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Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad monografii, obejmuje cztery zasadnicze
rozdzialy, spis piSmiennictwa, tabel i rycin gcznie na 84 stronach. Rozprawa miesci si¢ w
ramach szeroko pojetych badan nad leczeniem choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych.

Trafno$¢ podijetej problematyki badawczej i jej oryginalno§¢ Choroba
zwyrodnieniowa stawow to jedna z najczestszych przyczyn niepelnosprawnosci o0sob
dorostych. Typowo rozpoczyna si¢ ona w obrebie przedzialu przysrodkowego stawu
kolanowego 1 u duzego odsetka pacjentow objawowa gonartroza ogranicza si¢ w gtownej
mierze do tego wlasnie przedzialu. Wobec tego w populacji pacjentow z objawowymi
zmianami zwyrodnieniowymi leczenie moze by¢ ograniczone do tego przedzialu i w wielu
przypadkach korzystnym rozwigzaniem jest endoprotezoplastyka jednoprzedzialowa. Ta
technika leczenia jest popularna w krajach Europy Zachodniej, szczegdlnie Wielkiej Brytanii.
W niektérych osrodkach w tym kraju wyspecjalizowanych w endoprotezoplastyce stawu
kolanowego udzial endoprotezoplastyk jednoprzedzialowych w catkowitej liczbie alloplastyk
tego stawu osigga ponad 40%. W Polsce endoprotezoplastyka jednoprzedzialowa jest
wykonywana rzadziej, przy czym jej popularno$¢ rosnie, a do najczesciej stosowanych
implantow zaliczana jest opisywana w omawianej rozprawie endoproteza Oxford. Dodatkowo
stosowanie endoprotezoplastyki jednoprzedziatowej budzi duze kontrowersje w przypadku
mtodszych pacjentéw z objawowa artroza kolana, szczegdlnie osob aktywnych fizycznie. W tej
grupie pacjentdow mozliwe jest stosowanie technik z zakresu ortopedii regeneracyjnej jak
rowniez osteotomii okotokolanowych wiec ze wzgledu nieodwracalnos¢ endoprotezoplastyki
wielu lekarzy obawia si¢ jej wykonania.

Uwagi. Dobodr tematyki pracy doktorskiej jest prawidlowy, praca wpisuje si¢ w
$wiatowy nurt aktualnie prowadzonych badan dotyczacych endoprotezoplastyki
jednoprzedziatowej stawu kolanowego. Szczegdlnie istotne z punktu widzenia klinicznego jest
uwzglednienie analiz w grupie mlodszych pacjentow.

Wstep pracy zostal podzielony na dwie gtowne czeséci — jedna dotyczaca choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego i druga opisjacg jego anatomi¢. W mojej ocenie drugi
rozdzial pracy dotyczacy metod operacyjnych leczenia stawu kolanowego réwniez ma
charakter wstgpu wobec czego umdwitem te czesci wspolnie.

W  poszczegolnych podrozdzialach autor przedstawit zarys wiedzy dotyczacy
patogenezy choroby zwyrodnieniowej z uwzglednieniem jej epidemiologii. Nastepnie
przedstawiono ortopedyczng anatomie¢ stawu kolanowego z uwzglednieniem biomechaniczne;j
i funkcjonalnej roli poszczegdlnych jego elementéw. Omdwiono tez istotne z punktu widzenia
leczenia operacyjnego rozdzielenie stawu na odrgbne funkcjonalnie przedziaty. /
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Nastepnie opisane zostaty dostepne metody leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego o réznym nasileniu : osteotomia blizszego konca kosci piszczelowej, alloplastyka
catkowita kondylarna jak réwniez rotacyjno-zawiasowa. Autor omowil takze zastosowanie
technik z zakresu medycyny regeneracyjnej na przykladzie leczenia ubytkéw chrzgstnych
metoda AMIC. W przypadku kazdej z powyzszych metod opisano wskazania,
przeciwwskazania, jak rowniez aspekty techniczne ich stosowania.

W osobnym podrozdziale autor omowil aspekty biomechaniczne, techniczne,
wskazania i przeciwwskazania do endoprotezoplastyki jednoprzedzialowej stawu kolanowego
na przykladzie implantow system u Oxford.

Uwagi. Wstep jest dos¢ diugi w porownaniu z resztg pracy, przy czym wynika to z
obszernego zakresu tematyki jaki jest w nim opisany. W mojej ocenie we wstgpie brakuje opisu
endoprotez jednoprzedzialowych tupu fixed-bearing, ponadto autor niepotrzebnie powtarza
wskazania i przeciwwskazania do stosowania tych implantéw w rozdziatach 2.212.3. Uwazam
ze doktorant powinien takze wspomnie¢ o endoprotezoplastyce czesciowej obejmujacej
przedzial boczny oraz rzepkowo — udowy.

Cele pracy. Autor postawil sobie trzy gtowne cele badawcze zwigzane z ocena
pacjentow po endoprotezoplastyce jednoprzedzialowej Oxford — obejmuja one oceng
subiektywna (dolegliwosci bolowych), ocene wystgpowania powiklan, jak réwniez oceng
funkcjonalng pacjentow.

Uwagi. Cele ktore postawil sobie doktorant sg sformutowane w sposob jasny i zgodny
ze stosowana w tego typu pracach metodyka badan. Uwazam Ze przejrzystos¢ pracy zyskataby
gdyby autor najpierw przedstawit swoja hipoteze badawcza — ktéra wybrzmiewa z dalszych
rozdzialéw — a zawrze¢ ja mozna na przykltad w zdaniu : ,Wszczepienie endoprotezy
jednoprzedzialowej stawu kolanowego w obrgbie przedziatu przysrodkowego stawu
kolanowego pozwala na uzyskanie dobrej funkcji stawu zaréwno u pacjentéw miodszych (do
65 roku zycia) jak i 0sob starszych”. Nastgpnie przedstawienie celu ogolnego ktérym jest ocena
pacjentow po endoprotezoplastyce Oxford umozliwiloby zgrabne opisanie celow
szezegotowych. Dodatkowo uzycie okreslenia przednio-przysrodkowa czgs$¢ stawu jest
nieprecyzyjne — nie jest bowiem jasne czy chodzi o przedzial przedni i przysrodkowy, czy
raczej — jak sugeruje technika endoprotezoplastyki Oxford — przednig czgs¢ przedziatu
przysrodkowego.

Metodologia. W ocenianej rozprawie doktorant przedstawil najpierw informacje
dotyczace grupy badanej, nastgpnie opisal stosowane metody oceny wyniku
endoprotezoplastyki. Omawiana praca ma charakter retrospektywny, obejmuje oceng
pacjentow z obserwacja co najmniej dwuletnig. Oceny funkcji stawu dokonano z
zastosowaniem dwoch skal — Oxford Knee Score oraz Knee Society Score. W kolejnej czgsci
rozdziatu opisane zostaty zastosowane w analizie danych metody statystyczne. Dalej podana
zostata charakterystyka grupy badanej. Autor zdecydowatl si¢ poda¢ w tej czesci rOwniez
analizy statystyki opisowe oraz analizy normalnosci rozkladu danych dla poszczegolnych
wynikéw uzyskanych w ramach badania.

Uwagi. Rozdzial te zawiera najistotniejsze informacje dotyczace charakterystyki
populacji uwzglednionej w pracy, oraz stosowanych metod badawczych. Autor nie ustrzegt si¢
jednak kilku niedociagnie¢ — rozdziat zyskatby na przejrzystosci gdyby wyodrebnit on z tekstu
kryteria wigczenia i wylgczenia, w sposob jednoznaczny przedstawit informacje jakie kryteria
przyjeto do kwalifikacji do operacji pierwotnej (szczegdlnie czy stosowano kryterium bone -
bone contact w ocenie radiograficznej) a takze uwzglednil krotka charakterystyke




demograficzng calej grupy badanej. Analize tekstu ufatwiloby jasne zakomunikowanie
czytelnikowi ze 99 o0so6b uwzgledniono w analizie przezycia a 94 w analizach ankietowych,
oraz wskazanie czy 5 0sob ktdre nie zostaly uwzglednione to pacjenci u ktorych wykonano
rewizje, oraz podanie jak podzielono pacjentow na grupe mtodsza i starsza (co zakamuflowano
w tabelach). Uwazam ze brakuje doktadniejszej charakterystyki stosowanych implantow - w
okresie gdy operowano badanych pacjentéw w Polsce stosowano implanty Oxford Phase 3,
oraz Oxford Microplasty — w rozprawie nie wspomniano ilu pacjentéw otrzymato jakiego typu
komponenty — jest to istotne gdyz starszy system implantu nie posiadal narzedzia usuwajgcego
obrzeze kosci znad przedniej krawedzi komponentu udowego, co potencjalnie zwiekszato
ryzyko tzw. impigmentu i zwichniecia wkladki. Dodatkowo w wersji Microplasty pojawily si¢
implanty bezcementowe — brak jest rowniez informacji na temat tego czy byly one
implantowane w badanej grupie. Powyzsze parametry techniczne mogly wplynaé¢ na ryzyko
powiklan wobec czego ich opisanie jest istotne. Nie jestem entuzjastg umieszczania w tej czesci
rozprawy statystyk opisowych i analiz dotyczacych poszczegdlnych parametrow badanych w
ramach pracy, uwazam iz wlasciwszym miejscem bylaby sekcja dotyczaca wynikow. W moje;j
ocenie praca zyskalaby na jakosci naukowej gdyby autor dodatkowo przeprowadzit analize
radiograficzng. Ponadto doktorant nie zaznaczyl czy analize statystyczng przeprowadzit
samodzielnie, czy pod nadzorem lub we wspolpracy z biostatystykiem. Bardzo istotnym
mankamentem jest brak informacji czy na badanie uzyskano zgode komisji bioetycznej, czy tez
nie byla ona moze wymagana z uwagi na ankietowy charakter pracy.

Wyniki. Rezultaty badan przedstawiono w formie opisowej z uwzglednieniem szeregu
tabel oraz wykresow. W pierwszej czgéci tego rozdziatu przedstawiono wyniki dotyczace
ogllnego przezycia implantow, wystepowania powiklan, nastgpnie omowiono wyniki
kwestionariusza OKS. Wyniki przedstawiano analizujgc je w kontekscie wieku pacjentow i
plci. Nastepnie przedstawiono analize wynikow dotyczacych kwestionariusza KSS — najpierw
czgsei obiektywnej, nastgpnie funkcjonalnej. Rowniez w przypadku tego formularza dokonano
analizy z uwzglednieniem podziatu na grupe mtodsza i starsza, jak rowniez z uwzglednieniem
plci. Generalnie wyniki uzyskane dla obu kwestionariuszy nie ro6znily sie migdzy grupami
wiekowymi, jak rowniez migdzy kobietami i mezczyznami, za wyjatkiem funkcji ocenianej w
skali KSS - tu w mtodszej grupie wiekowej byta ona lepsza u me¢zczyzn niz u kobiet.

Uwagi. Rozdzial w sposob bardzo doktadny przedstawia uzyskane wyniki, zarowno w
formie tekstowej, jak 1 graficznej. Autor przedstawil w kolejnych czgsciach rozdziatu
poszczegolne parametry statystyczne w sposob bardzo szczegolowy, niestety z tego powodu
ucierpiata przejrzystos¢ samego tekstu, ktory wymaga od czytelnika duzego skupienia.
Proponuj¢ na potrzeby publikacji wynikow w czasopismie naukowym dopracowaé wykresy.
Na wykresie 4.1 niepotrzebnie znalazl si¢ opis ,,Strata — All”, ponadto zastanawiam si¢ czy
autor nie miat na mysli przedzialow a nie paséw ufnosci — jak to ujat w opisie. Z kolei opis
wykresu 4.2 analizowalem w kilku podejsciach i niestety bezskutecznie — zaktadam ze wynika
to z niezrozumienia przeze mnie ztozonosci samej statystyki, cho¢ nie moge wykluczy¢ iz ow
opis jest po prostu niepotrzebnie zagmatwany. Z kolei w akapitach dotyczacych skal OKS i
KSS — nie jestem zachwycony czgscia opisow wykreséw — niektore wykresy przedstawiaja
bowiem rozktad wynikéw a nie — jak wyjasnil to autor - istotnosc¢ statystyczng — ktdra swoja
droga na wykresie 4.7 autor mogt zaznaczy¢ graficznie. Doktorant bardzo niewiele miejsca
poswiecil powiklaniom endoprotezoplastyki, zawierajgc doktadniejszy ich opis w dyskusji.
Osobiscie uwazam iz bardziej przejrzyste byloby opisanie ich w sekcji wyniki. Szczeg6lnie
odnosi si¢ to do danych dotyczacych bolu przedniego przedziatu kolana — autor podal w
dyskusji szereg danych zwigzanych z tym powiktaniem (np. zwigzek z przykurczem
zgigciowym), nie przedstawil jednak analiz statystycznych potwierdzajacych takie obserwacje.
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Dyskusja. W tej czgsci autor dokonat przegladu pismiennictwa swiatowego w zakresie
wynikow endoprotezoplastyki typu Oxford, ponadto skonfrontowat z nim uzyskane w toku
badan wyniki. W pierwszej czesci omdwione zostaly powiklania tego zabiegu, ze szczegélnym
uwzglednieniem bolu w przedniej czgsci kolana. Doktorant zauwazyl, iz w badanej grupie bol
tego rodzaju wystgpowal u potowy pacjentow, przy czym okoto 10% osob miato dokuczliwe
dolegliwosci 1 wystgpowatly one u 0sob z przykurczem zgieciowym. Dalej omowione zostaty
powiklania takie jak infekcje czy ztamania okotoprotezowe. Dalej autor skupit sie na
przezywalnosci endoprotezy jednoprzedzialowej Oxford i wskazal, iz przedstawione w jego
pracy w pracy okresy przezycia odpowiadajg trendom swiatowym a nast¢pnie opisat przyczyny
rewizji w badanej grupie pacjentow. W dalszej czesci dyskusji poruszony zostat temat wynikow
funkcjonalnych uzyskanych w badanej grupie, ktore doktorant okreslit jako poréwnywalne do
tych przedstawianych w pi$miennictwie.

Uwagi. Sposob przedstawienia tego rozdzialu wskazuje iz autor posiada dobra
znajomos¢ omawianych zagadnief i umiejgtnos¢ $§wiadomej analizy uzyskanych w pracy
wynikoéw w kontekscie pismiennictwa swiatowego. Uwazam iz w kilku miejscach autor mégt
postawi¢ hipotezy proponujgce wyjasnienia niektorych obserwowanych wynikow przy czym
przyjeta przez niego forma powsciagliwej analizy faktow jest jak najbardziej prawidtowa. Jak
wspomnialem wezesniej nie jestem entuzjasta prezentowania w dyskusji czesci wynikéw na co
doktorant si¢ zdecydowal. Ponadto uwazam, iz dyskusja dotyczaca kwestii przezycia
implantdw z pewnoscig zyskataby na jakosci gdyby autor uwzglednil dane z raportow
narodowych rejestrow endoprotez — migdzy innymi australijskiego — licze ze przedstawi te
analizy w trakcie publicznej obrony. Autor nie przedyskutowat istotnych z punktu widzenia
klinicysty powiklan zwigzanych z niestabilnoscia kolana — zaréwno $rodoperacyjnego
uszkodzenia wigzadta pobocznego, jak i powiklan zwigzanych z nieprawidtowym balansem
wigzadlowym - szczegolnie za$ ,,przesztywnieniem stawu”. W mojej ocenie w dyskusji brakuje
choc¢by krétkiego omdwienia ograniczen pracy, takich jak brak grupy kontrolnej, brak oceny
radiologicznej, brak oceny jakosci zycia pacjentdw czy oceny aktywnosci fizycznej.

Whnioski. Uzyskane wyniki podsumowane sg w formie czterech wnioskow ktdre
poprzedza krotka preambula. Autor zauwaza, ze alloplastyka jednoprzedziatowa istotnie
redukuje dolegliwosci bolowe stawu kolanowego, przy czym bol nie ogranicza aktywnosci
zyciowej pacjenta. Drugi wniosek podsumowuje niski odsetek powiklan septycznych i
obluzowan w perspektywie srednioterminowej. Trzeci wniosek wskazuje na bardzo dobre i
dobre wyniki obiektywne i subiektywne alloplastyki jednoprzedzialowej kolana. Rozdzial
podsumowuje stwierdzenie, Zze uzyskane wyniki wskazuja iz endoprotezoplastyka
jednoprzedzialowa powinna by¢ brana pod uwage jako metoda leczenia artrozy przedziatu
przysrodkowego stawu kolanowego.

Uwagi Wnioski odpowiadajg celom stawianym przez doktoranta, przy czym nie
ustrzegt si¢ on kilku niescistosci. Pierwszy wniosek powinien w mojej ocenie doprecyzowac iz
chodzi o przedziat przysrodkowy (w obecnej formie wniosek wskazuje dowolny przedziat),
dodatkowo stonowatbym czes¢ dotyczaca aktywnosci fizycznej — autor nie ocenial aktywnosci
jako takiej osobng skalg. Z kolei trzeci wniosek moze sugerowac ze w pierwszych dwoch latach
wyniki nie sg dobre i bardzo dobre, poZniej zas$ takimi si¢ staja. Pragne przy tym podkresli¢ iz
powyzsze uwagi dotycza kwestii stylistycznych a nie merytorycznych.




Pismiennictwo. Tekst rozprawy odnosi si¢ do pond 190 publikacji naukowych, z czego
wigkszos¢ cytowanych prac to doniesienia z ostatnich 10-15 lat, co wskazuje ze doktorant
korzysta w swych analizach z najbardziej aktualnej wiedzy. Z przyjemnoscia musze odnotowaé
iz doktorant cytuje rowniez prace pochodzace z Polski.

Uwagi. PiSmiennictwo zostatlo dobrane prawidtowo, uwzglednia zarowno klasyczne
prace bedace kamieniami milowymi w endoprotezoplastyce jednoprzedzialowej, jak i
doniesienia z ostatnich lat. Formatowanie tekstu tej czesci rozprawy wskazuje na zastosowanie
dedykowanego oprogramowania — w konsekwencji pojawito si¢ kilka niescistosci w sposobie
podawania numeracji stron i danych identyfikujacych zrédto przy czym sa to kwestie absolutnie
nieistotne merytorycznie.

Streszczenie po polsku i po angielsku zawiera syntetyczne podsumowanie calej pracy.
Autor wskazat gtéwne cele, najistotniejsze wyniki i wnioski.

Uwagi. Pierwszy akapit obu wersji streszczenia niepotrzebnie przytacza definicje
choroby zwyrodnieniowej i nie wprowadza czytelnika w ogdlny cel pracy i nie powinien
zawiera¢ odniesien literaturowych. W slowach kluczowych brakuje =z kolei
.endoprotezoplastyki jednoprzedzialowej stawu kolanowego”

Z _obowiazku recenzenta musz¢ zaznaczyC, ze praca zostala napisana poprawng
polszczyzng i w sposob profesjonalny pod wzgledem formalnym. Musze jednak zauwazyé, iz
nie rozumiem sposobu numerowania poszczegolnych rozdzialéw — po czwartym rozdziale —
wynikach spodziewalem si¢ rozdzialu piatego — dyskusji i szostego — wnioskow; w ocenianej
rozprawie 6w pigty i szosty rozdziat nie otrzymaty jednak odpowiednich numeréw. Majac
pewnos¢ iz praca przeszia niewatpliwie przez bardzo skrupulatng ocene komisji doktorskiej,
zakladam ze taki sposob numerowania nie jest bledem a $wiadoma decyzja — ktéra — czego nie
zamierzam ukrywa¢ wydaje mi si¢ co najmniej zaskakujaca. Oprocz tego nie jestem
zwolennikiem stosowania w rozprawach doktorskich okreslen ,,zdjecie” i ,,rysunek”, uwazam
ze ,radiogram” i ,rycina” bylaby bardziej na miejscu. Autorowi zdarzyto si¢ tez kilka potknie¢
stylistycznych i jezykowych — migdzy innymi na stronie 18 napisat ,,W poczatkach stosowania
omawianej problematyki do mocowania protezy do kosci stosowano metakrylan metylu”. Do czesci
rycin brakuje odniesien w tekscie — np. do radiograméw 2.3 — 2.5, niektdre opisy tabel i rycin sa
mato czytelne.

Podsumowujac caloksztalt pracy stwierdzam, Ze rozprawa doktorska lek. Kacpra
Machunika pt. ., Ocena poznych wynikéw endoprotezoplastyki przedziatu przysrodkowego
stawu kolanowego metodg Oxford” zostala poprawnie opracowana pod wzgledem formalnym
1 merytorycznym. Praca stanowi samodzielny dorobek autora wartosciowy pod wzgledem
naukowym i klinicznym. Wspomniane powyzej uwagi nie umniejszaja w sposob istotny mojej
pozytywnej oceny catosci rozprawy.

Jestem gleboko przekonany, ze praca spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom
doktorskim, wobec czego wnosze do Rady Naukowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie o przekazanie jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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