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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Piotra Morasiewicza pod tytutem:

,Korekcja ztozonych znieksztalcen okotokolanowych metodg Ilizarowa — badania kliniczne i

doswiadczalne”.

Znieksztalcenia koficzyn dolnych, szczegdlnie gdy towarzysza im zaburzenia osi 1
asymetria dlugos$ci konczyn, stanowia grupe choréb ortopedycznych najbardziej trudnych w
leczeniu. Wynika to z wielu powoddéw. Jezeli dotycza one dzieci, to proces leczenia musi
uwzglednié¢ fakt nastgpujacego wciaz procesu ro$niecia organizmu oraz szczegdlnej wrazliwosci
psychiki dziecigcej. Jezeli leczenie ma nastapi¢ w wieku dorostym, to nalezy liczy¢ sig z
wolniejszym procesem leczenia, oraz nierzadko z konfliktem leczenia z dazeniem takiego
pacjenta do pelnej niezaleznosci i samodzielnosci zyciowej. Leczenie takich schorzen nie jest
przyjemne, u wielu ludzi leczenie potrafi pozostawi¢ wigksze nastgpstwa psychiczne niz fakt
istnienia samej deformacji. Jezeli dodamy do tego fakt, ze nie ma dwéch takich samych
znieksztatcen konczyny dolnej, oraz nie ma prostego algorytmu postepowania terapeutycznego,
to refleksyjny ortopeda (a do takich nalezy recenzent) uzmystawia sobie, ze Doktorant podjal
probe zajecia si¢ jednym z najbardziej trudnych zagadnien w ortopedii. Narzedzia uzywane do
leczenia bardziej nasilonych znieksztatcen konczyn dolnych, czyli wieloplaszczyznowe

stabilizatory zewnetrzne z opcja ciaglej zmiany ich ustawienia (kompresji lub dystrakcji oraz



rotacji) to kolejne misterium, chociaz kazdy specjalista ortopedii powinien wiedzie¢, jak
zaktada¢ i obstugiwagé takie stabilizatory. Kiedy spotykamy si¢ na kursach i szkoleniach okazuje
sie, ze wszystkie tajniki zaktadania i korygowania s znane naprawdg nielicznym.
Najskuteczniejszym i szeroko rozpowszechnionym rodzajem stabilizatora zewnetrznego w
leczeniu takich schorzen jest stabilizator Ilizarowa, ktérego koncepcja zostala przedstawiona
$wiatu juz ponad 60 lat temu. Powszechno$é stosowania tego stabilizatora wynika z jego
wzglednej prostoty i bardzo duzej stabilnosci, réwniez racjonalnej ceny. Zaplanowanie
dynamicznej stabilizacji zewngtrznej z uzyciem tego stabilizatora celem skutecznej

trojptaszczyznowej korekcji to juz jednak ,,najwyzsza szkota jazdy”.

Z tego tez wzgledu temat badawczy podjety przez lek. med. Piotra Morasiewicza, a
dotyczacy korekeji ztozonych znieksztatcen okotokolanowych metoda Ilizarowa, jest bardzo

interesujacy i w pelni uzasadniony.

Lek. med. Piotr Morasiewicz wykonat prace w Katedrze i Klinice Ortopedii 1 Traumato-
logii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu pod
kierunkiem Profesora dr hab. med. Szymona Dragana, ktéry od wielu lat zajmuje sie leczeniem
znieksztalcen konczyn. Klinika Ortopedii we Wroctawiu ma bardzo dtugoletnia tradycje
stosowania technik stabilizacji zewnetrznej w leczeniu urazow 1 znieksztatcen konczyn,
szczegolnie z uzyciem wieloptaszezyznowych stabilizatorow zewnetrznych, przede wszystkim
Ilizarowa. Nie bez powodu uwaza sie Kliniki Ortopedyczne z Zakopanego 1 Wroctawia za
najbardziej renomowane osrodki leczenia technikami stabilizacji zewnetrznych w Polsce, tam
réwniez szczegolnie chetnie jezdza sig ksztatci¢ i doskonali¢ w tym zakresie bardzo liczni
rezydenci i specjalisci ortopedii. Tak wigc Doktorant miat bardzo szczegblng sposobnos¢ poznac
wszystkie aspekty diagnostyki, sledzi¢ kwalifikacjg pacjentow do leczenia operacyjnego, wzia¢
osobiscie udzial w wykonywanych zabiegach operacyjnych, uczestniczy¢ w procesie wydhuzania

i korygowania konczyn, oraz ocenia¢ uzyskane wyniki leczenia.

Przedstawiona do recenzji praca lek. med. Piotra Morasiewicza pod tytutem ,,Korekcja
ztozonych znieksztalcen okotokolanowych metoda Ilizarowa — badania kliniczne i
do$wiadczalne” przedstawia oprawiony maszynopis, ktory liczy 133 strony. Uktad pracy jest
typowy i zgodny z zasadami budowania prac naukowych i jest odpowiednio dostosowany do

omawianych probleméw i sposobow ich rozwiazywania.



Wstep liczy 19 stron, zatozenia i cele 2 strony, materiat i metody badan 20 stron, wyniki
badas 17 stron, oméwienie wynikow i dyskusja 23 strony, natomiast imponujaca ilo$¢ 184

pozycji pismiennictwa zajmuje razem 14 stron.

Autor podzielit wstgp w sposéb bardzo logiczny na czesci obejmujace kolejno omdwienie
biomechaniki koficzyny dolnej, charakterystyke znieksztalcen koficzyny dolnej obejmujaca
definicje, klasyfikacje, patomechanike i objawy, omowit sposoby obrazowania znieksztalcen i
nieréwnosci koaczyn dolnych, przedstawit historie metod wydtuzania i korekeji osi ze
szczeg6lnie doktadnym oméwieniem wlasciwosci biomechanicznych i konstrukeyjnych

stabilizatoréw lIlizarova.

Szczegdtowymi celami pracy byly:

1. Okreslenie wptywu poziomu, szybkosci 1 wielkosci korekcji metoda Ilizarowa na wynik
leczenia w oparciu o indeks wydtuzenia, wskaznik wyréwnania, wskaznik korekeji,
wspdlczynnik korekcji i oceng funkcjonalna.

2. Ocena wplywu typu torsji znieksztalconego segmentu na wynik korekcji.

3. Ocena poréwnawcza wptywu etiologii znieksztalcenia torsyjnego, przyjetej strategii
Jeczenia oraz typu zastosowanego derotatora w korekcji okotokolanowego
znieksztalcenia torsyjnego na wynik osteotomii dystrakcyjno-korekcyjnych metoda
[lizarowa.

4. Ocena wptywu typu derotatora na sztywnos¢ stabilizatora Ilizarowa w biomechanicznym
modelu doswiadczalnym.

5. Proba optymalizacji zastosowania typu derotatora w zaleznosci od znieksztatcenia

torsyjnego koficzyny i rodzaju zastosowane;j derotacji.

Badania objely 110 chorych leczonych w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
we Wroctawiu metoda Ilizarowa z powodu znieksztatcenia i skrécenia konczyny dolnej. Grupg
badang stanowito 56 chorych, u ktérych wykonano derotacje metoda Ilizarowa. Grupg kontrolna
stanowito 54 chorych u ktérych wykonano kortykotomie metodg Ilizarowa, bez przeprowa-
dzania derotacji. Oceniano wplyw etiologii, strategii leczenia, typu derotatora, rodzaju,
szybkosci, wielkosci i stopnia derotacji na czesto$é wystapienia powiktan, wskaznik
wyréwnania, wspoltczynnik korekeji, indeks wydtuzania, wskaznik korekcji, natgzenie bolu w

skali VAS, wyniki w skali funkcjonalnej i w skalach aktywnosci oraz jakosci zycia SF-36.



Dodatkowo zbadano na modelu do$wiadczalnym sztywno$é stabilizatora Ilizarowa z réznymi

typami derotatorow, w obrebie segmentu udowego.

Na zakoficzenie Doktorant przedstawit 6 wnioskow, o duzym znaczeniu praktycznym i

stanowiacych kompleksowa odpowiedZ na cele postawione w pracy.

Za szczegolne osiagniecia wyrdzniajace Doktoranta uwazam:

1. wykazanie si¢ odwaga w podjeciu sig opracowania tak ztozonego zagadnienia, w tak
niejednorodnej grupie pacjentow (wiekowo i morfologia deformacji),

2. przeprowadzenie tak rozlegtego i czasochtonnego badania obejmujacego bardzo wiele
aspektow operacyjnego leczenia ztozonych znieksztalcen okotokolanowych metoda
[lizarowa,

3. uzyskanie duzej ilo$ci danych stanowiacych podstawe przeprowadzonej analizy
statystycznej, bedacych rowniez zrodiem unikalnej wiedzy wartej jej dalszego

upowszechnienia, na przyktad w postaci monografii.

Wywiazujac sie z obowiazku recenzenta przedstawiam jeszcze inne uwagi dotyczace

przedtozonej pracy:

1. Pie¢ z szesciu przedstawionych wnioskow odnosi sie do torsji, jako korygowanej 1
ocenianej komponenty znieksztatcenia, podczas gdy zgodnie z zacytowanym
pi$miennictwem, te znieksztalcenia oceniano tylko klinicznie. Czg$¢ materiatu
klinicznego pochodzi z czasu, gdy nie bylo jeszcze odpowiedniej wiedzy, ani narzedzi do
oceny tych znieksztalcen innymi mato obciazajacymi badaniami. Czy gdyby Doktorant
wykonywat t¢ pracg prospektywnie, to zaplanowalby ja dzis inaczej?

2. Wszystkie pozycje pismiennictwa i absolutnie najwazniejsze z tematu rozprawy
doktorskiej sa zacytowane przez Doktoranta. To, ze artykuty w temacie bedacym
przedmiotem rozprawy nie s w ogole zbyt liczne zwalnia Autora od koniecznosci
cytowania jak najwiecej wspotczesnego pismiennictwa. W prace wkradt si¢ jednak
nieporzadek w kolejnosci ich cytowania, co Recenzent rozumie jako przeoczenie w
bardzo twérczej gonitwie mysli Doktoranta.

3. Watpliwosci budzi celowos¢ zastosowania wizualnej skali bolu (VAS). Zgodnie z
obowiazujaca zasada, aby uzyskaé prawidtowe wyniki, nalezy upewni¢ si¢, ze chory
rozumie, co oznaczaja wartosci skrajne. Uwaza sig, ze okoto 10-25% chorych nie jest

w stanie wybra¢ odpowiedniego dla siebie punktu na linii i uwaza skale za nadmiernie



skomplikowana, a stosowanie jej u dzieci uwaza sie czesto za przeciwskazane. Uzyskane
w pracy wartosci natezenia bélu siggajace do warto$ci maksymalnej 10 wydaja sig
ocieraé o granice niewiarygodnosci wyniku badania.

4. W pracy wielokrotnie pojawia si¢ okreslenie poziom (znieksztatcenia, szybkosci,
aktywnosci, bolu). Wydaje sie, ze bardziej trafnym bylo opisac to za pomoca okreslenia

,,hatezenie” lub ,nasilenie”.

Powyzsze uwagi nie zmieniajg bardzo pozytywnej oceny przedtozonej pracy. Uwazam ja
za bardzo warto$ciowa i napisana, poza bardzo nielicznymi wyj atkami, poprawna polszczyzna,
praktycznie bezblednie. Przeprowadzenie tak szczegdtowych i diugotrwale zaplanowanych
badan i ich ostateczne opracowanie wymagato zmudnej pracy i wiele wysiltku. Na szczegélne

podkreslenie zastuguje rowniez bardzo dobre przygotowanie merytoryczne Doktoranta.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spelnia wszystkie kryteria stawiane pracom
doktorskim, szczegolnie w zakresie trafnosci podjgte] problematyki badawczej i jej oryginalnosci

oraz znaczenia uzyskanych rezultatow dla nauki i praktyki.

Doktorant posiada w swoim dorobku naukowym pracg, ktora opublikowat jako pierwszy
autor w 2014 roku w Annals of Biomedical Engineering - czasopiSmie 0 wspoiczynniku
oddziatywania (IF) wynoszacym w 2012 roku 2,575, oraz dwie prace ktore opublikowat jako
pierwszy autor w 2012 1 2013 roku w Acta of Bioengineering and Biomechanics - czasopismie 0

wspdlczynniku oddziatywania wynoszacym aktualnie 0,333.

W zwiazku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie lek. med. Piotra Morasiewicza do dalszych etapdéw przewodu
doktorskiego. W zwiazku z wielkim wysitkiem dokonanym w profesjonalnym opracowaniu
unikalnego i bardzo trudnego zagadnienia oraz z budzacym uznanie recenzenta dotychczasowym

dorobkiem naukowym wnosze o wyrdznienie przedtozone] rozprawy doktorskiej.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Bohatyrewicz



