrodnieniowych oraz przeglad dostepnych metod terapeutycznych, ze wskazaniem
ich zalet i wad.

2. Ocena skutecznosci leczenia uszkodzen chrzestnych z wykorzystaniem membrany hialutonowej
Hyalofast, przez oceng zmian dolegliwosci bolowych i funkcji stawu.

3. Ocena wplywu suplementacji witaminy D i sposobu rehabilitacji na uzyskany efekt
terapeutyczny.

Artykul ,,Uszkodzenia chrzastki stawowej — mechanizmy zachodzace w chrzastce, diagnostyka,
epidemiologia, mozliwosci leczenia zachowawczego” autorstwa Jarostawa Gryglewicza i Szymona
Pukasza Dragana to kompleksowe opracowanie dotyczace uszkodzen chrzgstki stawowej i metod ich
leczenia bez ingerencji chirurgicznej. Autorzy opisuja proces degeneracji chrzgstki, naswietlajgc czynniki

ryzyka, takie jak wiek, nadwaga czy intensywna aktywno$¢ fizyczna, oraz wskazuja, ze uszkodzenia
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chrzastki czgsto pozostaja bezobjawowe, co opdznia diagnoze. Przedstawiono takze szczegélowy opis
budowy chrzastki, uwzgledniajgc role chondrocytéw i macierzy pozakomorkowej, a takze istote kolagenu
typu II i proteoglikanéw, ktére odpowiadajg za strukture i funkcjonalnos¢ chrzastki; ich degeneracja
poglebia si¢ wraz z wiekiem i wzrostem poziomu cytokin prozapalnych.

Opisane metody diagnostyczne, w tym rezonans magnetyczny (MRI), uznano za ,,zloty standard”
oceny chrzastki, z kolei inwazyjna artroskopia umozliwia precyzyjng ocen¢ uszkodzen, choé stosowana
jest rzadziej. Autorzy szczegélowo omawiajg leczenie zachowawcze, w ktérym kluczows role odgrywa
edukacja pacjenta, rehabilitacja i kinezyterapia poprawiajaca sile miesniowa oraz wzorce ruchowe.
W farmakoterapii rekomendowane sa preparaty z glukozaming i chondroityng, a takze leki NLPZ
stosowane miejscowo, natomiast metody ortobiologiczne, jak osocze bogatoptytkowe (PRP) i kwas
hialuronowy, wykazujg pozytywne efekty w leczeniu wezesnych zmian zwyrodnieniowych. Artykut jest
wartosciowy naukowo dzigki szczegdtowemu omoéwieniu biologii chrzastki i mechanizméw jej
degeneracji oraz rzetelnej analizie metod diagnostycznych, co moze by¢é przydatne praktykom
medycznym.

Autorzy podsumowuja, ze leczenie zachowawcze daje dobre rezultaty przy Ilagodnych
uszkodzeniach, jednak w bardziej zaawansowanych przypadkach potrzebne jest lgczenie terapii
zachowawczych z chirurgicznymi, gdyz pelna regeneracja chrzastki pozostaje wyzwaniem.

Artykul ,Przeglad technik operacyjnych stosowanych w uszkodzeniach chrzestno-kostnych”
autorstwa Jarostawa Gryglewicza i Szymona Lukasza Dragana szczegélowo omawia rozwdj oraz
wspolczesne techniki chirurgiczne stosowane w rekonstrukcji uszkodzen chrzestno-kostnych stawu
kolanowego. Autorzy analizujg zalety i ograniczenia kazdej z metod, w tym najpopularniejsze techniki,
takie jak mikroztamania (microfracture), przeszczepy autologiczne (OAT), uzycie biomaterialowych
rusztowan (scaffoldéw), oraz innowacyjne metody autologicznych implantacji chondrocytéw (ACI).

Artykul wyrdznia si¢ przejrzystoscia w prezentacji technik operacyjnych, omawiajgc takze
historyczny kontekst i ewolucje metod, poczawszy od lat 50. XX wieku. Duzy nacisk potozono na role
rekonstrukcji osteochondralnych w przywracaniu funkcji stawu i zapobieganiu postepowaniu zmian
zwyrodnieniowych, szczegdlnie u pacjentow z powaznymi ubytkami tkankowymi. Autorzy podkreslaja
znaczenie wyboru odpowiedniej techniki operacyjnej, dostosowanej do charakteru uszkodzenia i stanu
pacjenta, co wplywa na poprawe jakosci zycia, zmniejszenie bolu i przywrdcenie funkcji stawu.

Zaleta publikacji jest kompleksowe omoéwienie zastosowania biomaterialow, jak kolagenowe
rusztowania i hydrozele, ktore poprawiaja stabilnosé i jakos¢ regenerowanej tkanki, a takze nowoczesne
techniki, jak przeszczepy chrzestno-kostne oraz technika ,sandwich procedure”. Calo$¢ stanowi
wartosciowy przeglad dla specjalistow w dziedzinie ortopedii i rehabilitacji, poszukujacych

zaawansowanych rozwigzan operacyjnych w leczeniu uszkodzen chrzestno-kostnych.
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Artykul zatytulowany "Articular Cartilage Reconstruction with Hyaluronate-Based Scaffold
Significantly Decreases Pain and Improves Patient’s Functioning" opisuje badanie retrospektywne
dotyczace skutecznos$ci jednofazowej rekonstrukcji chrzastki stawowej przy uzyciu rusztowania opartego
na kwasie hialuronowym. Celem bylto zbadanie zmniejszenia bolu i poprawy funkcjonowania pacjentéw
po artroskopowej interwencji chirurgicznej, przy czym przeanalizowano takze wplyw suplementacji
witaming D i protokotu rehabilitacyjnego na wyniki leczenia.

Badanie objeto 29 pacjentow, ktorzy zostali ocenieni za pomocg skal NRS (Numerical Rating
Scale), OKS (Oxford Knee Score) i Lysholm, zaréwno przed operacja, jak i po uptywie s$rednio 23,9
miesigca od zabiegu. Wyniki wykazaly istotne statystycznie zmniejszenie bolu (Sredni wynik NRS
zmniejszyl si¢ z 7,21 do 1,83) oraz znaczne polepszenie funkcji kolana wedtug skal OKS i Lysholm.
Autorzy zauwazyli, ze nie bylo istotnych réznic w poprawie funkcjonalnej i redukcji bolu pomigdzy
pacjentami roznych plei ani pomigdzy osobami stosujacymi rehabilitacje i suplementacje witaming
D a tymi, ktérzy ich nie stosowali. Wyniki potwierdzajg skuteczno$¢ rekonstrukcji przy pomocy
rusztowania hialuronianowego w zmniejszaniu dolegliwosci bolowych i poprawie funkcji stawu, a takze
brak wplywu dodatkowych czynnikéw na wyniki kliniczne.

Zaleta artykulu jest przejrzysto$¢ przedstawienia metodyki i wynikéw oraz solidna analiza
statystyczna. Badanie bylo dobrze zaprojektowane pod katem retrospektywnym, jednak mozna wskaza¢
kilka ograniczen. Po pierwsze, badanie dotyczylo stosunkowo malej grupy pacjentéw, co moze wplynac
na uogolnianie wynikéw. Po drugie, autorzy nie posiadali danych o poziomie witaminy D w surowicy
pacjentow, co mogloby uscisli¢ wyniki dotyczace wplywu tej suplementacji na regeneracje chrzastki.
Dodatkowo, roéznorodno$¢ stosowanych metod rehabilitacji i suplementéw witaminowych wsrod
pacjentéw mogla wprowadza¢ zmienne trudne do kontrolowania. Zalecana bylaby takze przyszla analiza
z wykorzystaniem grupy kontrolnej oraz bardziej jednolitego protokotu rehabilitacyjnego i suplementaciji.

Podsumowujac, artykul wprowadza istotne dane o mozliwosciach rekonstrukcji chrzastki
stawowej przy uzyciu hialuronianu, prezentujac efektywna metode zmniejszenia bolu i poprawy funkcji
kolana w dtuzszym okresie. Wyniki moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan nad rola czynnikéw
takich jak witamina D oraz znaczenie spersonalizowanego podejscia rehabilitacyjnego.

W dalszej czgéci rozprawy doktorskiej przedstawiona jest szczegdlowa i krytyczna analiza
wynikéw badan wlasnych autora, osadzona w kontekscie aktualnych badan z literatury przedmiotu. Autor
z duzg dokladnosdcig poréwnuje uzyskane rezultaty z wynikami innych badaczy, wskazujac zaréwno
na obszary, w ktérych wystepuje wysoka zgodnos¢, jak i na réznice, ktore moga by¢ istotne dla
zrozumienia specyfiki badanej problematyki. Taka analiza nie tylko wzbogaca odbior badan, ale rowniez
pozwala na wyjasnienie rozbieznosci wynikajacych z réznych warunkéw badan, zastosowanych

metodologii czy specyficznych wlasciwosci badanej populacji.
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Szczegblng warto$¢ naukowa pracy stanowig nowe odkrycia i zaleznosci, ktore nie byly wezesniej
w pelni opisane lub dostrzegane w literaturze. To wilasnie te nowe eclementy wymagaja bardziej
szczegbtowego omodwienia i wnikliwego wyjasnienia, co autor zaprezentowal, wskazujgc na potencjalne
przyczyny zaobserwowanych réznic. Doktorant wykazuje sie tu zdolno$cig do glebokiego zrozumienia
tematu oraz umiejetnoscia odniesienia wynikow wilasnych badan do istniejacej wiedzy.

Ponadto, szeroka dyskusja nad wynikami $wiadczy o dojrzatosci autora do prowadzenia
samodzielnej dzialalnosci naukowo-badawczej. Umiejetno$¢ konfrontacji wlasnych wynikow
z badaniami innych oraz rozwazenie ich réznorodnych interpretacji sa dowodem wysokiego poziomu
kompetencji badawczych doktoranta. Jego analiza obejmuje szerokie spektrum mozliwych uwarunkowan
wynikéw oraz implikacji dla praktyki klinicznej, co dodatkowo podkresla jego zdolno$¢ do krytycznego
myslenia 1 $wiadomego stosowania metod badawczych, co jest nieodzowne w przyszlej karierze
naukowe].

Calos¢ rozprawy doktorskiej podsumowana zostala w szesciu kluczowych wnioskach, ktére
sa syntetycznym uogdlnieniem szczegdtowych obserwacji i analiz przeprowadzonych w trakcie badan.
Whioski te s3 bezposrednio powigzane z celem pracy i stanowig jego realizacje, przynoszac nowe, istotne
spojrzenie na omawiany temat.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim wiernie odzwierciedlaja tre$¢ pracy i zostaly
przygotowane tak, aby czytelnik mégl szybko zapoznaé sie¢ z gtéwnymi zagadnieniami oraz wynikami
badan. Dzigki temu streszczenia te pelnig funkcje informacyjng i ulatwiajg wstepne zrozumienie
kluczowych aspektéw rozprawy.

Bibliografia obejmuje 93 pozycje literaturowe, starannie dobrane i zgodne z tematyka rozprawy.
Doktorant zastosowat standardowy dla publikacji biomedycznych system cytowania, co dodatkowo
porzadkuje spis referencji. Waznym elementem jest rowniez ulozenie cytowanych pozycji wedlug
kolejnosci ich przywolania w tekscie, co ulatwia §ledzenie zrodet przy korzystaniu z pracy. Zwraca
uwage fakt, ze wigkszos¢ literatury pochodzi z ostatnich lat, co $wiadczy o aktualno$ci przywotanych
badan i ich adekwatnos$ci do tematu rozprawy.

Podsumowujgc wartos¢ merytoryczng rozprawy doktorskiej Pana lek. Jarostawa Gryglewicza,
nalezy podkresli¢, ze wnosi ona istotny wkiad w rozwéj wiedzy w zakresie nowoczesnych technik
operacyjnych, a szczegdlnie metod rekonstrukcji chrzastki przy uzyciu membrany hialuronowej. Praca

ta podkresla rosnace znaczenie tej metody ze wzgledu na jej potencjal w regeneracji tkanki chrzestnej,

co jest istotne dla przyszlosci leczenia urazéw i zmian degeneracyjnych chrzgstki.
Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, Zze rozdzialy i publikacje zawierajga liczne ryciny
i tabele, ktére w znaczacy sposob podnoszg wartosci wizualne i merytoryczne rozprawy utatwiajgc tatwe

zapoznanie si¢ z tematykg.
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Do drobnych uchybien nalezg nieliczne bledy stylistyczne, typograficzne. Poczynione powyzej
uwagi nie umniejszaja wysokiej wartosci ocenianej rozprawy a catos¢ pracy dokumentuje umiejetnosé

badawcza Doktoranta.

Whiosek koncowy

Po dokladnym zapoznaniu si¢ z praca doktorska Pana lek. Jarostawa Gryglewicza uwazam,
ze  Autor pracy posiadl wymagang znajomo$¢  warsztatu = metodycznego,  potrafi
te umiejetnosci odpowiednio wykorzystaé w pracy eksperymentalnej, a otrzymane wyniki logicznie
zinterpretowaé. Rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego.

Jednoczesnie, ze wzgledu na wysoka wartosé merytoryczna i praktyczng pracy oraz jej nowatorski
charakter wnosz¢ o jej wyrodznienie stosowna nagroda zgodnie z kompetencjami uchwata Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone
w art. 187 ust 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r.
poz 1668 z pozn. zm.) i przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Pana lek. Jarostawa Gryglewicza

s ) chans)s

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Blicharski

do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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