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Recenzja rozprawy doktorskiej Lek. Jarostawa Witkowskiego
pt. ,,Ocena kliniczna i biomechaniczna pacjentéw po chirurgicznej reinsercji

przyczepu dalszego Sciegna mig¢snia dwuglowego ramienia”

Uszkodzenie przyczepu dalszego Sciggna migsnia dwugtowego ramienia jest rzadkim,
trudnym do leczenia obrazeniem narzadu ruchu. W przypadkach catkowitego zerwania
diagnostyka opiera si¢ przede wszystkim na badaniu klinicznym 1 ultrasonograficznym.
a w czesciowym dodatkowo badanie rezonansu magnetycznego. Leczenie takich uszkodzen
zalezy w gldwnej mierze od wieku pacjenta oraz aktywnosci fizycznej: u 0s6b starszych stosuje
si¢ leczenie operacyjne, w przypadkach oséb miodych, aktywnych sportowo lub zawodowo
zalecane jest leczenie operacyjne.

Uszkodzenia przyczepu dalszego Sciegna migsnia dwuglowego ramienia zdarzaja sig
gléwnie u mezczyzn w czwartej i piate] dekadzie zycia i dotycza zazwyczaj konczyny
dominujacej. W wigkszosci przypadkow sa wynikiem naglego ekscentrycznego skurczu
migsnia dwuglowego ramienia przy przedramieniu ustawionym w zgieciu i supinacji.

Z uwagi na to iz. uszkodzenia przyczepu dalszego sSciegna migsnia dwuglowego
ramienia wystepuja bardzo rzadko. najczesciej jako uszkodzenia awulsyjne, uwazam ze temat
pracy badawczej podjety przez Doktoranta jest bardzo ciekawy. aktualny. wazny. oryginalny

oraz co najwazniejsze w pelni uzasadniony.




Praca doktorska obejmuje 146 stron starannie opracowanego maszynopisu. Zawiera ona .
stronicowe wprowadzenie. 2. stronicowy opis celow pracy. 2. stron tekstu dotyczacego
materiatu i metod badawczych. 1. stronicowe wyniki i wnioski. Na rozprawE: doktorska skiadaja
si¢ cztery monotematyczne prace. opublikowane w recenzowanych czasopismach,
w tym 2 z listy filadelfijskiej. Praca doktorska jest wydana w wyjatkowo estetycznej formie.
a wyniki badan sg ilustrowane czytelnymi rycinami i tabelami. W pracy zamieszczono rowniez
dwa 2. stronicowe streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Z formalnego punktu widzenia rozprawa ta spelnia kryteria pracy naukowej na stopien

doktora.

Podjeta w pracy problematyka stanowi uzupelnienie aktualnego stanu wiedzy i weryfikacji
doswiadczalnej w obszarze badan nad uszkodzeniami przyczepu dalszego sciggna dwuglowego
ramienia 1 zostata przedstawiona w sposob chronologiczny.

Praca 1. tj. Diagnostics and treatment of the distal biceps tendon rupture - current staie
of knowledge jest praca pogladowa i stanowi wprowadzenie do podjgtej tematyki, gdzie
w sposOb szczegdlowy przedstawiono patogeneze uszkodzen. wystepujace objawy.
prawidlowe rozpoznanie podczas badania klinicznego przy wykorzystaniu badan obrazowych.
Na koncu omoéwiono oméwiono zalety 1 wady poszczegdlnych metod operacyjnych. a takze
mozliwe powiklania pooperacyjne. w tym ciezkie do leczenia uszkodzenia nerwow.

W 2. pracy pt. Reirospective Evaluation of Surgical Anatomical Repair of Distal Biceps Brachii
Tendon Rupture Using Suture Anchor Fixation Doktorant do badania zakwalitfikowat 23
pacjentow leczonych operacyjnie z uzyciem kotwic w latach 2009-2016. sposrod kitdrych 18
zglosilo si¢ na badanie kontrolne. Sredni wiek chorych wynosit 45.96 lat. waga ciata 93.18 przy
srednim wzroscie 175.27. Sredni okres obserwacji wynosit 47 miesiecy. Najkrotszy okres
obserwacji wynosil 7 miesiecy, najdiuzszy 88 miesiecy. Stad wyniki analizowano w dwach
grupach chorych: do 24 miesiecy po operacji. oraz powyzej 24 miesigcy.

Uzyskane wyniki wykazaly, ze maksymalne momenty sil w warunkach statyki migsni
zginajacych i supinujacych przedramie byly porownywalne w obu konczynach (p = 0.14-0.95).
niemniej. u pacjentow z operowana konczyna dominujgca uzyskane wartosci operowanej
konczyny nie byly wyzsze niz w nieoperowanej niedominujacej konczynie. Uzyskano rowniez
dobre 1 bardzo dobre wyniki w skali MEPI (80.00=15.00-90.00+8.66) ale indywidualna analiza
pacjentow wykazata, ze wyniki oceny subiektywnej nie zawsze byly zbiezne z wynikami

obiektywnymi.




W pracy 3.: 4 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 oceni-ono pacjentow po
operacyjnej anatomicznej reinsercji przyczepu dalszego sciegna migsnia dwuglowego ramienia
leczonych za pomoca guzika korowego z tytanu oraz szwu z polietylenu o ultra wysokim
cigzarze czgsteczkowym (UHMWPE). Do badania wlgczono 3 osoby z 6 osobowej grupy
poddanych leczeniu operacyjnemu. Sredni wiek chorych wynosit 40.67 lat. waga ciala 84.33
przy srednim wzroscie 176,33.Sredni okres obserwacji wynosit 46.81 = 40,76 tygodnie, wahat
si¢ od 15 do 93 tygodni. Wyniki z pomiaréw zakresu ruchu, obwodéw ramienia
1 znormalizowanych wartosci izometrycznego momentu sity badanych grup miesniowych nie
wykazaty réznic w operowanych i nieoperowanych konczynach. Wyniki MEPI (x = 95,00 =
10.42) 1 Quick DASH (x = 8.66 = 18.04) wykazaly bardzo dobry powrot funkeji konczyny
operowanej. Wyniki VAS wykazaly niewielkie dolegliwosci bolowe (x = 3,33 = 5,77 mm). Nie
odnotowano takze powiklan.

W pracy 4. tj. The Surgical Management of Distal Biceps Tendon Anatomical Reinsertion
Complications: latrogenic Posterior Interosseous Nerve Palsy przebadano 7 pacjentow, ktorzy
wymagali operacji rewizyjnych z powodu uszkodzenia nerwu migdzykostnego tylnego po
anatomicznej reinsercji przyczepu dalszego sciggna mieénia dwuglowego ramienia. Na
podstawie przeprowadzonej inspekcji miejsca operowanego u 5 chorych stwierdzono ucisk
nerwu przez otaczajace tkanki migkkie. a w 2 przypadkach przerwanie cigglosci nerwu. Analiza
wynikéw przedoperacyjnych (x = 1,43 = 0.53) i pooperacyjnych (x=4.71 = 0.49) wykazata
istotng statystycznie poprawe po leczeniu rekonstrukcyjnym. Dodatkowo wyniki oceny
funkcjonalnej za pomoca kwestionariusza Quick DASH wykazaly istotna statystycznie
poprawe po operacji rewizyjnej (x = 6.14 = 6.86) w poréwnaniu z ocenami przedoperacyjnymi
(x =54.29 = 12.05).

Zaproponowany projekt badawczy jest nowatorski, a sama praca doktorska napisana
W SposOb wysoce merytoryczny. Jednak z obowigzku recenzenta znalazlem kilka niescistosci.
ktore przedstawiam ponizej. Jednak w zaden sposob nie obnizaja one mojej pozytywnej oceny

calej pracy.




1. Strony pracy doktorskiej nie sa ponumerowane.

1

Cele pracy zostalty przedstawione w sposob nie do konca przejrzysty: czytajacemu
wydaje sie, iz sa 4 cele pracy. ktore odpowiadajg 3 wnioskom. -

3. W pracy nr 2 brak wyliczonego wskaznika BML ktéry prawdopodobnie wykazatby
nadwage/otytos¢ os6b w badanej grupie i potencjalnie mogiby mie¢ wplyw na
ostatecznie uzyskane wyniki pacjentow,

4. W pracy 3. brak radiogramu przedstawiajacego potozenie korowego implantu.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska lekarza Jarostawa
Witkowskiego jest wartosciowa i posiada duzy potencjal poznawczy. Stanowi spdjna calosé
tematyczng, zawierajgc istotne cechy nowatorskie. ktére moga w przysziosci sta¢ si¢ przydatne
w praktyce klinicznej. a co najwazniejsze spelnia kryteria stawiane osiggnieciom na stopien

naukowy doktora nauk medycznych.

Powyzsze upowazniaja mnie do przedlozenia Wysokiej Radzie Wydzialu ILekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
wniosku o wszczecie dalszych etapow przewodu doktorskiego i nadanie lek. Jarostawa

Witkowskiego stopnia naukowego doktora.

Ponadto, bardzo wysoka wartos¢ merytoryczna rozprawy, ktora zostata potwierdzona przez
publikacje jej znaczacej czgsci w czasopismach z listy filadelfijskiej. a takze niespotykanie
estetyczna forma rozprawy doktorskiej oraz speinione wymagania formalne upowazniajg mnie

do ztozenia wniosku o wyréznienie rozprawy doktorskiej.
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