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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek. tUKASZA SZELERSKIEGO
pt. ,Analiza poréwnawcza wynikéw leczenia operacyjnego aseptycznych
stawow rzekomych kosci piszczelowej przy uzyciu metody llizarowa

oraz osteosyntezy wewnetrznej”

Zrost kostny jest procesem biologicznym, ktérego celem jest przywrdcenie cigglosci
oraz wiasciwosci mechanicznych kosci poprzez wytworzenie tkanki o budowie analogicznej
do tej, ktora pierwotnie wystepowata w miejscu ztamania. Ustepowanie dolegliwosci
bélowych, brak ruchomosci patologicznej odtaméw ztamania oraz zdolnos$¢ do przenoszenia
obcigzen mechanicznych, potwierdzone tworzeniem iprzebudowa kostniny w obrazach
rentgenowskich, s3 podstawowymi wskaznikami prawidtowego przebiegu gojenia ztamania.
Zaburzenia zrostu kostnego sg relatywnie czestym powiktaniem, w znacznym stopniu
utrudniajagcym postepowanie terapeutyczne i podnoszacym koszty leczenia. O braku zrostu
i w konsekwencji powstaniu stawu rzekomego mozemy méwic¢ w sytuacji, gdy nie doszto do
wytworzenia zrostu miedzy odtamami, a ustaly wszelkie procesy regeneracyjne w szparze
ztamania.

W ciggu ostatnich dziesigcioleci zaproponowano wiele schematéw terapeutycznych
leczenia stawdw rzekomych kosci, réznigcych sie znacznie zaréwno pod wzgledem strategii
kwalifikacji do operacji, samej techniki operacyjnej, jak ipdiniejszego usprawniania
pooperacyjnego. Pomimo znacznego postepu chirurgii ortopedycznej, duzej liczby
opublikowanych doniesien naukowych oraz coraz wiekszego tzw. ,,doswiadczenia wiasnego”
lekarzy ortopedéw, problematyka wyboru optymalnego leczenia zaburzen zrostu kostnego

pozostaje nadal kwestig sporng i budzi bardzo wiele kontrowersji. Nie ulega zatem zadnym



watpliwosciom fakt, iz leczenie stawdw rzekomych kosci piszczelowej stanowi trudny i ciggle
aktualny problem' wspotczesnej medycyny, a podjeta przez Doktoranta problematyke
badawczq zaliczy¢ nalezy do tematéw szczegdlnie istotnych. Trafnosé doboru problematyki
oraz ogélne ramy merytoryczne opracowania s zatem czytelne inie budzg, wedle mojej

opinii, zadnych watpliwosci.

Rozprawa doktorska autorstwa lek. tukasza Szelerskiego przygotowana zostata
w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu WUM, pod kierunkiem Pana
Prof. dra hab. n. med. Pawta Matdyka oraz promotora pomocniczego — Pana dra n. med.
Stawomira Zarka. Praca powstata na podstawie spéjnego tematycznie cyklu trzech publikacji
o charakterze oryginalnym:
1. Szelerski tukasz, Pajchert Koztowska Andzelika, Zarek Stawomir i wsp.:
A new criterion for assessing llizarov treatment outcomes in nonunion of the tibia.

Arch Orthop Trauma Surg. 2021 May;141(5):879-889. (IF: 2,021, MNiSW: 100)

2. Szelerski tukasz, Zarek Stawomir, Gérski Radostaw, Mochocki Karol i wsp.:
Surgical treatment outcomes of the llizarov and internal osteosynthesis methods
in posttraumatic pseudarthrosis of the tibia - a retrospective comparative analysis.

J Orthop Surg Res. 2020 May 19;15(1):179. (IF: 1,777, MNiSW: 70)

3. Szelerski tukasz, Pajchert-Koztowska Andzelika, Zarek Stawomir i wsp.:
The outcomes of llizarov treatment in aseptic nonunions of the tibia stratified by
treatment strategies and surgical techniques.

Sci Rep. 2020 Nov 25;10(1):20511. (IF: 3,998, MNiSW: 140)

Struktura rozprawy nie budzi zastrzezen. Praca liczy 92 strony (9 rozdziatéw), ma
uktad typowy dla tego typu opracowan izawiera w swej zasadniczej czesci: wstep wraz
z czescig teoretyczng pracy, cele pracy, publikacje stanowigce osiggniecie naukowe
(3 artykuty), podsumowanie z wnioskami oraz 48 pozycji pismiennictwa. Cato$¢ rozprawy
uzupetniona jest o wykaz stow kluczowych oraz publikacji stanowigcych prace doktorska, spis
rycin, wykaz stosowanych skrétéw oraz streszczenie w jgzyku polskim i angielskim. Podczas
lektury pierwszych stron pracy moja uwage zwroécity nieprawidtowe rozwinigcia niektérych

zamieszczonych skrétow (np. FDA) oraz niekompletnosé wykazu skrétéw (np. brak czgsto



uzywanego w dalszych czesciach rozprawy skrotu ,ASAMI”). Cho¢ nie jest to btedem sensu
stricto, zrezygnowatbym réwniez z tlumaczenia powszechnie znanych skrétow
niemedycznych, jak np. USD - Dolar amerykanski. Zgodnie z wymogami dla tego typu
opracowari na koricu rozprawy zamieszczono zgodg Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
badan oraz o$wiadczenia wspotautoréw poszczegélnych publikaciji.

W czeéci teoretycznej pracy Autor tresciwie omawia najwazniejsze informacje
dotyczace definicji, podziatu, epidemiologii, czynnikow ryzyka oraz kosztdw leczenia
zaburzen zrostku kostnego. Nastepnie przybliza kwestie leczenia operacyjnego stawow
rzekomych sposobem Judeta-Forbesa, dynamizacji i wymiany gwozdzi srédszpikowych, jak
rowniez zastosowania przeszczepéw kostnych, terapii komodrkowych oraz biatek
morfogenetycznych kosci. W ostatnim podrozdziale wstepu Doktorant omawia koncepcijg
leczenia operacyjnego z uzyciem aparatu llizarowa. W mojej ocenie podejmowane kwestie
opisywane s3 w sposéb spojny iwyczerpujacy, a poszczegélne rozdziaty tworzg sktadny
i logiczny podziat tematyczny. Mimo zfozonosci poruszanej materii, Autor przekazuje tresci
w sposob zrozumialy ipoprawny. Omawiana cze$¢ pracy w catosci dotyczy wybranego
tematu badawczego, jest zgodna z wspofczesnym stanem wiedzy ipoparta aktualnym
piSmiennictwem.

W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorant okredlit cel gtéwny pracy, ktérym byta
analiza wynikéw leczenia operacyjnego aseptycznych stawéw rzekomych kosci piszczelowej,
sformutowat takze nastepujace cele szczegétowe:

1. Poréwnanie odsetka uzyskanego zrostu kostnego, czasu leczenia, ilosci powiktan
pomiedzy pacjentami leczonymi za pomocg aparatu llizarowa oraz chorymi
operowanymi technikami osteosyntezy wewnetrznej.

2. Ocena poréwnawcza wynikdw uzyskanych korekcji pomigdzy metoda llizarowa oraz
stabilizacjg wewnetrzng.

3. Wptyw czynnikéw ryzyka zaburzen zrostu na uzyskane wyniki w obu grupach.

4. Poréwnanie réinych taktyk operacyjnych oraz strategii postgpowania
pooperacyjnego na wyniki leczenia pacjentéw operowanych metods llizarowa.

5. Ocena odsetka wieloletniego utrzymania zrostu kostnego u pacjentéw leczonych
metodg llizarowa.

W mojej ocenie cele pracy maja istotne znaczenie praktyczne, zostaly sformutowane

w sposdb przejrzysty i w catosci wyczerpuja zatozenia zawarte w temacie pracy doktorskiej.



Nastepny rozdziat ocenianej rozprawy Doktorskiej stanowiq artykuty skfadajace sie na
dokonanie naukowe Doktoranta. W pierwszej publikacji, zatytutowanej ,,A new criterion for
assessing llizarov treatment outcomes in nonunion of the tibia”, dokonano
retrospektywnej analizy wynikow leczenia stawow rzekomych kosci piszczelowej. Grupe
badang stanowilo 102 pacjentéw operowanych metoda llizarowa w latach 2008-2015, czas
obserwacji wynosit od 2 do 12 lat, srednio 7 lat. Przeprowadzenie badania poprzedzone
zostato wnikliwg analiza dostepnej literatury fachowej, ktérej efektem byto zaproponowanie
dodatkowego kryterium oceny wynikéow leczenia zaburzen zrostu kostnego. W pracy
podkreslono fakt czestego wystepowania ponownych ztaman w miejscu powstania zrostu
kostnego (wg cytowanych w omawianej publikacji doniesien literaturowych problem ten
moze dotyczy¢ az 31,6% leczonych chorych), dlatego miarg skutecznosci leczenia stawdw
rzekomych kosci piszczelowej powinno byé wg Autoréw nie tylko samo uzyskanie zrostu
kostnego, ale rowniez jego utrzymanie w okresie dfugoterminowym. W moim przekonaniu
dostrzezenie mozliwoéci wprowadzenia dodatkowego kryterium oceny wynikéw leczenia
nalezy uzna¢ za przejaw duzej wnikliwosci i dojrzatosci badawczej Doktoranta. U wszystkich
poddanych badaniu pacjentéw uzyskano zrost kostny, przy czym w 5 przypadkach doszto do
ponownego ztamania - odsetek utrzymanego zrostu wynidst zatem 95,1%. Czas leczenia
aparatem llizarowa w badanym materiale wynosit $rednio 7,9 miesiaca (2,8 - 20,7 miesiecy).
W pracy podano wyniki leczenia uzyskiwane w skalach oceny radiologicznej i funkcjonalnej
wg ASAMI, okreslono réwniez czynniki ryzyka wystgpienia ponownego ztamania. Wnioski
z pracy wskazujg na wysoka skuteczno$¢ metody llizarowa w leczeniu zaburzen zrostu kosci
piszczelowej.

W kolejnej publikacji, pt. ,Surgical treatment outcomes of the llizarov and internal
osteosynthesis methods in posttraumatic pseudarthrosis of the tibia - a retrospective
comparative analysis”, przeprowadzono retrospektywna analize poréwnawcza wynikow
leczenia aseptycznych stawdw rzekomych kosci piszczelowej za pomoca metody llizarowa
oraz technik osteosyntezy wewnetrznej. Grupe badang stanowito 75 pacjentéw w wieku od
10 do 84 lat (érednio: 45 lat), leczonych aparatem llizarowa w latach 2000-2016, grupeg
kontrolng — 51 pacjentéow leczonych osteosynteza wewngtrzng (gwoidziowanie
érédszpikowe, osteosynteza plytkowa), w wieku od 15 do 70 lat (srednio: 40 lat). Analizy
przeprowadzone w obrebie grupy badanej wykazaly istotnie statystycznie krétszy czas

powstawania zrostu kostnego w przypadku leczenia stawow rzekomych hipertroficznych
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(n=58) w poréwnaniu do atroficznych (n=17), znamiennie statystycznie dtuzszy czas
powstawania zrostu kostnego wsrdd pacjentdéw z powiklaniami leczenia wymagajacymi
hospitalizacji (n=22) w poréwnaniu do pacjentéw bez takich powiktann (n=55) oraz -
u wszystkich chorych — istotnq statystycznie poprawe w zakresie korekcji przedoperacyjnego
skrocenia i deformacji koriczyny. Co ciekawe, ocena wplywu wybranych czynnikéw ryzyka
zaburzeri zrostu kostnego na przebieg leczenia nie wykazata istotnych statystycznie réznic
pod wzgledem czasu uzyskiwania zrostu kostnego pomigdzy pacjentami obcigzonymi
przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka (n=15) oraz grupg chorych bez dodatkowych
obcigzen (n=60); pod uwage brano: cukrzyce, terapig kortykosteroidami, palenie tytoniu,
alkoholizm oraz nasilong miazdzyce koriczyn dolnych. Powyisza obserwacja pozwolita
doktorantowi sformutowaé istotne z praktycznego punktu widzenia  stwierdzenie,
iz ,,...metoda llizarowa powinna by¢ szczegblnie polecana u pacjentéw z dodatkowym
ryzykiem zrostu kostnego wynikajacym ze stanu zdrowia” (s. 9). W grupie badanej uzyskano
67 wynikéw bardzo dobrych, 7 dobrych i 1 zty w skali radiologicznej ASAMI oraz 48 wynikéw
bardzo dobrych, 26 dobrych i1 zty w skali funkcjonalnej ASAMI. Na podstawie analizy
poréwnawczej rezultatow uzyskanych w obu badanych grupach stwierdzono istotna
statystycznie przewage metody llizarowa pod wzgledem czestosci uzyskiwania zrostu
kostnego (100% vs. 51,92%) oraz czasu niezbednego do uzyskania zrostu kostnego - wynik
na granicy istotnosci statystycznej. W grupie badanej odnotowano réwnie: wiegkszg
poprawg w zakresie korekcji skrocenia ideformacji operowanych korczyn, pomimo
znamiennie gorszego stanu przedoperacyjnego pod wzgledem obu powyzszych parametréow
w grupie pacjentéw leczonych metodg llizarowa.

Rezultaty dalszych analiz, przeprowadzonych w obrebie kohorty pacjentéw
stanowigcych grupe badang w oméwionym powyzej artykule, Doktorant przedstawit
w trzeciej publikacji zatytutowanej ,The outcomes of llizarov treatment in aseptic
nonunions of the tibia stratified by treatment strategies and surgical techniques”. Praca ta
dotyczyta oceny wpltywu zastosowanej techniki operacyjnej i taktyki leczenia na uzyskiwane
wyniki leczenia. W pracy poréwnywano grupy pacjentéw operowanych technikq
"na otwarto" (n=27) i "na zamknigto" (n=48) oraz z wykorzystaniem stabilizacji neutralnej
(n=38) i kompresji podtrzymujacej - 0,25 mm co 3 dni (n=20). Przeprowadzone analizy
wykazaty brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami pod wzgledem skutecznosci

uzyskiwania zrostu kostnego, czasu hospitalizacji ileczenia aparatem llizarowa
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oraz wystepowania powiktari pooperacyjnych. Pacjenci operowani "na zamknigto" uzyskali
lepsze wyniki w skali funkcjonalnej ASAMI; innych znamiennych statystycznie rdznic

pomiedzy grupami w skalach funkcjonalnej i radiologicznej ASAMI nie odnotowano.

W omodwionych pracach Doktorant wykazat sie bardzo dobra znajomojcia
przedmiotu, umiejetnoscia samodzielnego rozwigzywania problemow badawczych, jak
réwniez wnikliwg znajomoscig literatury z zakresu podjetego tematu badawczego.
Zastosowane w publikacjach techniki badawcze nie budzg zastrzezen. Uzyskane wyniki
badan poddane zostaly prawidtowej analizie statystycznej, opis wynikdw jest staranny
i przejrzysty. Rezultaty badad w poszczegdlnych artykutach oméwione zostaty w sposéb
interesujacy i wyczerpujacy, w oparciu o wtasciwie dobrane argumenty, co $wiadczy
o dobrym przygotowaniu Doktoranta do dalszej pracy naukowej. Wnioski przedstawione
zostaly w sposob zwiezly i odpowiadajg uzyskanym rezultatom badan. Podczas lektury
artykutow zabrakto mi jedynie bardziej doktadnego scharakteryzowania iomdwienia
odnotowanych powiktari pooperacyjnych. Przedstawione powyzej arykuly zostaly
pozytywnie ocenione przez niezaleznych recenzentéw podczas procesu publikacji, dlatego
tez ich warto$¢ merytoryczna nie podlega zadnym watpliwosciom. We wszystkich pracach
Doktorant jest pierwszym autorem, co potwierdza dominujgcy wktad w wykonanie
poszczegolnych prac badawczych. Nalezy podkreslic fakt, ze wszystkie trzy artykuty
zamieszczone zostaty w renomowanych czasopismach naukowych o znacznym

wspdtczynniku oddziatywania, wynoszacym sumarycznie 7,79 IF (faczna punktacja MNiSW:

310).

Rozprawe doktorska zamykaja Podsumowanie oraz cztery prawidtowo sformutowane
i zasadne wnioski koricowe, ktére odpowiadajg postawionym przez Doktoranta pytaniom
badawczym. Warto w tym miejscu jeszcze raz podkreslié przydatnosé praktyczng
przeprowadzonego dowodu naukowego oraz wynikajacych z niego wnioskéw.

Do zalet ocenianej rozprawy nalezy réwniez kompletno$¢ isposdb wykorzystania
pozyskanej bibliografii. Ostatnia cze$¢ dysertacji stanowi 48 pozycji pismiennictwa, dobrze
dobranego pod wzglgdem merytorycznym. Znaczna czeé¢ sposréd cytowanych artykutéw

opublikowana zostata po 2010 roku, co $wiadczy o aktualnosci tematu. W mojej ocenie,



podstawe irédiowa pracy stanowi odpowiednia ilo$¢ aktualnego idobrze dobranego
pismiennictwa.

Cato$¢ rozprawy napisana zostata poprawnym jezykiem, spdjnie istarannie
edytorsko. Poza btedami stylistycznymi, pojedynczymi btedami literowymi oraz
zamieszczonymi powyzej nielicznymi uwagami, ktore nie obnizajg w zaden sposéb wartosci
merytorycznej ocenianej rozprawy doktorskiej, nie mam zadnych innych zastrzezen do

recenzowanej pracy.

Reasumujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa jest oryginalnym dzietem Autora,
poruszajgcym istotng i aktualng problematyke operacyjnego leczenia aseptycznych stawéw
rzekomych kosci piszczelowej. Poszukiwaniu optymalnych programéw terapeutycznych stuza
badania naukowe, w ktorych ocenia sie skuteczno$é réinych form ialgorytmoéw
postgpowania leczniczego. Autor rozprawy, dobrze wpisujgc sie w powyzszy nurt dociekan
naukowych, postanowit dokona¢ wielokierunkowej analizy wynikéw leczenia stawow
rzekomych kosci piszczelowej przy uzyciu metody llizarowa, uwzgledniajac ocene réznych
strategii itechniki postepowania $réd- i pooperacyjnego oraz analize poréwnawczy
z metodami osteosyntezy wewnetrznej. Uwazam, ze z podjetego zadania wywigzat sie
bardzo dobrze, a uzyskane przez Doktoranta rezultaty stanowig istotny i warto$ciowy gtos w
dyskusji dotyczacej leczenia stawéw rzekomych kosci piszczelowej.

Zatozenia icel pracy zostaly osiagnigte. Przedstawione wnioski oparte zostaty
na prawidtowo przeprowadzonych badaniach iodpowiadaja celowi pracy. Praca jest
napisana poprawnym jezykiem. Zaprezentowane badania wnosza duzy walor poznawczy
i praktyczny, zostaly wtiasciwie zaplanowane, przy uzyciu prawidiowych narzedzi
badawczych. Autor pracy udowodnit, ze jest dojrzalym badaczem, potrafigcym postugiwac
si¢ roznorodnymi narzedziami badawczymi ina ich podstawie wycigga¢ zasadne wnioski.
Rozprawe doktorska oceniam jako bardzo wartosciowa. Fakt opublikowania wynikéw badan
w renomowanych czasopismach naukowych wyrainie zwieksza ich range oraz podkreéla
ogromna rzetelnos¢ i systematyczny charakter skrupulatnie zaplanowanego i zrealizowanego
przez Doktoranta przedsiewzigcia badawczego.

W moim przekonaniu lek. tukasz Szelerski wykazuje nalezyte przygotowanie

dopracy naukowej, a przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki



okreélone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyizszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

Analizujac catoksztatt cyklu, biorac pod uwage prawidlowy wybdr tematu
badawczego, prawidiowe zaprojektowanie iprzeprowadzenie badan, uzyskanie wynikéw
oistotnym znaczeniu naukowym iklinicznym oraz fakt opublikowania wynikéw
w czasopismach o tacznym wspotczynniku oddziatywania IF wynoszacym 7,79 (taczna
punktacja MNiSW: 310), wnosze o wyrdznienie przedstawionej do oceny rozprawy
doktorskiej.

Majac powyzsze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie

lek. tukasza Szelerskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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