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RECENZJA
pracy doktorskiej lekarza Piotra Wodzinskiego pt.

«7astosowanie metod rentgenometrycznych w planowaniu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego”

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS) nalezy do najczestszych schorzef narzadu
ruchu. Wedlug ostatnich $wiatowych danych epidemiologicznych, czgstos¢ jej wystepowania
jest rozna i wynosi od 2 do 15% populacji. W Polsce ChZS dotyczy 15-25% populacji, w tym
25-30% pacjentéw w wieku 45-65 lat, 60% po 65 roku zycia, a ponad 80% powyzej 75 roku
zycia. Wedtug danych epidemiologicznych, u mezczyzn powyzej 50roku zycia choroba ta
stanowi drugie miejsce wsrod przyczyn nieobecnosci w pracy.

Choroba zwyrodnieniowa stawow rozwija sie powoli, doprowadzajac do znacznego
ograniczenia ruchomosci W zajetych stawach. Bardzo silne dolegliwosci  bolowe
i wspomniane juz ograniczenie ruchomosci stawow sa przyczyng niepetnosprawnosci
i obnizenia jakosci zycia chorych, stanowigc powazny problem spofeczny. zdrowotny
i ekonomiczny.

Opiniowana rozprawa doktorska lek. med. Piotra Wodzinskiego pt. “Zastosowanie
metod rentgenometrycznych w planowaniu endoprotezoplastyki stawu kolanowego” stanowi

zwarty druk, ktory liczy 91 stron.
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Uklad pracy jest zgodny z zasadami budowania prac naukowych. Poszczegolne
rozdziaty sa rozbudowane w réznym zakresie. Na poczatku rozprawy autor zamiescit spis
tresci i wykaz stosowanych w pracy skrotow oraz wykaz tabel i rycin. Wstep obejmuje 40
stron, zalozenia i cele pracy zajmuja 1. strone. Autor na 6. stronach opisal material i metody
badawcze. Wyniki przeprowadzonych badan doktorant przedstawit na 16. stronach. Dyskusja
przeprowadzona zostala na 9 stronach. Dziewig¢ wnioskow znajduje sie na 1. stronie.
Streszezenie w jezyku polskim i angielskim zajmuje 6 stron. 116 pozycji piSmiennictwa,
w duzym stopniu angielskojezycznego, cytowanego w pracy, jest przedstawione na
6 stronach. Spis tabel i rycin oraz wykresow autor zamiescit na stonach 89-90. W zafaczniku
Doktorant zamiescit zgode Komisji Bioetycznej o przeprowadzonych badaniach.

Wprowadzenie i wyniki badan przeprowadzonych lek. med. Piotr Wodzinski
zilustrowal w 17 tabelach oraz na 9. rycnach i 5. wykresach.

Na uwage zashuguje rozdzial dotyczacy znaczenia odtworzonej podczas operacji osi
mechanicznej konczyny dolnej i planowanie w endoprotezoplastyce stawu kolanowego na
podstawie zdje¢ radiologicznych pomiarowych koficzyn dolnych. Doktorant przedstwia teorie
mechaniczna. konstytucjonalng i anatomiczng odtwarzania osi konczyny dolnej w trakcie
operacji oraz metody wyznaczajace lini¢ dystalnego cigcia kosci udowej i proksymalnego
kosci piszczelowe;.

Lek. med. Piotr Wodzinski postawit teze, ze jednym z gtownych czynnikow
wplywajacych na brak satysfakcji pacjentow z wynikow endoprotezoplastyki stawu
kolanowego jest brak odtworzenia prawidtowej osi mechanicznej operowanej konczyny
dolnej. Autor zatozyl, ze jezeli na podstawie przedoperacyjnej analizy rentgenometrycznej
zostanie okreslony morfotyp deformacji i zaplanowana jej srodoperacyjna korekcja, mozliwa
bedzie poprawa wynikéw leczenia i redukcja odsetka nieusatysfakcjonowanych pacjentow.

Celem gtéwnym pracy byla wieloaspektowa analiza skutecznosci wykorzystania
przedoperacyjnego planowania endoprotezoplastyki stawu kolanowego na podstawie
parametrow uzyskanych podczas oceny zdjg¢ pomiarowych konczyn dolnych.

Do analizy uzyskanych wynikéw lek. med. Piotr Wodzinski zastosowat
standardowe metody z uzyciem pakietu IBM SPSS Statistics 25.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw stwierdzil, ze morfotypy
poszczegdlnych deformacji stawu kolanowego réznig si¢ miedzy sobg. Glowng sktadowa
morfotypu deformacji szpotawej kolana stanowi zmiana w obrebie kosci piszczelowej—
srednia warto$¢ kata piszczelowego proksymalnego przysrodkowego (MPTA) wynosita

$rednio 83,94 stopnia. Natomiast gtéwna sktadowa deformacji koslawej jest zmiana ww



obrebie kosci udowej- srednia wartos¢ kata udowego dystalnego bocznego (LDFA) byta
réwna 84,7 stopnia. Autor stwierdzil, ze deformacja szpotawa najczesciej zalezna jest od
zmian w obrebie kosci piszczelowej (stanowi $rednio 54.9% catosci deformacji) i deformacji
srodstawowej stanowiacej $rednio 44,1% catosci. Deformacja koslawa najczesciej zalezna
jest od zmiany w obrebie kosci udowej (56,5% calosci deformacji) i deformacji srodstawowej
33,9%. Wyniki uzyskane przez autora pozwolily na stwierdzenie, ze deformacja
w zaawansowanej gonartrozie ma charakter mieszany — istotne sg komponenty zardwno
pozastawowe 1 Srodstawowe.

Jednym z celéw badan bylo okreslenie zwiazku pomiedzy osiggana pooperacyjnie
korekcja osi mechanicznej konczyny i korekejg deformacji stawu kolanowego a satysfakcja
i wynikiem funkcjonalnym pacjentéw po endoprotezoplastyce catkowitej stawu kolanowego.
Analizowany byl réwniez wptyw wieku pacjenta i warto$ci wskaznika BMI oraz wzajemna
zaleznos¢ pomiedzy wynikiem funkcjonalnym a satysfakcja pooperacyjng pacjentow.
Lek. Med. Piotr Wodzinski stwierdzil, ze wprowadzenie planowania przedoperacyjnego
endoprotezoplastyki stawu kolanowego na podstawie radiologicznych zdjec pomiarowych
koficzyn dolnych w sposob posredni zwigkszylo satysfakcje pacjentow z wynikow operacji.
W grupie A pacjentéw, operowanych konwencjonalnie, odsetek niezadowolonych z wynikow
operacji pacjentow wynosil 28.8%. w grupie B, operowanej z uzyciem przedoperacyjnego
planowania, odsetek niezadowolonych pacjentow zmniejszyt si¢ do 20.,7%. Ponadto
zauwazyl, ze u pacjentow z BMI powyzej 30 wprowadzenie planowania przedoperacyjnego

zmniejszylo odsetek nieprawidtowo odtworzonych osi mechanicznych do 13.8%.

Prace koficzy 9 wnioskow, ktore stanowig odpowiedz na postawione przez
doktoranta cele:

1. Wsréd pacjentéw z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego
przewaza deformacja osi mechanicznej typu szpotawego. Deformacja typu koslawego
wystepuje przede wszystkim u kobiet. Srednia warto$¢ wskaznika BMI (body mass
index) jest wieksza w grupie pacjentow z deformacjg typu szpotawego.

2. W deformacjach typu szpotawego glowna skladowa morfotypu jest zmiana w obrebie
kosci piszezelowej, natomiast w grupie stawow kolanowych koslawych glowna sktadowa
deformacji jest zmiana w obrebie kosci udowej. Deformacja $rodstawowa jest istotng
czescia catosci deformacji w zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych stawu

kolanowego.



3. Wartos¢ katow: réznicy pomiedzy osig mechaniczng i anatomiczng kosci udowe;
(FMAA) i $rodszpikowego (IM), jest istotnie statystycznie mniejsza w deformacjach typu
koslawego niz szpotawego.

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

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

6. Odtworzona podczas operacji 0§ mechaniczna konczyny dolnej jest czynnikiem istotnie
wplywajacym na wynik funkcjonalny i pooperacyjna satysfakcje pacjentow z wynikow
leczenia.

7. Najwicksza satysfakcje z wynikow endoprotezoplastyki stawu kolanowego zglaszaja
pacjenci ktorych pooperacyjna os mechaniczna konczyny dolnej jest neutralna
(+3 stopnie), natomiast w grupie pacjentdw z pierwotng szpotawoscig wigkszg niz 10
stopni najlepsze wyniki osiagaja 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.

9. Satysfakcja pacjenta z wynikow operacji jest bezposrednio zwigzana z wynikami

funkcjonalnymi i ewentualnymi utrzymujgcymi si¢ dolegliwosciami bolowymi.

Opiniowana praca jest proba wniknigcia w zlozone, trudne i wieloaspektowe
problemy zwiazane z leczeniem zmian zwyrodnieniowych kolana metodg catkowitej
endoprotezoplastyki. Przeprowadzenie tych badan wymagato wezesniejszego doswiadczenia
klinicznego i zmudnej pracy. Na szczegolne uznanie zashuguje sposéb przygotowania
teoretycznego i odniesienie wynikow badan do wynikéw uzyskanych przez innych autoréw
oraz przeprowadzenie doglebnej analizy statystycznej uzyskanych wynikow. Szczeg6lnie
wazne jest wykazanie, ze przedoperacyjne planowanie endoprotezoplastyki stawu
kolanowego oparte na metodach rentgenometrycznych zwigksza skutecznos¢ odtwarzania

zalozonej osi mechanicznej operowanej konczyny w poréwnaniu z metodg konwencjonalng.
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Prac¢ uwazam za wartoSciows, przedstawiajacg bardzo duze walory
poznawcze i praktyczne.
Reasumujgc swojg recenzje¢ stwierdzam, Ze opiniowana rozprawa doktorska lek. med.
Piota Wodzinskiego pt. “Zastosowanie metod rentgenometrycznych w planowaniu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego” spelnia kryteria okreslone w ustawie w art. 219
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r. ( Dz. U. 2018 poz.
1668).
Whioskuj¢ zatem do Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie Pana lek.

Piotra Wodzinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Piekary Slaskie dn.28.03.2021r.



