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Ocena
rozprawy doktorskiej lekarza Piotra W odzinskiego
pt. ,,Zastosowanie metod rentgenometrycznych w planowaniu endoprotezoplastyki

stawu kolanowego”

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego jest operacja trudng technicznie i wymagajaca
duzej precyzji ze strony chirurga. Jest to jednoczesnie procedura wykonywana w duzej liczbie,
tak w Polsce jak i na $wiecie. Wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 r. wykonano
ponad 30 tysigcy catkowitych endoprotezoplastyk stawu kolanowego. I chociaz brak polskich
rejestrow artroplastyk nie pozwala jednoznacznie oceni¢ wynikow, to z wielu publikacji
i wystapien konferencyjnych wiadomo, ze efekty leczenia nie sa jednoznacznie dobre. Istnieje
pewna grupa chorych, ktorzy z leczenia nie sg zadowoleni. Skarza sie najczesciej na przewlekle
dolegliwosci bdélowe stawu kolanowego o niewyjasnionej przyczynie. Nie do konca
zadowalajacy jest takze w wielu sytuacjach zakres ruchu kolana. Te fakty budzg niepokdj
i nakazuja glebsza analize problemu, ktora pozwolitaby na ustalenie przyczyn i wprowadzenie
skutecznych dziatan naprawczych. W te rozwazania bardzo dobrze wpisuje si¢ rozprawa

doktorska lekarza Piotra Wodzinskiego.

Ztozona do oceny praca promocyjna jest monografia. Obejmuje 91 stron maszynopisu
w jezyku polskim, z dziewigcioma rycinami, pigcioma wykresami i siedemnastoma tabelami.
Uklad jest typowy dla prac doktorskich i sktada si¢ z czesci wstepnej, zatozen i celow pracy,
materiatu, metodyki i metodologii, wynikéw, dyskusji, wnioskow. streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, pismiennictwa, spisu tabel, wykreséw 1 rycin oraz zalgcznika

zawierajacego kopi¢ zgody Komisji Bioetyczne;.



Wstep pracy jest bardzo interesujgcy i szeroko wyjasnia problem, o ktorym praca

traktuje. Zwrocenia uwagi wymaga jednak, ze zajmuje on ponad 40% objetosci dysertacji.

Doktorant rozpoczyna od wprowadzenia, w ktorym okresla poruszane pozniej problemy
oraz ich skale i tym samym znaczenie. W dalszej czgsci umieszczone zostaly tematy anatomii
stawu kolanowego i jego biomechaniki. Praca nie stracilaby na wartosci, gdyby je poming¢ lub
mocno zredukowac, a pozostawié tylko kolejne rozdziaty, tj., te traktujace o radiometrycznych
wyktadnikach oceny biomechanicznej konczyny dolnej i rodzajach deformacji w ptaszczyznie
czolowej. W potgczeniu z kolejnym podrozdziatem, moéwigcym o znaczeniu parametrow
rentgenometrycznych w ocenie tych deformacji, oba te podrozdzialy wnoszg istotna wartos¢
poznawczg. Za bardzo instruktywne uwazam takze umieszczone w tej czesei ryciny. Kolejne
podrozdziaty, wyjasniajgce problemy kinematyki, samej istoty gonartrozy oraz leczenia

nieoperacyjnego uwazam, w aspekcie tematyki pracy, za nadmiernie rozbudowane.

Kolejny istotny rozdzial wstepu traktuje o catkowitej endoprotezoplastyce stawu
kolanowego. Zawiera on caly szereg waznych informacji, pozwalajacych na zrozumienie badan
wiasnych Doktoranta. Mowa jest tutaj migdzy innymi o satysfakcji pacjentow z wynikow

leczenia oraz o mozliwych powiktaniach.

Ostatni rozdziat czeéci wstepnej pracy uwazam za niezwykle wazny, wrecz kluczowy
dla zrozumienia istoty planowanych badan. Moéwi on bowiem o znaczeniu odtworzenia
podczas operacji osi mechanicznej konczyny dolnej i planowaniu operacji endoprotezoplastyki
stawu kolanowego, na podstawie zdje¢ radiologicznych pomiarowych konczyn dolnych.
Zasadnos¢ szczegdlowego przedstawienia szeregu zagadnien, np. metod wyznaczania linii

dystalnego ciecia kosci udowej i proksymalnego kosci piszczelowej nie budzi zastrzezen.

Dla potrzeb pracy Doktorant przyjat zatozenie, ze jezeli na podstawie przedoperacyjne]
analizy rentgenometrycznej zostanie okreslony morfotyp deformacji i zaplanowana jej
srodoperacyjna korekcja, mozliwa bedzie poprawa wynikow leczenia i redukcja odsetka

nieusatysfakcjonowanych pacjentow. Przyjgcie takiego zatozenia nie budzi zastrzezen.

Zasadniczym celem pracy byta wieloaspektowa analiza skutecznosci wykorzystania
przedoperacyjnego planowania endoprotezoplastyki —stawu kolanowego, na podstawie
parametrow uzyskanych podczas oceny zdje¢ pomiarowych konczyn dolnych. Dla potrzeb

rozprawy Doktorant wyznaczyl réwniez trzy przedstawione ponizej cele szczegdtowe.

1. Analiza wystepujacych morfotypow deformacji stawu kolanowego w zaleznosci od
wskaznika BMI, wieku, plci operowanych pacjentow. Poréwnanie parametrow

stosowanych w przedoperacyjnym planowaniu endoprotezoplastyki calkowite]




stawu kolanowego — kata réznicy pomiedzy osia mechaniczna i anatomiczng kosci
udowej (FMAA) oraz kata $rodszpikowego (IM).

2. Poréwnanie skutecznosci metod planowania przedoperacyjnego catkowite]
pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego i wylgczenie srédoperacyjnej
oceny przebiegu linii ciecia w odtwarzaniu zatozonej osi mechanicznej konczyny
dolne;j.

3. Ocena zwiazku pomiedzy osiggang pooperacyjnie korekcja osi mechanicznej
konczyny i korekcja deformacji stawu kolanowego a satysfakcja 1 wynikiem

funkcjonalnym pacjentéw po endoprotezoplastyce catkowitej stawu kolanowego.

Zaréwno cel glowny jak i wszystkie cele szczegdtowe uwazam za bardzo interesujac

z badawczego i klinicznego punktu widzenia.

W czesci ,,Material, metodyka i metodologia™ Doktorant podaje, ze material badany
stanowila grupa 250 pacjentéw (274 stawy biodrowe), u ktérych w latach 2011 — 2018
wykonano operacje pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Grupa
badana zostala nastepnie szczegdtowo scharakteryzowana pod katem plci, wieku i BMI

pacjentow.

Chorych podzielono na dwie grupy, tj., operowanych w sposéb konwencjonalny, bez
uzycia metod planowania przedoperacyjnego (170 stawow) oraz z zastosowaniem
przedoperacyjnej analizy deformacji, na podstawie kata dystalnego udowego bocznego
i proksymalnego przysrodkowego piszczelowego oraz kata roznicy pomigdzy osig
mechaniczna i anatomiczng kosci udowej i kata $rodszpikowego (104 stawy). Poniewaz
badania opierajg si¢ na analizie retrospektywnej, w opinii recenzenta brakuje precyzyjne]
informacji, jak badanych dobrano. Czy np. byli to ,kolejni” operowani chorzy, dobierani

w zaleznosci od techniki operacji do jednej grupy lub do drugiej, czy tez dobér byt inny.

W dalszej czeéci tego rozdziatu Doktorant podaje kryterium wlaczenia do badan oraz
kryteria wylgczenia. W ocenie Recenzenta pojawia si¢ tutaj niejasnos¢. Jak maja si¢
zaprezentowane kryteria do opisanej w Wynikach na stronie 61 grupy dziewigtnastu pacjentow,
u ktorych konieczne bylo wykonanie realoplastyki. Pytanie, na ktore recenzent nie znalazl

odpowiedzi to, czy byli oni wylaczeni z tego badania, czy tez nie.

Kontynuujac wyjasnienia Doktorant stwierdza, ze metody badawcze zastosowane
w pracy to analiza rengenometryczna oraz ocena funkcjonalna i ocena satysfakcji pacjentow.
Poniewaz sposob wykreslania parametréw oceny rentgenometrycznej zostal szczegétowo
opisany we Wstepie, w tej czesci Doktorant tylko doprecyzowal zatozenia odtworzenia osi

mechanicznej stawu kolanowego zgodnie z teoria mechaniczng. Bardziej szczegdtowo opisany




jest natomiast sposob oceny wyniku funkcjonalnego i oceny satysfakcji pacjenta. Wynika z
tego, ze zastosowano skale funkcjonalng Oxford (zaprezentowana w tekscie), skale NRS dla
dolegliwosci bolowych oraz satysfakcji pacjenta. Skale zostaty poprawnie dobrane
i wykorzystane. Istotna jest informacja, ze dane pacjentéw dotyczace badan radiologicznych
zostaly przed pomiarem zaslepione, aby unikna¢ sugerowania si¢ znanymi wynikami
klinicznymi. Oceny dokonano po okresie 2-10 lat od operacji, co jest czasem wystarczajgcym
dla uzyskania wartosciowych wynikéw. Wyniki poddano analizie statystycznej przez

niezaleznego eksperta, co nie budzi zastrzezen.

Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetycznej dziatajace;j

przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, o numerze 233/2019.

Wyniki Doktorant zaprezentowat w formie tekstu, trzynastu tabel oraz pigciu wykresow.

Metody prezentacji zostaty dobrane i wykorzystane prawidtowo.
Rozdzial Wyniki zostat podzielony na trzy podrozdziaty, ktore zajmuja si¢ w kolejnosci:

1. okre$leniem morfotypéw deformacji stawu kolanowego,

2. poréwnaniem skutecznosci metod planowania przedoperacyjnego catkowitej
pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego i wyltacznie srédoperacyjne;
oceny przebiegu linii ciecia w odtwarzaniu zatozonej osi mechanicznej konczyny
dolnej, z uwzglednieniem czynnikéw osobniczych pacjenta — wieku, BMI;

3. oceng zwigzku pomiedzy osiggana pooperacyjna korekcja osi mechanicznej
konczyny i korekcjg deformacji stawu kolanowego z satysfakcjg i wynikiem

funkcjonalnym pacjentéw po endoprotezoplastyce catkowitej stawu kolanowego.

W czesci pierwszej Doktorant przeanalizowat wyniki badanych parametrow w calym
materiale a nastepnie w grupie kolan koslawych i szpotawych. W efekcie mozliwe byto
okreslenie $redniego udzialu procentowego poszczegélnych sktadowych deformacji na

catoksztalt danego morfotypu.

W czesci drugiej zaprezentowane badania wykazaly zdecydowanie lepsze wyniki
w aspekcie odtworzenia osi w grupie z planowaniem przedoperacyjnym (istotnos¢
statystyczna). Wazne jest zwlaszcza spostrzezenie o wartosci tej metody u chorych z otyloscig.

Operujacy takie osoby ortopedzi wiedzg jak nietatwa jest tej grupie ocena srodoperacyjna.

Wyniki zaprezentowane w czesci trzeciej sg szczegdlnie wazne z klinicznego punktu
widzenia. Pozwalaja one bowiem chociaz czg¢sciowo wyjasni¢, dotychczas trudne
do wyjasnienia, przyczyny niezadowolenia chorego z operacji, w szczegdlnosci wptywu na to

pooperacyjnych nieprawidlowosci w zakresie osi konczyny.




Dyskusja prowadzona jest w sposob rzeczowy i jednoczesnie interesujacy. Doktorant
konfrontuje swoje wyniki z dost¢png literaturg. Czeste powtdrzenia wynikow sg zdaniem
recenzenta akceptowalne, poniewaz wpisujg w przyjety tok prowadzenia narracji.

W kolejnej czesci dysertacji Doktorant przedstawia dziewige¢ wnioskéw. Wnioski 1, 2
i 3 odpowiadajg na pierwszy cel szczegétowy. Wniosek 4. odpowiada na drugi cel szczegotowy,
chociaz stwierdzenie dotyczace nawigacji komputerowej jest nieuzasadnione badaniami tej
pracy. Wnioski 6., 7., 8. odpowiadaja na trzeci cel szczegétowy. Wniosek nr 5. nie odpowiada
bezposrednio na zaden cel szczegétowy, natomiast wynika on z przeprowadzonych badan,
podobnie jak wniosek nr. 9.

Z punktu widzenia klinicysty za najbardziej wartosciowe uwazam wnioski wybrane
ponizej.

4. Przedoperacyjne planowanie endoprotezoplastyki stawu kolanowego oparte na

metodach rentgenometrycznych statystycznie istotnie poprawia skutecznosé
w odtworzeniu zalozonej osi mechanicznej operowanej konczyny w poréwnaniu
z metoda konwencjonalng. Odsetek prawidtowo odtworzonych osi mechanicznych
w grupie endoprotezoplastyk wykonanych z przedoperacyjnym planowaniem
zblizony jest do wynikow osiggnietych przy uzyciu nawigacji komputerowe;.

5. Zastosowanie przedoperacyjnego planowania endoprotezoplastyki opartego na

metodach rentgenometrycznych istotnie, srednio o 15 minut, skraca czas operacji.
6. Odtworzona podczas operacji 0§ mechaniczna konczyny dolnej jest czynnikiem
istotnie wplywajgcym na wynik funkcjonalny i pooperacyjna satysfakcje pacjentow
z wyniku leczenia.

7. Najwiekszg satysfakcje z wyniku endoprotezoplastyki stawu kolanowego zglaszaja
pacjenci, ktorych pooperacyjna o§ mechaniczna konczyny dolnej jest neutralna
(+- 3 stopnie), natomiast w grupie pacjentow z pierwotng szpotawoscia wigksza niz
10 stopni najlepsze wyniki osiggajg pacjenci z nieznaczng pooperacyjng
szpotawoscig (1-5 stopni).

8. Najgorsze wyniki funkcjonalne i najmniejsza satysfakcje zglaszaja pacjenci,

u ktorych podczas operacji o$ mechaniczna zostata przekorygowana lub deformacja
poglebiona.

W ocenie recenzenta wyciggniete z przeprowadzonych badan wnioski sg bardzo wazne
z praktycznego punktu widzenia. Dotyczy to szczegélnie tych, ktore méwig o znaczeniu dla
wynikéw endoprotezoplastyki, poprawnosci wykonania resekcji kostnych w obrebie kosci

udowej i piszczelowe;.



Z obowiazku recenzenta przedstawiam kilka uwag, ktére nie maja jednak istotnego
wplywu na wartos¢ merytoryczng rozprawy:

— opisane w czesci ,Medycyna regeneracyjna w ortopedii” metody nie sg
dedykowane dla zmian zwyrodnieniowych stawu (autologiczne przeszczepy
chrzestno-kostne, ACI, AMIC) lecz dla ogniskowych ubytkéw chrzastki
stawowej;

— na stronie 36 zamieszczona zostala bledna informacja o rotacji elementu
piszczelowego, ktora prawidtowo powinna by¢ na ,granicy 1/3 przysrodkowej
i 1/3 srodkowej);

— w metodyce brakuje informacji, czy stosowano instrumentariom z przymiarami
$rodszpikowymi czy tez zewnatrzszpikowymi;

—  brakuje informacji, ilu byto operatoréw i jakie byto ich doswiadczenie;

— w pracy brakuje informacji, jak przy pomocy stosowanego instrumentarium
dokonywano odpowiednich przycig¢ kosci udowej a zwlaszcza piszczelowej,
pozwalajacych na odtworzenie zatozonej osi mechanicznej; jakie elementy
instrumentarium badz wprowadzone modyfikacje na to pozwalajgq?

— nastr. 53 opisywany tam kat zostal nazwany ,.katem kongruencji”, podczas gdy
jest to ,,kat konwergencji”;

— na str. 54 przy charakteryzowaniu pod tabelg sredniej deformacji o charakterze
szpotawym, w ostatniej czesci powinno by¢ ,kosci udowej”;

—  zastanawia dtugi czas operacji w obu grupach (str. 60), z czego to wynika?

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim wystarczajaco obszernie prezentuj

dysertacje na wszystkich jej etapach.

W pracy wykorzystano 116 pozycji pi$miennictwa, w tym tylko dwie prace autorow
polskich. W opinii recenzenta nie wykorzystano wszystkich zasobow publikacji autorow
polskich. Pimiennictwo zostato whasciwie dobrane tematycznie i umiejgtnie wykorzystane
W pracy.

Podsumowujgc calos¢ recenzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza Piotra
Wodzinskiego  pt. ..Zastosowanie — metod rentgenometrycznych —~ w planowaniu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego” spelnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668).
Biorac to pod uwage pozwalam sobie przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o nadanie lek.

Piotrowi Wodzifiskiemu stopnia doktora nauk medycznych. Cerounik Kiinik
Orlopedti Ogohe], Onkologiee} i Traumatolog:
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