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Recenzja rozprawy na stopier doktora nauk medycznych | nauk o zdrowiu
lek. LUKASZA SZELERSKIEGO
pt. ,Analiza poréwnawcza wynikéw leczenia operacyjnego aseptycznych
stawow rzekomych koséci piszczelowej przy uiyciu metody llizarowa

oraz osteosyntezy wewnetrznej”

Lrost kostny jest procesem biologicznym, kidrego celem jest przywrdcenie cigglosci
oraz wlasciwosci mechanicznych kosci poprzez wytworzenie tkanki o budowie analogicznej
do tej, ktdra pierwotnie wystepowala w miejscu zlamania. Ustepowanie dolegliwodci
bélowych, brak ruchomosci patologiczne] odtamdw zlamania oraz zdolnecéé do przenoszenia
obcigienn mechanicznych, potwierdzone tworzeniem iprzebudowa kostniny w obrazach
rentgenowskich, 53 podstawowymi wskaZnikami prawidlowego przebiegu gojenia ztamania.
Zaburzenia zrostu kostnego sq relatywnie czestym powiklaniem, w znacznym stopniu
utrudniajgcym postgpowanie terapeutyczne i podnoszacym koszty leczenia. O braku zrostu
i w konsekwencji powstaniu stawu rzekomego mozemy mdwié w sytuacji, gdy nie dosio do
wytworzenia zrostu miedzy odlamami, a ustaly wszelkie procesy regeneracyjne w szparze
zfamania.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci zaproponowano wiele schematdw terapeutycznych
leczenia stawow rzekomych koscl, réinigcych sie znacznie zardwno pod wigledem strategii
kwalifikacji do operacji, samej techniki operacyjnej, jak |pdéniejszego usprawniania
pooperacyjnego. Pomimo znacznego postepu chirurgii ortopedycmne], duiej liczby
opublikowanych doniesler naukowych oraz coraz wiekszego tzw. ,dodwiadczenia wilasnego”®
lekarzy ortopedow, problematyka wyboru optymalnego leczenia zaburzed zrostu kostnego
pozostaje nadal kwestly sporng | budzl bardzo wiele kontrowersjl. Nie ulega zatem tadnym
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watpliwosiciom fakt, i2 leczenle stawdw rzekomych kodel plszezelowe] stanowl trudny | clagle
aktualny problem wspdélczesnej medycyny, a podjgty przez Dokteranta problematyke
badawczqy zaliczyé nalely do tematdw szczegolnie istotnych. Trafnoéé doboru problematyki
oraz ogdlne ramy merytoryczne opracowania sq Zatem czytelne inie budzj, wedle mojej

opinii, 2adnych watpliwosci.

Rozprawa doktorska autorstwa lek. tukasza Selerskiego przygotowana zostala
w Katedrze | Klinice Ortopedii | Traumatologii Narzgdu Ruchu WUM, pod kierunkiem Pana
Prof. dra hab. n. med. Pawla Maldyka oraz promotora pomocniczego — Pana dra n. med.
Slawomira Zarka. Praca powstala na podstawie spojnego tematycznie cyklu trzech publikacji
o charakterze oryginalnym:

1. Szelerski tukasz, Pajchert Koztowska Andielika, 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 Slawomir, 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.
) Orthop Surg Res. 2020 May 19;15(1):179. (IF: 1,777, MNiSW: 70)

3. Szelerskl tukasz, Pajchert-Kozlowska Andielika, Zarek Stawomir | wsp.:
The outcomes of llizarov treatment in aseptic nonunions of the tibio stratified by
treatment strotegies and surgicol techniques.
Sci Rep. 2020 Nov 25;10{1):20511. (IF: 3,998, MNiSW: 140)

Struktura rozprawy nie budzi zastrzeten. Praca liczy 92 strony (9 rozdzialow), ma
uktad typowy dla tego typu opracowan |zawiera w swe] zasadnicze] czedci: wstep wraz
z czedciq teoretyczng pracy, cele pracy, publikacje stanowijce osiggniecie naukowe
(3 artykuty), podsumowanie z wnioskami oraz 48 pozycji pismiennictwa. Calosd rozprawy
uzupelniona jest o wykaz stow kluczowych oraz publikacji stanowlacych pracg doktorsks, spis
rycin, wykaz stosowanych skrétdw oraz streszezenie w jgzyku polskim i angielskim. Podczas
lektury pierwszych stron pracy mojg uwage rwrocily nieprawidlowe rozwinigcia niektdrych
zamieszczonych skrotdw (np. FDA) orar niekompletnodé wykazu skrotow (np. brak czgsto



uiywanego w dalszych czeéciach rozprawy skrétu ,ASAMI"). Chot nie Jest to bledem sensu
stricto, rezygnowalbym rdwnie: @ tlumaczenla powszechnie znanych skrdtdw
niemedycznych, jak np. USD - Dolar amerykarski, Zgodnie z wymogami dla tego typu
opracowan na koricu rozprawy zamieszczono tgode Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
badan oraz oiwiadczenia wspdlautordow poszczegolnyeh publikacji.

W czeici teoretycznej pracy Autor tresciwie omawia najwainiejsze informacje
dotyczace definicji, podziatu, epidemiologii, czynnikow ryzyka oraz kosztow leczenia
zaburzer zrostku kostnego. Nastgpnie przybliza kwestig leczenia operacyjnego stawow
rzekomych sposobem Judeta-Forbesa, dynamizacji | wymiany gwoddzi érddszpikowych, jak
rowniez zastosowania przeszczepow kostnych, terapii  komdrkowych oraz biatek
morfogenetycznych kodci. W ostatnim podrozdziale wstepu Doktorant omawia koncepcje
leczenia operacyjnego z uiyciem aparatu llizarowa. W mojej ocenle podejmowane kwestie
opisywane s3 wsposdb spdjny | wyczerpujcy, a posiczegdine rozdzialy tworza skladny
i logiczny podzial tematyczny. Mimo zlozonoéci poruszane) materil, Autor przekazuje tresci
w sposéb zrozumialy ipoprawny. Omawiana czeif pracy w cateici dotyczy wybranego
tematu badawczego, jest zgodna z wspolczesnym stanem wiedzy ipoparta aktualnym
pismiennictwem.

W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorant okreilit cel gléwny pracy, ktorym byla
analiza wynikdw leczenia operacyjnego aseptycznych stawow rzekomych kosci piszczelowej,
sformulowat takie nastepujace cele szczegolowe:

1. Pordwnanie odsetka uzyskanego zrostu kostnego, czasu leczenia, ilosci powiklan
pomiedzy pacjentami leczonymi za pomocq aparatu llizarowa oraz chorymi
operowanymi technikami osteosyntezy wewngtrzne|,

2. Ocena pordwnawcza wynikdow uzyskanych korekeji pomigdzy metody llizarowa oraz
stabilizacjg wewnetrzng.

3. Wplyw czynnikdw ryzyka zaburzen zrostu na uzyskane wyniki w obu grupach.

4. Pordwnanie rdinych taktyk operacyjnych oraz strategii postgpowania
pooperacyjnego na wyniki leczenia pacjentow operowanych metodg llizarowa.

S. Ocena odsetka wieloletniego utrzymania zrostu kostnego u pacjentéw leczonych
metody llizarowa.

W mojej ocenie cele pracy majq istotne znaczenie praktyczne, zostaty sformutowane

w sposcb przejrzysty | w calodci wyczerpujg zatoienia zawarte w temacie pracy doktorskie].



MNastgpny rozdzlal ocenlane] rozprawy Doktorskie] stanowly artykuly skladajace sle na
dokonanie naukowe Doktoranta, W plerwsze] publikac]l, zatytulowanej A new criterion for
assessing llizarov treatment outcomes In nonunlon of the tibia”, dokonano
retrospektywne]| analizy wynikdw leczenia stawdw rzekomych koscl piszczelowe|. Grupe
badang stanowilo 102 pacjentdw operowanych metody llizarowa w latach 2008-2015, czas
obserwacji wynosit od 2 do 12 lat, $rednio 7 lat. Przeprowadzenie badania poprzedzone
zostalo wnikliwg analizg dostepne] literatury fachowe|, ktorej efektem bylo zaproponowanie
dodatkowego kryterium oceny wynikdw leczenia zaburzen zrostu kostnego. W pracy
podkredlono fakt czestego wystepowania ponownych zlaman w miejscu powstania zrostu
kostnego (wg cytowanych w omawiane] publikacji doniesied literaturowych problem ten
moie dotyczyd ai 31,6% leczonych chorych), dlatego miarg skutecznosci leczenia stawdw
rzekomych kodcl piszczelowe] powinno byé wg Autordw nie tylko samo uzyskanie zrostu
kostnego, ale réwniei jego utrzymanie w okresie diugoterminowym. W meim przekonaniu
dostrzetenie motliwodci wprowadzenia dodatkowego kryterium oceny wynikdw leczenia
nalety uznaé za przejaw duie] wnikliwoscl i dojrzalodci badawcze] Doktoranta. U wszystkich
poddanych badaniu pacjentéw uzyskano zrost kostny, przy czym w 5 przypadkach doszio do
ponownego zlamania - odsetek utrzymanego zrostu wynlost zatem 95,1%. Czas leczenia
aparatem llizarowa w badanym materiale wynosil férednio 7,9 miesiaca (2,8 - 20,7 miesigcy).
W pracy podano wyniki leczenia uzyskiwane w skalach oceny radiologicznej i funkcjonalnej
wg ASAMI, okredlono rdwnied czynniki ryzyka wystapienia ponownego zlamania. Wnioski
2 pracy wskazujg na wysokg skutecznoit metody llizarowa w leczeniu zaburzer zrostu kosdci
piszczelowej.

W kolejnej publikacji, pt. ,Surgical treatment outcomes of the Ilizarov and internal
osteosynthesis methods in posttraumatic pseudarthrosis of the tibia - a retrospective
comparative analysis”, przeprowadzono retrospektywns analize pordwnawczy wynikow
leczenia aseptycznych stawow rzekomych koici piszczelowej za pomocg metoedy Ilizarowa
oraz technik osteosyntezy wewnetrznej. Grupg badang stanowito 75 pacjentdw w wieku od
10 do 84 lat ($rednio: 45 lat), leczonych aparatem llizarowa w latach 2000-2016, grupg
kontrolng - 51 pacjentéw leczonych osteosyntezq wewngtrzng (gwoidziowanie
irddszpikowe, osteosynteza plytkowa), w wieku od 15 do 70 lat (Srednio: 40 lat). Analizy
przeprowadzone w obrebie grupy badanej wykazaly istotnie statystycznie krotszy czas

powstawania zrostu kostnego w przypadku leczenia stawéw rzekomych hipertroficznych
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(n=58) w poréwnaniu do atroficznych (n=17), znamiennie statystyeznie dluiszy czas
powstawania zrostu kostnego wirdd paclentéw z powlklaniami leczenia wymagajjcymi
hospitalizacji (n=22) w pordwnaniu do pacjentdw bez takich powiklan (n=55) oraz -
u wszystkich chorych = istotng statystycznie poprawe w zakresie korekc)i przedoperacyjnego
skrocenia i deformacji koriczyny. Co ciekawe, ocena wplywu wybranych czynnikdw ryzyka
zaburzen zrostu kostnego na przebieg leczenia nie wykazala Istotnych statystycznle rdinic
pod wiglgdem czasu uzyskiwania zrostu kostnego pomiedzy pacjentami obcigzonymi
przynajmniej jednym crynnikiem ryzyka (n=15) oraz grupq chorych bez dodatkowych
obcigien (n=60); pod uwage brano: cukrzyce, terapig kortykosteroidami, palenie tytoniu,
alkoholizm oraz nasilong miatdiyce kofdczyn dolnych. Powyisza obserwacja pozwolita
doktorantowi sformufowad istotne 2 praktycznego punktu widzenia  stwierdzenie,
iz ,...metoda Ilizarowa powinna byé siczegolnie polecana u pacjentéw z dodatkowym
ryzykiem zrostu kostnego wynikajacym ze stanu zdrowia” (s. 9). W grupie badanej uzyskano
67 wynikéw bardzo dobrych, 7 dobrych | 1 zty w skali radiologicznej ASAMI oraz 48 wynikéw
bardzo dobrych, 26 dobrych i1 2ty w skali funkcjonalne] ASAMI. Na podstawie analizy
pordwnawczej rezultatéw uzyskanych w obu badanych grupach stwierdzono istotng
statystycznie przewage metody llizarowa pod wzgledem crestosci wzyskiwania zrostu
kostnego (100% vs. 51,92%) oraz czasu niezbednego do uzyskania zrostu kostnego - wynik
na granicy istotnosci statystycznej. W grupie badanej odnotowano réwnies wiekszyg
poprawg w zakresie korekcji skrocenia ideformacji operowanych kodczyn, pomimeo
znamiennie gorszego stanu przedoperacyjnego pod wzgledem obu powyiszych parametrow
w grupie pacjentéw leczonych metodq llizarowa.

Rezultaty dalszych analiz, przeprowadzonych w obrebie kohorty pacjentdw
stanowigcych grupg badang w oméwionym powyiej artykule, Doktorant przedstawil
wtrzecie] publikacji zatytulowane] .The outcomes of llizarov treatment in aseptic
nonunions of the tibia stratified by treatment strategies and surgical techniques”. Praca ta
dotyczyta oceny wplywu zastosowanej techniki operacyjnej i taktykl leczenia na uzyskiwane
wyniki leczenia. W pracy poréwnywano grupy pacjentéw operowanych techniky
"na otwarto” (n=27) i "na zamknigto" (n=48) oraz z wykorzystaniem stabilizacji neutralngj
(n=38) i kompresji podtrzymujacej - 0,25 mm co 3 dni (n=20). Prrzeprowadzone analizy
wykazaly brak istotnych statystycznie roinic pomiedzy grupami pod wzgledem skutecznodc

uzyskiwania zrostu kostnege, czasu hospitalizacli | leczenia aparatem llizarowa
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oraz wystepowania powlklarh pooperacyjnych. Pacjenci operowani "na zamknigto" uzyskali
lepsze wyniki w skali funkcjonalne] ASAMI; Innych znamiennych statystycznie réinic
pomiedzy grupami w skalach funkcjonalne] | radiologicznej ASAMI nie odnotowano.

W omdwionych pracach Doktorant wykazat sie bardzo dobry znajomodcia
przedmiotu, umiejetnodcia samodzielnego rozwiazywania probleméw badawciych, jak
rowniei wnikliwg znajomosciy literatury z z2akresu podjetego tematu badawcrego.
Zastosowane w publikacjach techniki badawcze nie budzy zastrzeten. Uzyskane wyniki
badar poddane zostaly prawidlowe] analizie statystyczne], opis wynikdw jest staranny
i przejrzysty. Rezultaty badan w poszczegdlnych artykulach omdwione zostaly w sposab
interesujacy | wyczerpujacy, w oparciu o wiaiciwie dobrane argumenty, co Swiadczy
o dobrym przygotowaniu Doktoranta do dalszej pracy naukowej. Whioski przedstawione
zostaly w sposdb zwieily | odpowiadajg uzyskanym rezultatom badan. Podczas lektury
artykuléw zabraklo mi jedynie bardziej dokladnego scharakteryzowania |omdwienia
odnotowanych powiklan pooperacyjnych. Przedstawione powyie] arykuly zostaly
porytywnie ocenione przez niezaleinych recenzentdw podczas procesu publikaci, dlatego
tet ich wartosc merytoryczna nie podlega tadnym watpliwosciom. We wszystkich pracach
Doktorant jest pierwszym autorem, co potwierdza dominujacy whklad w wykonanie
poszczegdinych prac badawczych. Nalely podkreslic fakt, Ze wszystkie trzy artykuty
zamieszczone tostaly w renomowanych czasopismach naukowych o znacznym

wspolczynniku oddzialywania, wynoszacym sumarycznie 7,79 IF (taczna punktacja MNiSW:
310).

Rozprawe doktorska zamykaja Podsumowanie oraz cztery prawidtowo sformulowane
i zasadne wnioski kofcowe, ktdre odpowiadajg postawionym przez Doktoranta pytaniom
badawczym. Warto w tym miejscu jeszcze raz podkredlié przydatnogé praktyczng
przeprowadzonego dowodu naukowego oraz wynikajacych z niego wnioskow,

Do zalet oceniane] rozprawy naleiy rdwniez kompletnodt i sposdb wykorzystania
pozyskanej bibliografil. Ostatniy czesé dysertacji stanowi 48 pozycji pismiennictwa, dobrze
dobranego pod wigledem merytorycznym, Znaczna czeét sposrdd cytowanych artykuldw
opublikowana zostala po 2010 roku, co dwiadczy o aktualnodcl tematu. W mojej ocenie,



podstawe irddlowy pracy stanowi odpowiednia ilof¢ aktualnego idobrze dobranego
pismiennictwa.

Caloéé rozprawy napisana zostala poprawnym jezykiem, spdjnie istarannie
edytorsko. Poza blgdami stylistycznymi, pojedynczymi  blgdami literowymi oraz
ramieszczonymi powyiej nielicznymi uwagami, ktore nie obniiajg w Zaden sposdb wartodci
merytoryctnej ocenianej rozprawy doktorskiej, nie mam Z2adnych innych zastrzeier do

recenzIowanej pracy.

Reasumujjc, przedstawiona mi do oceny rozprawa jest oryginalnym dzielem Autora,
poruszajgcym istotng i aktualng problematyke operacyjnego leczenia aseptycznych stawdw
rzekomych kodci piszczelowe). Poszukiwaniu optymalnych programdw terapeutycznych stuia
badania naukowe, w ktérych ocenia sie skutecznodé roinych form | algorytmdw
postepowania leczniczego. Autor rozprawy, dobrze wpisujac sie w powyiszy nurt dociekan
naukowych, postanowit dokonaé wielokierunkowej analizy wynikdw leczenia stawdw
rzekomych kodci piszczelowe] przy uiyclu metody llizarowa, uwzgledniajac ocene rdinych
strategii itechniki postepowania $rdd- | pooperacyjnego oraz analize pordwnawcza
:metodami osteosyntezy wewnetrzne]. Uwatam, ie z podjetego zadanka wywigzal sie
bardzo dobrze, a uzyskane przez Doktoranta rezultaty stanowig istotny | wartosciowy glos w
dyskusji dotyczqcej leczenia stawdw rzekomych kosci piszczelowej.

Zaloienia icel pracy zostaly osiggnigte. Przedstawione wnioski oparte zostaly
na prawidiowo przeprowadzonych badaniach |odpowiadajy celowi pracy. Praca jest
napisana poprawnym jezykiem. Zaprezentowane badania wnoszy duizy walor poznawczy
i praktyczny, zostaly wlasciwie zaplanowane, przy ulyciu prawidlowych narzed:i
badawcrych. Autor pracy udowodnif, e jest dojrzalym badaczem, potrafigcym postugiwaé
sie roinorodnymi narzedziami badawczymi | na ich podstawie wyclagaé zasadne wnioski.
Rozprawe doktorsky oceniam jako bardzo wartosciowa. Fakt opublikowania wynikéw badan
w renomewanych czasopismach naukowych wyrainle zwigksza ich range oraz podkreila
ogromng rzetelnosc i systematyczny charakter skrupulatnie zaplanowanego | zrealizowanego
przez Doktoranta przedsiewziecia badawczego.

W meim przekonaniu lek. tukasz Szelerski  wykazuje naleiyte przygotowanie

do pracy naukowej, a przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spelnia warunki



okredlone w art, 187 Ustawy z dnla 20 lipca 201B r. Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

Analizujac caloksztalt cyklu, biorac pod uwage prawidlowy wybor tematu
badawczego, prawidlowe zaprojektowanie | przeprowadzenie badan, uzyskanie wynikow
o istotnym znaczeniu naukowym iklinicznym oraz fakt opublikowania wynikdw
w czasopismach o lgcanym wspdlczynniku oddzialywania IF wynoszacym 7,79 (laczna
punktacja MNISW: 310), wnosze o wyrdinienie przedstawione| do oceny rozprawy
doktorskie).

Majac powylste na uwadze porwalam sobie przedstawié Wysokie] Radzle Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopusiczenie
lek. tukasza Szelersklego do dalszych etapdw przewodu doktorsklego.

dr hab. n. med. Andrzej Kotela, prof, UKSW



