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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Jarostawa Witkowskiego zatytulowanej:
»Ocena Kliniczna i biomechaniczna pacjentéw po chirurgicznej reinsercji przyczepu

dalszego $ciegna mi¢snia dwuglowego ramienia”.

Zgodnie z uchwaltg nr 352/1/2018 Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu z dnia
17. 01. 2018r, wytypowany do zrecenzowania rozprawy doktorskiej autorstwa lek. med.
Jarostawa Witkowskiego napisanej pod opiekg dr hab. Pawla Reicherta, przedstawiam moja
opinig.

Przedstawiona do mojej oceny rozprawa autorstwa lek. med. Jarostawa
Witkowskiego, powstata w oparciu o cykl czterech publikacji stanowigcych osiggnigcie
naukowe doktoranta w obszarze badawczym dotyczacym metod i wynikow leczenia

chirurgicznej reinsercji przyczepu dalszego sciggna migsnia dwuglowego ramienia.

Obrazenia migsnia dwuglowego ramienia w postaci naderwania lub caltkowitego
przerwania wtokien migsniowych lub czesci Sciggnistych tego miesnia wystepuja stosunkowo
rzadko w populacji pacjentow poszkodowanych w wyniku urazéw. Szczegélnym rodzajem
tego typu obrazen sg awulsyjne uszkodzenia przyczepu dalszego S$ciggna migSnia
dwugltowego ramienia, ktore stanowig Okolo 3% wszystkich uszkodzen $ciggna migénia
dwugtowego ramienia. O dobrym wyniku leczenia zapewniajagcym czesciowy lub catkowity
powrdt sity mig§niowej mozna mysle¢ jedynie stosujac leczenie operacyjne tych uszkodzen,
jednak dobor metod operacyjnych i dostepéw chirurgicznych do chwili obecnej stanowi
przedmiot kontrowersji poruszany w wielu publikacjach naukowych. Dlatego tak wazne sa

opracowania naukowe zglebiajace te zagadnienia i prezentujace wlasne doswiadczenia



stanowigce cenne zrodto informacji dla osdb zajmujacych si¢ leczeniem tego typu
obrazen w swojej praktyce klinicznej. Takim wtasnie opracowaniem jest dysertacja doktorska

lek. med. Jarostawa Witkowskiego.

Cykl publikacji stanowig cztery prace opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych, w latach 2016 - 2018. W trzech z tych prac lek. med. Jarostaw Witkowski jest
pierwszym autorem, a w jednej wspotautorem o znacznym wkiladzie intelektualnym w catosci

tej pracy.

1. Diagnostics and treatment of the distal biceps tendon rupture — current state of
knowledge. Med. Sportowa Vol.33;nr4:229-237 ( 12 pkt. KBN)

2. Retrospective Evaluation of Surgical Anatomical Repair of Distal Biceps Brachii
Tendon Rupture Using Suture Anchor Fixation.Med.Sci.Monit. 2017
Vol.23;5.4961-4972. ( IF:1,585, 15 pkt. KBN)

3. A Retrospective Evaluation of Anatomical Reinsertion of the Distal Biceps Brachii
Tendon Using an ACL TightRope® RT with a Titanium Cortical Button and Ultra
High Molecular Weight Polyethylene Suture: A Preliminary Report.Polim.Med.
2016. Vol46 nr2;s.163-169 (9 pkt KBN)

4. The Surgical Management of Distal Biceps Tendon Anatomical Reinsertion
Complications:  latrogenic  Posterior Interosseous Nerve Palsy. Med.
Sci.Monit.2018Vol.24;5.782-790. (IF:1,585, 15 pkt.KBN).

Przedstawiony mi do oceny manuskrypt sktada si¢ z kilkustronicowego wstepu,
bedacego raczej streszczeniem problematyki badan Autora, ktore zostalo podzielone na
podrozdziaty: Wprowadzenie, Cel Pracy, Materiat i metody, Wyniki, Wnioski i 19 pozycji
aktualnego pismiennictwa krajowego i zagranicznego. Ten sam tekst przettumaczony na jezyk
angielski zamieszczono na koncu manuskryptu. Zasadnicza czg$¢ manuskryptu stanowia
pelne teksty przytoczonych wyzej prac oraz oswiadczenia autorow i zgoda Komisji
Bioetycznej na przeprowadzenie przez Autora badan i ich publikacj¢ w formie rozprawy

doktorskiej.

Praca ,,Diagnostics and treatment of the distal biceps tendon rupture - current state
of knowledge ” stanowita wprowadzenie do tematyki uszkodzen przyczepu dalszego $ciggna

miegénia dwuglowego ramienia i metod ich leczenia. W pracy przedstawiono metody



diagnostyki i leczenia uszkodzen przyczepu dalszego $ciggna migsnia dwuglowego
ramienia w polaczeniu z klinicznymi wskazaniami do ich stosowania. Oméwiono zalety i

wady poszczegdlnych metod operacyjnych, a takze mozliwe powiktania pooperacyjne

Kolejna praca ,,Retrospective Evaluation of Surgical Anatomical Repair of Distal
Biceps Brachii Tendon Rupture Using Suture Anchor Fixation” stanowita podsumowanie
doswiadczenia w operacyjnym leczeniu uszkodzen przyczepu dalszego $ciggna migsnia
dwuglowego ramienia przy wykorzystaniu do mocowania kotwic. Celem pracy byla po
pierwsze, kliniczna i funkcjonalna ocena konczyny goérnej po operacyjnej anatomicznej
reinsercji uszkodzonego przyczepu dalszego $ciggna mig$nia dwuglowego ramienia za
pomoca kotwicy przy uwzglednieniu czasu pooperacyjnego i dominacji konczyny; po drugie,
omoOwienie powiktan pooperacyjnych; i po trzecie, analiza zwigzku pomiedzy wynikami

obiektywnej, a subiektywnej oceny pacjentow.

W pracy ,,A Retrospective Evaluation of Anatomical Reinsertion of the Distal Biceps
Brachii Tendon Using an ACL TightRope® RT with a Titanium Cortical Button and Ultra
High Molecular Weight Polyethylene Suture: A Preliminary Report” autorzy przedstawili
wstepng ocen¢ kliniczng i funkcjonalng ocena konczyny po operacyjnej anatomicznej
reinsercji przyczepu dalszego S$ciggna migsnia dwuglowego ramienia za pomocg ACL
TightRope ® RT z guzikiem korowym z tytanu 1 szwem z polietylenu o ultra wysokim

cigzarze czasteczkowym (UHMWPE) oraz analize¢ powiktan pooperacyjnych.

Podsumowaniem badan nad metodami operacyjnego leczenia uszkodzen przyczepu
dalszego S$ciggna migsnia dwuglowego ramienia byla praca, dotyczaca wystepujacego
stosunkowo rzadko uszkodzenia nerwu migdzykostnego tylnego, ktore prowadzi do
znacznego ograniczenia czynnosciowego. W pracy Surgical Management of Distal Biceps
Tendon Anatomical Reinsertion Complications: latrogenic Posterior Interosseous Nerve
Palsy autorzy przedstawili analiz¢ mozliwych rodzajow uszkodzen nerwu mig¢dzykostnego
tylnego jako pooperacyjnej komplikacji po operacyjnej anatomicznej reinsercji uszkodzonego
przyczepu dalszego Sciggna mig$nia dwuglowego ramienia, a takze oceng kliniczng pacjentow

dwa lata po operacyjnym leczeniu tego typu uszkodzen nerwu miedzykostnego tylnego.

Z obowiazku recenzenta pragng przedstawic kilka uwag krytycznych, ktore jednak nie

umniejszaja wartosci tej pracy:



- bogaty materiat kliniczny oraz szczegétowa analiza pisSmiennictwa dotyczacego
chirurgicznej anatomicznej reinsercji przyczepu dalszego S$ciggna migsnia dwuglowego
ramienia upowaznialy Autora do przedstawienia bardziej rozbudowanej czg¢éci rozprawy
doktorskiej okreslonej jako Wprowadzenie (zaledwie 1 strona) oraz sformutowania wnioskoéw
bedacych podsumowaniem wynikoéw badan wszystkich prac zamiast zacytowania wybranych
fragmentéw wnioskow z prac opublikowanych.
- brak numeracji stron w manuskrypcie oraz brak spisu tresci znacznie utrudniajg
recenzentowi i czytelnikom §ledzenie toku my$lowego Autora oraz odnajdowanie
odpowiednich fragmentéw tego wielowatkowego opracowania.

Przytoczone powyzej uchybienia maja jednak drugorzedne znaczenie i nie zmieniaja

mojej pozytywnej oceny rozprawy jako calosci.

Podsumowujgc, moge stwierdzi¢, ze warto$¢ naukowa pracy lek. med. Jarostawa
Witkowskiego jest niewatpliwa i spetnia kryteria przedstawione w art. 13 ust.1 ustawy z dnia
14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki i § 6.3 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dna 15
pazdziernika 2015r.

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek 0
dopuszczenie  lek. med. Jarostawa Witkowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Dr hab. n. med. Adam Nogalski
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