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»Wplyw rotacji elementu udowego endoprotezy stawu kolanowego na

wyniki kliniczne i subiektywng ocene chorego”

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego ma swoje iloéciowe istotne
znaczenie, w spoteczenstwie, w ktérym stale zwieksza sie diugoéé zycia. Nie
tylko starzenie, ale wiele innych zmian cywilizacyjnych, wptywa na
powstawanie chordb zwyrodnieniowych w narzadzie ruchu. W wiekszo$ci
przypadkow do rozpoznania choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego
wystarczajgce jest badanie kliniczne i radiologiczne. Leczenie nieoperacyjne
moze zmniejszyé dolegliwosci bélowe kolana i ograniczyé zaburzenie
czynnosci konczyny, jednak brak oczekiwanej poprawy jest wskazaniem do
leczenia operacyjnego. Celem postepowania operacyjnego jest zmniejszenie
bélu stawu i poprawa czynnoséci korczyny. Jedng z metod operacyjnego
leczenia  zaawansowanej  choroby  zwyrodnieniowej kolana  jest
protezoplastyka. Operacja wszczepienia sztucznego stawu kolanowego
pozwala przywrdci¢ prawidiowa o$ mechaniczng kolana, zwiekszyé zakres
ruchomosci i co najwazniejsze wyeliminowaé bol.

Po wszczepianiu protezy najwazniejsza zmiana dotyczy kinematyki
kolana. Zadna z dostgpnych protez nie przywraca kinematyki kolana
prawidtowego. Operacja wszczepienia protezy powinna byé przeprowadzona
zgodnie z zasadami og6inymi, w tego rodzaju operacjach oraz zgodnie z
technologig operacyjng przedstawiang przez kazdego z producentow
implantéw. Odstepstwa od tych zasad lub btedy $rodoperacyjne wptywaja, u

operowanych, na zaburzenia subiektywne i nieprawidtowe wyniki badan



obiektywnych. Wazne znaczenie na wynik protezoplastyki kolana ma
pofozenie udowej czesci protezy, w tym jej ustawienie rotacyjne.

Podjete przez lek. Jarostawa Jabforiskiego badania, nad wptywem
ustawienia sktadowych endoprotezy kolana, na pooperacyjne wyniki
subiektywne i obiektywne jako mozliwg przyczyne ztych wynikéw leczenia sg
aktualne | wazne dla lekarzy wykonujacych te operacje. Badania dotyczace
istotnego zagadnienia wplywu rotacyjnego potozenia udowej czeéci protezy,
na mozliwie najbardziej zblizong do prawidtowej kinematyki kolana, wymagaja
analiz wieloczynnikowych. Uwazam zatem, ze wybér tematu pracy jest za
oryginalny i przydatny klinicznie.

Praca ma uktad kiasyczny, zawiera 10 poprawnie utozonych rozdziatéw.
Celem pracy jest ocena wptywu ustawienia komponentéw endoprotezy na
wyniki subiektywne (skale VAS i WOMAC) oraz obiektywne (parametry chodu i
skala KSS) u chorych po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Hipoteza
badawcza doktoranta zakiada, Zze rotacja komponentu udowego jest
najwazniejszym parametrem ustawienia przestrzennego wptywajgcym
zardwno na subiektywne i obiektywne wyniki po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego.

Wstep rozpoczyna podrozdziat omawiajgcy kinematyke stawu
kolanowego oraz dziatanie sit wystepujgcych w tym stawie. Podrozdziat
,Biomechanika endoprotezy klykciowej” zawiera bardzo interesujgce i istotne
dane dla rozumienia zagadnieri poruszanych w dalszych rozdziatach pracy.
Wiele zamieszczonych rycin pozwala zrozumie¢ biomechaniczne cechy kolana
po protezoplastyce. Do $rdédoperacyjnego, przestrzennego potozenia udowej
czesci endoprotezy wykorzystuje sie badania obrazowe a w nich linie
wynikajgce z potgczenia réznych punktéw anatomicznych, co doktorant
szczegotowo przedstawit w podrozdziale. Obiektywna pooperacyjna ocena
potozenia elementu udowego protezy wymaga ztozonych badan
radiologicznych i tomografii komputerowej. Kolejny, bardzo interesujacy
podrozdziat przedstawia badanie chodu z wykorzystaniem nowoczesnych
systemow optoelektronicznych, umozliwiajacych ocene polegajacg na
pomiarze, obliczeniu, opisie i interpretacji parametrow charakteryzujgcych

lokomocje cztowieka. Bardzo wysoko oceniam opracowanie wstepu pracy,



bowiem zawiera on zrozumiale przedstawione zagadnienia, ktore sg
analizowane w dalszej czesci dysertacii.

W rozdziale Materiat opisano zasadnicze kryteria wtgczenia do badan
prospektywnych 102 chorych po operacji protezoplastyki kolana. Chorzy byli
operowani przez autora pracy, w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie oraz Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w
Rudnej Matej. Autor ustalit pierwszorzedowe i drugorzedowe punkty koricowe
badania.

W rozdziale Metoda bardzo szczegétowo omoéwiono program badan
przed i pooperacyjnych. Dane do analizy wynikéw obiektywnych wynikaty z
radiograméw przed i pooperacyjnych, pooperacyjnej tomografii komputerowej
oraz instrumentalnego badania chodu przed i po operacji. Metodyka
realizowanych badan radiologicznych, tomografii komputerowej i chodu zostaty
doktadnie opisane. Na badanie subiektywne skiadaty sie ocena skalg VAS,
skalg KSS i WOMAC. W analizach statystycznych wynikéw wykorzystano
wiasciwe testy.

Rozdziat Wyniki przedstawia charakterystyke rozktadu katéw potozenia
protezy w badaniu radiologicznym, ocene kata rotacji czesci udowej w badaniu
tomografii komputerowej, wyniki badania chodu i subiektywng ocene w skali
KSS, fKSS, WOMAC i VAS. Uzyskane dane zostaly poddane szczegétowym
analizom statystycznym.

Rozdziat Dyskusja jest opracowaniem bardzo ciekawym, w ktérym
doktorant przedstawit zbiorcze omoéwienie uzyskanych wynikéw. Kazde z
badanych zagadnieri jest analizowane na tle obserwacji przedstawionych w
pismiennictwie, co daje obraz dojrzatego i wielowymiarowego omowienia.
Poszczegblne podrozdziaty dyskusji odnoszg sie do najistotniejszych
probleméw zawartych w celach pracy. W tej cze$ci pracy doktorant, w
krytyczny sposéb, konfrontuje wyniki wiasne z danymi w pi$miennictwie.

Z uznaniem przeczytalem rzadko umieszczany w rozprawach
doktorskich rozdziat ,Ograniczenia i zalety pracy’. Przedstawione w nim
informacje $wiadczg o logicznych rozterkach z jakimi musiat zmierzyé¢ sie
badacz realizujgc prace a takze o tym, ze rozumiat jej ograniczenia i zalety. Do
ograniczen zaliczyt niewielkg liczbe chorych z nieprawidtowg rotacjg czesci
udowej protezy ($wiadczy to o doktadnos$ci operatora), stosunkowo krotki



minimalny okres obserwacji oraz wykorzystanie, w ocenie chodu, jedynie 10
parametréw czasowo-przestrzennych. Zgadzam sie z doktorantem, ze do zalet
zaliczyt prospektywny tryb badan, realizowanie operacji przez tego samego
operatora, oraz przeprowadzenie badan chodu i badan radiologicznych przez
przeszkolonych do$wiadczonych laborantéw, ktérzy wykonywali badania
zgodnie z zaplanowanym protokotem. Autor widzi potrzebe kontynuowania i
rozszerzenia badan nad wplywem rotacji cze$ci udowej protezy przy
chodzeniu po schodach, gtebokim przysiadzie i zmiennej predkosci chodu. W
opinii doktoranta dalsze badania powinny by¢ poswiecone ocenie wyptywu
doktadnos$ci przestrzennej osadzenia endoprotezy na wyniki
kilkudziesigcioletnie a takze wptywu rotacji obu czesci protezy - udowej i
piszczelowej - na ocene subiektywng i obiektywna.

Doktorant zwraca moim zdaniem stuszng uwage, Ze przedstawione
wyniki wskazujg na potrzebe opracowania narzedzi operacyjnych z
mozliwoscig doktadnego i ptynnego ustawienia rotacji czesci udowej protezy
oraz, ze laboratoryjna analiza chodu, z wykorzystaniem systeméw
komputerowych, powinna mie¢ coraz szersze znaczenie w weryfikacji
skutecznosci protezoplastyki, modyfikacji metod rehabilitacji i na powrét
prawidtowych wzorcéw chodu.

Przedstawione wnioski odpowiadaja celom pracy. Wnioski zawierajg
oryginaine obserwacje doktoranta. Ich tre$¢ jest nastepujgca:

* Uzyskane wyniki potwierdzily hipoteze badawcza, ze rotacja
komponentu udowego jest zasadniczym, lecz nie jedynym
parametrem ustawienia przestrzennego endoprotezy
wptywajacym zaréwno na subiektywne, jak i obiektywne wyniki
po TPK.

* W okresie 6 miesiecy po TPK zaobserwowano wyrazng poprawe
obiektywnych parametrow czasowo-przestrzennych chody oraz
poprawe subiektywnych parametréw ocenianych za pomocg skal
VAS, KSS, fKSS oraz WOMAC.

* Poprawa subiektywnych | obiektywnych parametrow nie
korelowata z rotacjg komponentu udowego.

* Przy zastosowaniu rotacji komponentu udowego w klasycznym

zakresie 0°#3° wzgledem STEA, osiagnieto zaréwno wysoki



stopien zadowolenia jak i wyrazng poprawe badanych
parametrow chodu w stosunku do wartosci przedoperacyjnych.
Takie same wyniki uzyskano dla chorych z rotacjg komponentu
udowego w przedziale 0°+6°,

Zdaniem recenzenta wnioski istotnie modyfikuja spojrzenie na wptyw
rotacji komponentu udowego na wyniki subiektywne i obiektywne
protezoplastyki kolana.

Pismiennictwo uzyte w pracy jest obszerne i wspoétczesne, obejmuje
229 pozycji zwigzanych z tematem pracy.

W podsumowaniu oceny, pragne podkresli¢, ze temat rozprawy jest
aktualny i wazny dla praktykéw ortopedéw a wieloptaszczyznowa, oryginalna
droga badan jest przedstawiona szczegétowo, doktadnie i co najwazniejsze
stanowi wskazéwke do kontynuowania analiz nad operacyjng technologia
protezoplastyki stawu kolanowego.

Stwierdzam, ze przediozona do recenzji praca spetnia wszystkie
warunki jakimi powinna odpowiadaé rozprawa doktorska w my$l art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003r. Ustawy o Tytule Naukowym i Stopniach
Naukowych. W oparciu o przedstawiong wyzej opinie, mam zaszczyt
skierowa¢ do Wysokiej] Rady Naukowej, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego wniosek o przyjecie rozprawy pt.. ,Wptyw rotacji elementu
udowego endoprotezy stawu kolanowego na wyniki kliniczne i subiektywna
oceng chorego” do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Moje wysokie uznanie dla warto$ci poznawczej, a przede wszystkim
klinicznej, pracy doktorskiej lek. Jarostawa Jabtoriskiego, upowaznia mnie do
wnioskowania, do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego o zwrdcenie uwagi na jej warto§¢ naukowag i o jej

wyidZnienie.




