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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Piotra Jakuba Wodzinskiego pod tytutem
,»Zastosowanie metod rentgenometrycznych w planowaniu protezoplastyki stawu kolanowego”.

Protezoplastyka stawu kolanowego to bardzo efektowna i efektywna procedura lecznicza
w chirurgii ortopedycznej. Do oceny celowosci i wspomnianej efektywnosci wykonywania
procedur leczniczych uzywa sie aktualnie ré6znych metod, w tym metody QALY (z ang. quality
adjusted life year), narzedzia opierajgcego si¢ na liczbie lat zyskanej dzigki danej interwencji
medycznej oraz jako$ci zycia uzyskanych lat. Zastosowanie tego narzedzia do oceny
przydatnosci protezoplastyki stawu kolanowego juz od dawna udowadnia bardzo duzg i wraz
kolejnymi badaniami coraz wigkszg efektywnos¢ tego sposobu leczenia. Odniesienie poprawy
jakosci przez spodziewang dlugos$¢ zycia (a ta tez nieustannie wzrasta) po takim leczeniu
pokazuje jak efektywne ekonomicznie jest to leczenie. Dlatego Narodowy Fundusz Zdrowia
przymuszany glosem coraz starszej populacji i wizjonerskimi decyzjami politykéw finansuje

corocznie przeprowadzanie coraz wigkszej liczby pierwotnych protezoplastyk duzych stawow, w

A



tym szczegolnie kolanowych. Musi to zreszta czynié, bo taki jest jego statutowy i finansowy

obowigzek.

Przyjmujemy, ze zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego to aktualnie bardzo
wystandaryzowana i bezpieczna dla operowanego pacjenta procedura. I1o$¢ sktadowych
wplywajacych finalny sukces jest jednak bardzo duza : konstrukcja samych implantéw, dobor
implantéw do pacjenta, przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, technika zabiegu
operacyjnego, profilaktyka powikian srédoperacyjnych i pooperacyjnych, postepowanie
pooperacyjne i rehabilitacja, a w koncu nastawienie samego pacjenta do tej jednak w
caloksztalcie nieprostej operacji. Po tym wyliczeniu oczywistym staje sie, ze nadal pozostaje
duzo réznych mozliwosci do doskonalenia alloplastyki pierwotnej stawu kolanowego, w celu
poprawienia uzyskiwanych wynikow, w ocenie ortopedy jak i pacjenta, réwniez ekonomizacji

leczenia.

Z tego tez wzgledu temat badawcezy, jak przedstawiono na poczatku recenzji, podjety
przez lekarza medycyny Piotra Jakuba Wodzifiskiego, dotyczacy zastosowania metod
rentgenometrycznych w planowaniu endoprotezoplastyki stawu kolanowego, szczegllnie w

wybranych przez Doktoranta aspektach, jest bardzo interesujacy i w pelni uzasadniony.

Lekarz medycyny Piotr Wodzinski wykonat prace pod kierunkiem Profesora Szymona
Dragana, a wigc pod kierunkiem naukowca z bardzo duzym do$wiadczeniem praktycznym, w

tym w leczeniu zaawansowanych schorzen stawu kolanowego endoprotezoplastyka tego stawu.

Przedlozona do recenzji praca lek. med. Piotra Wodzifiskiego pod tytulem ,,Zastosowanie
metod rentgenometrycznych w planowaniu protezoplastyki stawu kolanowego” przedstawia
oprawiony maszynopis, ktéry liczy 91 stron. Uktad pracy jest zgodny z zasadami budowania
prac naukowych i jest odpowiednio dostosowany do omawianych probleméw i sposobéw ich
rozwiazywania. Wprowadzenie liczy 40 stron, zalozenia i trzy cele pracy ujgto na 1 stronie,
material, metodyka i metodologia liczy 5 stron, wyniki badan 16 stron, dyskusja 8 stron, wnioski
ujeto na 1 stronie, pismiennictwo liczy 6 stron, streszczenia w jezyku polskim i angielskim

zajmujg razem 6 stron.

Wspomniane pi§miennictwo obejmuje 116 pozycji w jezyku angielskim i niemieckim.

Wszystkie pozycje zostaty zacytowane w przediozonej pracy.
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W rozbudowanym ,,Wstepie” Autor wprowadza w problematyke anatomii i biomechaniki
stawu kolanowego, zapoznaje nas z przyczynami i sposobami leczenia zwyrodnienia stawu
kolanowego, w tym technikg catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Ostatnia,
bardzo istotng czescig wstepu jest opis metod stuzacych wyznaczaniu linii cigeia kosci udowej i

piszczelowej w endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Podsumowujac rozwazania zawarte we wstepie Doktorant podkreslit, ze mimo ciggtego
udoskonalania implantéw i techniki calkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego nadal od
20 do 30% pacjentdw nie jest zadowolonych z wynik6éw tej operacji. Zgodnie z danymi z
pi$miennictwa i do§wiadczef wlasnych moze to by¢ zwigzane z brakiem odtworzenia
prawidlowej osi mechanicznej operowanej konczyny dolnej. Doktorant przyjat zatozenie, ze
jezeli na podstawie przedoperacyjnej analizy rentgenometrycznej zostanie okreslona wielkos¢
deformacji i zaplanowana jej $rodoperacyjna korekcja, to wplynie to na poprawe wynikow
leczenia i redukcje odsetka nieusatysfakcjonowanych pacjentéw. Ocena tych zaleznosci stala sig
wiodacym celem badania, na przeprowadzenie ktérego uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy

Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nr 233/2019 w dniu 18 marca 2019 roku.

Celem pracy byla wieloaspektowa ocena skutecznos$ci wykorzystania przedoperacyjnego
planowania endoprotezoplastyki stawu kolanowego na podstawie parametréw uzyskanych
podczas oceny zdje¢ pomiarowych koficzyn dolnych. Celami szczegétowymi byly:

1. Analiza wystepujacych morfotypéw deformacji stawu kolanowego, w zaleznosci od
wskaznika BMI, wieku i plci operowanych pacjentéw oraz poréwnanie parametrow
stosowanych w przedoperacyjnym planowaniu endoprotezoplastyki calkowitej stawu
kolanowego — kata miedzy osig mechaniczng i anatomiczng kosci udowej oraz kata
$rodszpikowego.

2. Por6wnanie skuteczno$ci metod planowania przedoperacyjnego catkowitej pierwotne;j
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i wylacznie srodoperacyjnej oceny przebiegu
linii ciecia w odtwarzaniu zatozonej osi mechanicznej konczyny dolne;.

3. Ocena zwigzku pomiedzy osiggang pooperacyjnie korekcja osi mechanicznej konczyny i
korekcja deformacji stawu kolanowego a satysfakcjg i wynikiem funkcjonalnym

pacjentéw po endoprotezoplastyce catkowitej stawu kolanowego.
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Materiat kliniczny stanowito 250 pacjentéw (274 stawy kolanowe), u ktérych wykonano
pierwotng endoprotezoplastyke catkowita stawu kolanowego, podzielonych na dwie grupy: A —
170 stawéw kolanowych operowanych w sposéb typowy, na podstawie rozpoznania klinicznego
potwierdzonego radiologicznie — z pomoca $rodoperacyjnie wyznaczonych punktow
anatomicznych, i B : 104 stawy kolanowe operowane po przedoperacyjnym wykonaniu
radiologicznych zdje¢ pomiarowych i wyznaczeniu wybranych katow anatomicznych — wigc
posrednio deformacji - na radiogramach. W metodyce badania naukowego wykorzystano:

1. ocene rentgenometryczng na podstawie zdjg¢ pomiarowych konczyn dolnych
wykonanych standardowo 1-2 dni przed zabiegiem operacyjnym oraz w 3-6 dobie po
operacji,

2. oceng $rednio odlegtych efektéw endoprotezoplastyki stawu kolanowego przy uzyciu
skali funkcjonalnej Oxford, skali NRS dla dolegliwosci bolowych i skali NRS dla

satysfakcji z wynikéw leczenia.

Zabiegi operacyjne przeprowadzono w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

Zebrane wyniki zostaly opracowane przy pomocy specjalistycznego oprogramowania i z
uzyciem podstawowych, ogdlnie przyjetych narzedzi statystycznych. Zostaly przedstawione

czytelnie w opracowanych 13 rycinach i 5 wykresach.

U chorych operowanych z powodu zwyrodnienia stawu kolanowego dominowata
deformacja typu szpotawego (ponad 80%). Zaobserwowano, ze gtéwng sktadowa w deformacji
typu szpotawego byta zmiana w obrebie kosci piszczelowej, natomiast w deformacjach typu
koslawego gtéwna sktadowa byta zmiana w obrgbie kosci udowej. W grupie operowanych
technika wykorzystujaca srédoperacyjnie wyznaczone punkty anatomiczne uzyskano zatozona
0§ mechaniczna koficzyny w 63,7% przypadkéw, podczas gdy przeprowadzono planowanie
przedoperacyjne to zatozong o$ mechaniczna koficzyny uzyskano w 88,2% przypadkéw. Czas
operacji byt istotnie krétszy w grupie pacjentéw z przedoperacyjnym planowaniem, w tej grupie

osiaggnigto réwniez znamiennie wyzszy poziom satysfakcji z przeprowadzonego leczenia.

W ocenie recenzenta Doktorant zebral bardzo interesujgcy material badawczy i dokonat

szczegdtowej jego oceny, uzyskujgc przez to bardzo duzo cennych informacji, stanowiacych

nastepnie materiat do analizy naukowej.




Liczaca 8 stron dyskusja stanowi podsumowanie przeprowadzonej pracy, w ktorej
Doktorant zaréwno szczeg6lowo ,,rozprawit sig” z uzyskanymi przez siebie wynikami, jak i
przedyskutowal je w oparciu o zacytowane pismiennictwo. Po niewielkich uzupetnieniach

nadaje si¢ to niewatpliwie do opublikowania w recenzowanym pi$miennictwie.

Na zakoficzenie pracy Doktorant przedstawit 9 wnioskéw, wynikajacych z realizacji
zatozonych celéw badawczych. Z praktycznego punktu widzenia dla recenzenta najwigksze
znaczenie majg 3 wnioski:

1. Przedoperacyjne planowanie endoprotezoplastyki stawu kolanowego oparte metodach
rentgenometrycznych statystycznie istotnie poprawia skutecznos¢ w odtwarzaniu
zalozonej osi mechanicznej operowanej konczyny w poréwnaniu z metoda
konwencjonalng. Odsetek prawidlowo odtworzonych osi mechanicznych w grupie
endoprotezoplastyk wykonanych z przedoperacyjnym planowaniem zblizony jest do
wynikéw osigganych przy uzyciu nawigacji komputerowe;.

2. Zastosowanie przedoperacyjnego planowania endoprotezoplastyki opartego metodach
rentgenometrycznych istotnie, $rednio o 15 minut, skraca czas operacji.

3. Odtworzona podczas operacji o§ mechaniczna koficzyny dolnej jest czynnikiem istotnie
wplywajacym na wynik funkcjonalny i pooperacyjng satysfakcje pacjentow z wynikow

leczenia.

Za szczegblne osiagniecie Doktoranta uwazam precyzyjne zaplanowanie i przeprowa-
dzenie interesujacego i pozytecznego naukowo i praktycznie badania naukowego. Praca zostala

doktadnie zaplanowana i tak samo przeprowadzona.
Podczas studiowania rozprawy nasunely mi si¢ jednak uwagi i pytania :

1. Doktorant pominat w rozprawie informacj¢ standardowo podawane w tego typu
badaniach naukowych. Jaki typ endoprotez kolan wszczepiano (cementowe ?
bezcementowe ?), jakiego producenta (jednego ? kilku ?) oraz ilu operatoré6w wzigto
udzial w przeprowadzonych zabiegach 250 pacjentow?

2. W wynikach zaskakuje czas operacji - zbyt dtugi jak na niewatpliwie bardzo
doswiadczony zesp6t ortopedéw wszczepiajacych endoprotezy kolana z Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. Jezeli Doktorant pozyskal te dane z kart znieczulenia prowadzonych przez

specjalistow anestezjologii, to jest w tym ujety jeszcze czas uktadania pacjenta na stole
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operacyjnym, mycia pola operacyjnego, obkladania pacjenta, zakladania opatrunku
pooperacyjnego i transferu pacjenta poza salg operacyjna. Ta kwestia wymaga zatem
jeszcze doprecyzowania. ,,Rzut oka” na dane z tabeli 13 nasuwa podejrzenie, ze czas
trwania zabiegu podawano z dokladnoscia do 5 minut. Czy tak byto ?

3. Doktorant nie podjal préby wyjasnienia ktore czynnosei, lub ich brak, doprowadzity do

15 minut réznicy czasu trwania operacji, pomi¢dzy dwoma grupami.

Przyjmuje, ze Doktorant odpowie mi na wyzej wymienione uwagi i pytania. Przedtozong
prace uwazam za bardzo ciekawa, warto$ciowg, napisang w bardzo poprawnym stylu,
praktycznie bezblednie. Przeprowadzenie tak zaplanowanych badan i ich ostateczne

opracowanie wymagato wiele wysitku.

Stwierdzam, iz przedtozona rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w Art. 187
ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018, Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 201 8
poz. 1668). W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.

med. Piotra Wodzinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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