Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Piotra Morasiewicza

pt. ,Korekcja zlozonych znieksztalcen okolokolanowych metoda Ilizarowa
— badania kliniczne i do§wiadczalne”

Metoda wydtuzania i korekeji konczyn sposobem Ilizarowa jest znana od
dawna i stosowana w catym $wiecie. Ocena i korekcja znieksztalcerr kosci,
zwlaszcza torsji jest trudna w diagnostyce i leczeniu.

Przedstawiona rozprawa doktorska pt. ,,Korekcja ztozonych znieksztatcen
okofokolanowych metoda Ilizarowa — badania kliniczne i do$wiadczalne” jest
waznym doniesieniem naukowym dotyczacym tego zlozonego problemu.
Rozprawa liczy 133 strony, 22 tabele, 17 rycin, zawierajacych dane pacjentéw
1 wyniki przeprowadzonych badan oraz 184 pozycji specjalistycznego
pismiennictwa. Praca jest estetycznie wykonana, zostata podzielona na rozdziaty
—wstep, cel i zalozenia pracy, material i metody badan, wyniki, oméwienie
wynikow i dyskusja, wnioski, streszczenie po polsku i angielsku, spis rycin, spis
tabel, piSmiennictwo oraz zataczniki.

Wstep

Wstep jest kilkustronicowy, zawiera podrozdziaty jak wprowadzenie,
biomechanike konczyny dolnej, charakterystyke znieksztatcen, ich obrazowanie,
krotka historie wydtuzania i korekcji deformacji, wlasciwosci biomechaniczne
stabilizatora Ilizarowa.

W wprowadzeniu doktorant dubluje zdanie ,,Obecnie technika przeciecia
kosci ..... ,. Na stronie 12 mam wrazenie ze zdanie: odtworzenie osi
mechanicznej ..... jest wpisane dodatkowo i nie w tym miejscu. Na stronie 13
przodowygiecie segmentu-kosci jest zawsze patologia a przodowygiecie stawu
kolana — nie, o ile nie przekracza granic fizjologicznych. W czesci
»Obrazowanie znieksztatcen.... autor wymienia techniki badan radiologicznych
do pomiaru konczyn dolnych, precyzuje co mierzymy na zdjeciach przednio-
tylnych ale nie podaje do czego sa potrzebne radiogramy boczne. Nastepnie
wymienia badania wykonywane w pozycji lezacej jak USG, CT i MRL
W zdaniu méwigcym o sonografii 3D jest pomytka, mySle ze mozna jej wyniki
porowna¢ do badania CT a nie MRI. Doktorant podaje réwniez co daje ocena
torsji podudzia ale nie przedstawia jak wyglada taka ocena dla kosci udowe;.
Na zakonczenie autor poprawnie podaje ze prawdziwy obraz deformacji
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konczyny jest oceniany w obciazeniu i w badaniu rentgenowskim ale powinien
doda¢ tez ocene kliniczna. Na stronie 20 umieszczona jest rycina rozktadu sit
podczas dystrakcji, brakuje opisu oznaczen E i M.

Cel pracy

Celem pracy jest retrospektywna analiza wskazan do leczenia
operacyjnego pacjentdw deformacjami torsyjnymi kofczyn dolnych . Doktorant
stawia pie¢ pytan badawczych, sa one jasno sformutowane a odpowiedz
na postawione problemy stata sie mozliwa oparciu
o przeprowadzony proces badawczy, prezentowany w pracy materiat
1 metodyke badan.

Material i metodyka badan

Materiat kliniczny to 110 pacjentéw leczonych operacyjnie w Klinice
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu we Wroctawiu od roku 1988 do 2010
z powodu deformacji i skrécenia w obrebie koficzyny dolnej. Materiat ten zostat
podzielony na dwie grupy, grupe badawcza liczaca 56 pacjentéw (korekcja
deformacji z derotacja) i kontrolng 54 (korekcja deformacji konczyny bez
derotacji). Grupy te sa porownywalne. Czas obserwacji po leczeniu minimalny
to 2 lata. W opisie zasad konstruowania aparatu Ilizarowa, na stronie 33 jest
btad bowiem do wydhuzania i korekcji osi podudzia niestosuje sie pétsierpa.

Doktorant opera sie swoich badaniach na:

1. ocenie klinicznej okredlajac parametry i zakresy pomiaru torsji kosci
udowej i piszczelowej,

2. ocenie funkcjonalnej przeprowadzonej za pomocg wroclawskiego
systemu oceny punktowej chorych,

3. ocenie aktywnosci ruchowej w oparciu o rdézne kwestionariusze
1 skale,

4. typowych wskaznikéw stosowanych w wydhuzeniach i korekcjach
konczyn

5. liczby powiktan

6. bolu oraz

7. badaniu rentgenowskim konczyn dolnych.

Zastosowanie tych 15 metod pomiaru i oceny wynikéw leczenia jest
mozliwe ale moim zdaniem mozna bylo wybra¢ kilka najefektywniejszych
I aktualnych. Jezeli pacjenci w obu grupach retrospektywnie wypehiali
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kwestionariusze 1 oceniali swoj stan zdrowia przed i po leczeniu
to subiektywne oceny z przesztosci sg mato przydatne.

W badaniach do$wiadczalnych oceniano trzy konstrukcje stabilizatora
Ilizarowa ale w praktyce stosowano wiasciwie jedno rozwiazania.

Wyniki

Wyniki przeprowadzonych badan doktorant przedstawia na stronach
od 47 do 63, w tabelach i rycinach, ktorych jedna cze$¢ znajduje sie w tym
rozdziale a druga w zatacznikach i nie bardzo rozumiem taki uktad pracy.

Otrzymane wyniki sa przedstawione ilosciowo, uzupelione rycinami,
z opracowaniem wynikow w oparciu o analize statystyczng co pozwala to na
prawidlowg ocen¢ wynikdw leczenia 1 przeprowa-dzonych testéw
doswiadczalnych.

Omowienie i dyskusja

W prawidtowo przedstawionej dyskusji doktorant poréwnuje otrzymane
wyniki badan z danymi przedstawionymi w piSmien-nictwie. Dyskusja jest
przeprowadzona jasno, konkretnie, etapami zaznaczonymi w wynikach badan,
w odniesieniu do danych z literatur dotyczacych konkretnego, omawianego
zagadnienia. Na podstawie przeprowadzonej analizy i oceny wynikéw leczenia
znieksztafcen konczyn dolnych metodg Ilizarowa  doktorant przedstawia
wnioski
w przeprowadzonych badan.

Whioski

Przeprowadzone badania, uzyskane wyniki pozwalaja na wyciagniecie
szesciu wnioskow odpowiadajgcych na postawione pytania w pracy doktorskiej
a wniosek szosty jest postawiony
w oparciu o badania doswiadczalne.

PiSmiennictwo

Pismiennictwo zawiera 184 pozycji dotyczacych przedstawionego
problemu, w znaczgcej ilosci z ostatnich dwudziestu lat.

W podsumowaniu moge stwierdzi¢ ze praca doktorska lek. med. Piotra
Morasiewicza jest zgodna z tytutem rozprawy. Praca jest napisana jasnym,
zrozumiatym jezykiem, z dodatkowo zamieszczo-nymi tabelami i rycinami.
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Zawiera ona wymienione niedociagniecia czy pomytki ale nie maja one wplywu
na ostateczng oceng pracy.

Autor pracy w oparciu o przedstawiony material badawczy jasno stawia
cele i wycigga wnioski odpowiadajace zadanym pytaniom.

Praca doktorska lek. med. Piotra Morasiewicza pt. "Korekcja ztozonych
znieksztafcenn okotokolanowych metodg Ilizarowa — badania kliniczne
1 doswiadczalne” ma istotng warto$¢ kliniczna, stanowi samodzielny dorobek
naukowy doktoranta i zostala wykonana zgodnie z wymogami na stopiefi
doktora nauk medycznych. Praca ta $wiadczy ze doktorant ma odpowiednia
wiedze teoretyczna i praktyczna w dziedzinie ortopedii, wykazal umiejetnosé
samodziel-nego przeprowadzenia analizy naukowe;.

W zwigzku z powyzszym pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Wydzialy Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu wniosek o dopuszczenie doktoranta do dalszego etapu przewodu
doktorskiego.

Zakopane 21.03.2014



