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Ocena pracy doktorskiej lek. Lukasza Szelerskiego nt: ,,Analiza porownawcza
wynikéw leczenia operacyjnego aseptycznych stawow rzekomych kosci piszczelowej

przy uzyciu metody llizarowa oraz osteosyntezy wewnetrznej”’

Leczenie ztamah piszczeli niesie ze sobg szczegolne ryzyko wystapienia
powikian zrostu. Uwarunkowane anatomicznie predyspozycje do powstania
stawu rzekomego na wysokosci dalszej czgéci trzonu kosci piszczelowej sg
znane ortopedom, lecz mimo postgpu W sposobie pierwotnego zaopatrywania
zlaman tej okolicy nadal jest to najczestsze miejsce utrwalanego braku zrostu w
postaci stawu rzekomego. Leczenie dokonanego stawu rzekomego piszczeli jest
juz prawdziwym wyzwaniem dla ortopedii. Wyzwania stojace przed lekarzami
w tym zakresie staty si¢ jednym z gléwnych probleméw badawczych ortopedii,
poczawszy od drugiej potowy XX wieku. Powstalo wiele metod operacyjnych,
specjalnie dedykowanych implantéw oraz zasad postgpowania. W wigkszoici z
nich leczenie opiera si¢ o zespolenia kosci wykorzystujace stabilizacjg $rod -1
przykostng, czyli wewngtrzng. Wiréd wielu znanych metod stosowanych w
takiej sytuacji poczesne miejsce zajmuje stabilizacja zewnetrzna oparta o zasady
opracowane przez llizarowa i rozwijane pdzniej przez Migdzynarodowe
Towarzystwo Naukowe ASAMI.

Lekarz Lukasz Szelerski podejmuje si¢ na podstawie materialu Warszawskiej
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stawow rzekomych kosci piszczelowej przy uzyciu metody Ilizarowa oraz

osteosyntezy wewngtrzne;j.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 92 strony zapisu komputerowego w
formacie A - 4, podzielonych na 9 podstawowych czgsci, wynikajacych z ukiadu pracy
doktorskiej opartej o cykl publikacji. W oddzielnych rozdzialach Autor zamiescit
wykaz publikacji tworzacych cykl, spis rycin, wykaz stosowanych skrotéw,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstep zawierajacy teoretyczne podstawy
pracy, cele pracy a takze pi$miennictwo, opinie komisji bioetycznej, o$wiadczenia
wspolautoréw publikacji i koncowe oswiadczenie do biblioteki.

W rozdziale sz6stym, poswieconym przedstawieniu przedmiotu badani Autor w
zwiezly sposob przedstawia zagadnienia dotyczace patologii zrostu kostnego
uwzgledniajagc przede wszystkim obowiazujgce podzialy stawdéw rzekomych, w tym
szczegolnie koncentrujac sie na stawach rzekomych piszczeli. Przedstawione podzialy
zostaly zilustrowane rycinami obrazéw radiologicznych stawu rzekomego hiper —
oligo - i atroficznego piszczeli. Po zwiezlym omowieniu epidemiologii powigzanej z
kosztami leczenia oraz czynnikow ryzyka powstania zaburzen zrostu kostnego
doktorant skoncentrowal si¢ na omdéwieniu znanych i najczesciej stosowanych
operacyjnych sposobéw leczenia stawow rzekomych piszczeli z uwzglednieniem tych
opartych o osteosynteze wewngtrzng oraz metodg Ilizarowa. W oddzielnym rozdziale
przedstawil 5 szczegdlowych celow pracy doktorskiej, pozwalajacych na podstawie
danych klinicznych na oceng wartosci analizowanych metod leczenia operacyjnego.

Wyniki badan zostaly przedstawione w kolejnych, umieszezonych w cyklu
publikacjach. W pierwszej z nich pt.”A new criterion for assessing Ilizarov treatment
outcomes in nonunion of the tibia” zamieszczonej w Archives of Orthopedics and
Trauma Surgery oceniono odlegle, tj minimum 2 letnie po zakonczeniu leczenia,
wyniki stosowania metody Ilizarowa. W licznej, tj 102 osobowej grupie leczonych
chorych zrost kostny osiagnigto u wszystkich. Oceniono czas leczenia, oraz
poréwnano wyniki z aktualng literaturg $wiatowa. Wprowadzono réwniez nowe

kryterium oceny uzyskanych wynikéw koficowych leczenia, ktére polega na ustalaniu
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odsetka pacjentéw z utrzymanym zrostem w dlugim okresie obserwacji, To surowe
kryterium trwalodci uzyskanego wyniku leczenia z pewnosciag pozwala na bardziej
optymalng oceng. Nalezy si¢ bowiem liczy¢ z tendencjg do ponownego nawrotu stawu
rzekomego. W materiale Kliniki Warszawskiej trwaly zrost uzyskano u ponad 95%
leczonych chorych. Druga praca z cyklu pt ,Surgical treatment outcomes of the
Ilizarov and internal osteosynthesis methods in posttraumatic pseudoarthrosis of the
tibia — a retrospective comparative analysis” zostala opublikowana w Journal of
Orthopedic Surgery and Research. Poswigcona jest analizie skutecznosci obydwu
zastosowanych technik leczenia. Badania wykonano na licznych grupach pacjentéw,
poréwnujgc wyniki leczenia metoda Ilizarowa u 75 chorych z grupg 51 chorych u
ktérych stosowano metodg osteosyntezy wewnetrznej. Dokonano analizy czasu
uzyskania zrostu kostnego z uwzglednieniem wyjsciowej deformacji oraz
wyjsciowego skrocenia konczyny w grupach chorych bez dodatkowych czynnikéw
ryzyka oraz u tych leczonych z powodu cukrzycy, przyjmujacych sterydy,
obcigzonych nikotynizmem, alkoholizmem czy miazdzyca naczyh koficzyn dolnych,
Analiza statystyczna wykazala istotnie lepsze wyniki leczenia metodg Ilizarowa, a co
szczegolnie wazne u obcigzonych pacjentéw czas uzyskania zrostu z wykorzystaniem
metody Ilizarowa nie byl istotnie dluzszy. Trzecia praca sposréd tworzacych cykl
publikacji pt.” The outcomes of Ilizarov treatment in aseptic nonunions of the tibia
stratified by treatment strategies and surgical techniques” ukazala si¢ w Scientific
Reports z wysokim wspolczynnikiem oddziatywania IF = 3,998, Poréwnano w niej
koncowe wyniki leczenia metodg Ilizarowa w zalezno$ci od techniki operacyjnej tj
zamknietej lub otwartej korekeji stawu rzekomego potaczonej z zastosowaniem
stabilizacji sposobem Ilizarowa w dwo6ch wariantach tj z nastgpcza po operacji
kompresjg stawu rzekomego lub bez jej zastosowania. Przeprowadzona wsrod 75
leczonych chorych analiza wynikéw nie wykazala istotnych statystycznie réinic
pomiedzy zastosowanymi dla uzyskania zrostu technikami operacyjnymi co
pozwolilo Autorom pracy na wyciaggniecie wniosku iz sama metoda Ilizarowa, nawet
w najbardziej malo-inwazyjnej formie stosowania (tj na zamknigto i bez nastepczej

kompresji pozwala na uzyskanie trwalego zrostu w obrgbie awaskularnego stawu
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rzekomego piszczeli. Ostatecznie metoda Ilizarowa pozwolila na uzyskanie lepszych,
odlegtych koficowych wynikéw leczenia niz w przypadku techniki osteosyntezy
wewnetrznej.

Wartosciows czegscig calej pracy doktorskiej jest dyskusja zamieszczona w
kazdej z publikacji wchodzacych do cyklu. Analizuje $wiatowe pi$miennictwo pod
katem uzyskanych wynikéw odleglych oraz przedstawia wyniki Kliniki Warszawskiej
w odniesieniu do odlegtych wynikéw leczenia uzyskanych w renomowanych
osrodkach ortopedycznych. Dodatkowo w podsumowaniu pracy Autor wzorowo
wykorzystuje i przedstawia jej najwazniejsze aspekty. Prace doktorska koricza 4
wnioski  szczegblowe ktore sa odpowiedzig na zaplanowane cele badawcze.
Podsumowujgc, uwazam, ze praca jest wyjatkowo dobrze przemyslana, zaplanowana,
przeprowadzona i przedstawiona. Zwraca uwage staranne przygotowania graficzne
oraz wyjatkowa dbatos¢ o szczegoly. Praca jest pozbawiona tzw , literéwek™ i bledéw
stylistycznych. Koricowe wyniki sg niezwykle cenne, maja wysokg warto$é naukows i
Z pewnoscig zainteresujg srodowiskowo lekarzy ortopedéw, zaréwno zajmujacych sie
leczeniem pacjentéw ze schorzeniami jak i urazami narzadu ruchu. Podkresli¢ nalezy
wysoka wartos¢ praktyczng pracy, bowiem pochodzi ona z bardzo doswiadczonego
osrodka ortopedycznego, zajmujacego si¢ od lat leczeniem chorych z wykorzystaniem
techniki Ilizarowa i przedstawia rzetelna analiz¢ licznej grupy leczonych chorych.
Wyniki jakie przedstawia Autor wskazujg na szczegélng wartos¢ metody Ilizarowa w
leczeniu tych niezwykle trudnych i skomplikowanych przypadkéw klinicznych, co z
pewnoscig moze wplyngé na podniesienie jej ,,popularnosci” wérdd lekarzy ortopedéw
i zwigkszenie czgstosci stosowania,

Opiniowana praca doktorska lek. Eukasza Szelerskiego nt: ,Analiza
poréwnawcza wynikdw leczenia operacyjnego aseptycznych stawdéw rzekomych kosci
piszczelowej przy uzyciu metody Ilizarowa oraz osteosyntezy wewnetrznej” spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 t. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1668

Mam  zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
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dopuszczenie lek Lukasza Szelerskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego,

a z przedstawionych w uzasadnieniu powoddéw wnioskuje réwniez o wyroéZnienie

pracy

Z powazaniem i wyrazami szacunku
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