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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lekarza Lukasza Szelerskiego pt.:

Analiza porownawcza wynikow leczenia operacyjnego
aseptycznych stawow rzekomych kosci piszczelowej przy uzyciu
metody Ilizarowa oraz osteosyntezy wewnetrznej

Ztamania w obrebie kosci podudzia naleza do jednych z najczeSciej
spotykanych w traumatologii narzadu ruchu. NajczeSciej sa to ztamania
wysokoenergetyczne, nierzadko wieloodlamowe, czesto z ubytkami samej koSci.
Ztamania w blizszej czesci kosci piszczelowej na ogol goja sie dobrze, jednakze w
przypadkach uszkodzenia powierzchni stawowej, doprowadzaja do wczesnych
zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych stawu kolanowego. Problem natomiast
stanowig zlamania trzonu oraz szczegblnie dalszego odcinka kosci piszczelowe],
gdzie z powodu oslabionego ukrwienia tej okolicy czesto mamy do czynienia z
zaburzeniami zrostu, w tym stawow rzekomych.

Leczenie stawow rzekomych kosci piszczelowej jest trudne i bardzo
kosztowne. Jest wiele metod leczenia stawow rzekomych kosci piszczelowej,
jednakze zastosowanie stabilizatorow zewnetrznych jest preferowane w wiekszosci
przypadkow. Istnieje tez wiele czynnikow majacych wplyw na ostateczny wynik
zabiegu operacyjnego. Wiele z nich nie jest do konica poznanych.

Podjecie, wiec przez Doktoranta badan nad tym waznym zagadnieniem
nalezy przyjac¢ z duzym uznaniem.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Lukasza
Szelerskiego jest zbiorem tematycznie powiazanych 3 oryginalnych publikacji. W
kazdej z nich Doktorant jest pierwszym autorem. Do wszystkich prac
wspolautorzy dotaczyli oSwiadczenia o swoim wkladzie w powstawaniu tych prac.
Punktacja naukowa prac stanowiacych rozprawe doktorska dr Szelerskiego jest

wysoka i wynosi 7.79 punktow IF oraz 310 punktow MNiSW.



Prace wchodzace w sklad rozprawy doktorskiej dr Lukasza Szelerskiego
obejmuja:
1. Szelerski L, Pajchert-Koztowska A, Zarek S., Gorski R., Mochocki K., Dejnek
M., Urbanski W., Reichert P., Morasiewicz P. A new criterion for assessing
Ilizarov treatment outcomes in nonunion of the tibia. Archives of Orthopaedic

and Trauma Surgery. 2020; :1-11.

2. Szelerski k., Zarek S., Gorski R., Mochocki K., Gorski R., Morasiewicz P.,
Maldyk P. Surgical treatment outcomes of the Ilizarov and internal
osteosynthesis methods in posttraumatic pseudarthrosis of the tibia-a
retrospective comparative analysis. Journal of Orthopaedic Surgery and

Research. 2020; 15:1-11.

3. Szelerski L., Pajchert-Kozlowska A., Zarek S., Gorski R., Maldyk P,
Morasiewicz P. The outcomes of Ilizarov treatment in aseptic nonunions of the

tibia stratified bytreatment strategies and surgical techniques. Scientific

Reports. 2020; 10(1): 1-9.

Przed omowieniem wyzej wymienionych prac Doktorant przedstawia
streszczenie pracy w jezyku polskim i nastepujace po nim w jezyku angielskim.

Nastepnie, we wstepie, Doktorant wprowadza czytelnika w podstawowe
zagadnienia zwiazane z problematyka stawow rzekomych kosci piszczelowej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na powstanie
stawu rzekomego, a takze szczegélowo omawia metody leczenia.

Po takim wstepie dr Szelerski przedstawil zalozenia i cele swojej pracy.
Celem pracy Doktoranta byla analiza wynikéow leczenia operacyjnego
aseptycznych stawow rzekomych kosci piszczelowej, a w szczegolnosci,
porownanie odsetka uzyskanego zrostu kostnego, czasu leczenia, ilosci powiklan
pomiedzy pacjentami leczonymi za pomoca aparatu Ilizarowa oraz osteosyntezy
wewnetrzne;j.

Dodatkowo Doktorant postanowil porownac¢ wyniki oraz uzyskana korekcje
w obu, zastosowanych do leczenia stawu rzekomego kosci piszczelowej metod,
oceni¢ wplyw czynnikow ryzyka zaburzen zrostu na uzyskane wyniki w obu
metodach, a takze zdecydowal sie porownac rozne taktyki operacyjne i

postepowanie pooperacyjne.



Waznym punktem badania Doktoranta byla ocena odsetka wieloletniego
utrzymania zrostu kostnego u pacjentow leczonych metoda Ilizarowa.

Nastepnie Doktorant przedstawia pelna wersje trzech publikacji
stanowiacych rozprawe doktorska. Publikacje te maja bardzo logiczna kolejnosc i
ukazuja cele prowadzonych badan.

W pierwszej publikacji pt. ,A new criterion for assessing Ilizarov treatment
outcomes in nonunion of the tibia” Doktorant ocenil, w badaniach
retrospektywnych, 102 pacjentow leczonych metoda Ilizarowa z powodu stawu
rzekomego kosci piszczelowej. W obserwacji 2-letniej zrost stwierdzono u
wszystkich pacjentow, a w okresie obserwacji wynoszacym Srednio 7 lat zrost
kostny utrzymano na poziomie 95,1%. W pracy tej Doktorant wykazal duza
skutecznos¢ metody Ilizarowa w leczeniu stawoéw rzekomych, a takze stwierdzit,
ze uzyskanie zrostu kostnego we wczesnym okresie obserwacji moze okazac sie
niewystarczajace. Dlatego przedstawil propozycje wprowadzenia odsetka
utrzymanego zrostu w dhlugim okresie obserwacji, jako nowego kryterium oceny
wynikow leczenia zaburzen zrostu kostnego.

W drugiej pracy pt. ,Surgical treatment outcomes of the Ilizarov and internal
osteosynthesis methods in posttraumatic pseudarthrosis of the tibia-a retrospective
comparative analysis” Doktorant przeprowadzil analize porownawcza wynikow
leczenia stawow rzekomych za pomoca metody Ilizarowa (57 pacjentéw) oraz
osteosyntezy wewnetrznej (S1 chorych). Ocenie poddano czas potrzebny do
uzyskania zrostu kostnego, korekcje znieksztalcenia oraz wielkos¢ skrocenia
podudzia. W pracy tej Doktorant przeprowadzil analize czestosci wystepowania i
rodzaju powiklan towarzyszacych leczeniu oraz ich wplywu na wynik koncowy.
Autorzy wykazali istotna przewage metody Ilizarowa, zaré6wno w czestosci
uzyskiwanego zrostu kostnego (100% vs. 51,92%) jak i zmniejszania
znieksztalcenia konczyny i jej skrocenia.

Trzecia publikacja pt. ,The outcomes of Ilizarov treatment in aseptic
nonunions of the tibia stratified by treatment strategies and surgical techniques”
dotyczyla techniki operacyjnej i leczenia stawow rzekomych metoda Ilizarowa. W
tym retrospektywnym badaniu Doktorant ocenil grupe 75 pacjentow leczonych z
powodu pourazowego, aseptycznego stawu rzekomego koSci piszczelowej pod
katem roznych technik leczenia aparatem Ilizarowa. Czes¢ pacjentow (48 chorych)
leczono technika zamknieta, bez otwierania stawu rzekomego. pozostatych 27

pacjentow technika na otwarto.



W okresie pooperacyjnym stosowano dwie strategie - stabilizacje bez
dodatkowej kompresji stawu rzekomego Ilub prowadzono podtrzymujaca
kompresje co 3 dni. Ocenie poddano odsetek uzyskanego zrostu, liczbe powiklan,
czas hospitalizacji oraz wyniki w skali radiologicznej i funkcjonalnej wg ASAMI.
Uzyskane wyniki nie wykazaly istotnych statystycznie ro6znic pomiedzy
technikami: zamknieta i otwarta, a takze stosowaniem kompresji podtrzymujace;j
lub jej brakiem w zakresie uzyskania zrostu kostnego, liczby powiklan oraz czasu
hospitalizacji. Jedynie wartosci skali funkcjonalnej ASAMI byly wyzsze w grupie
pacjentow poddanych operacjom na zamknieto.

Podsumowujac cyklu publikacji dr Lukasza Szelerskiego stwierdzam, ze
swoimi badaniami przyczynil sie do lepszego zrozumienia metod i skal oceny
wynikow leczenia pacjentow ze stawami rzekomymi kosci piszczelowej. Sposoby
oceny czynnikow ryzyka pacjenta kwalifikowanego do tego typu zabiegu stanowia
istotny element majacy wplyw na ostateczny wynik leczenia. Doktorant wykazal w
sowich badaniach, ze technika operacyjna, ma istotny wplyw na ostateczny
wyniki zabiegu.

Na uwage zastuguje fakt, ze Doktorant w kazdej z wymienionych prac
przeprowadza dojrzala i rzeczowa dyskusje w ktorej zawarl szczegolowa analize
wynikow uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badan. Podobna analize
przeprowadzit w rozdziale podsumowujacym swoje badania. Doktorant analizujac
szczegotowo wyniki swoich badan czyni swoisty wklad w rozwiazywaniu istotnych
probleméw zwigzanych 2z zagadnieniem leczenia stawow rzekomych kosci
piszczelowej. Polemika, ktora przeprowadza jest dojrzala i rzeczowa. Zawiera
najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie doktorskiej. Poszczegolne
omawiane parametry omawia z duza doktadnoscia.

Prace dodatkowo wzbogaca prezentacja 3 bardzo trudnych do leczenia
przypadkow stawu rzekomego dalszego konca kosci piszczelowej, leczonych ze
znakomitym wynikiem koncowym.

Wnioski, zamieszczane w kazdej z prac dr Szelerskiego maja znaczenie
praktyczne i poznawcze, a takze duze znaczenie dla lekarzy zajmujacych sie
traumatologia narzadu ruchu. Poza tym w rozdziale 9.1 Doktorant przedstawit 4
logicznie wynikajace z pracy wnioski, ktore maja szczegolnie znaczenie praktyczne
dla ortopedoéw zajmujacych sie leczeniem stawow rzekomych kosci piszczelowe;j.

Spis piSmiennictwa, zawarty w poszczegoélnych pracach pochodzi z

ostatnich 20 lat, poza nielicznym rodzimym w zasadzie angielskojezyczne z dobra



reprezentacja prac z ostatnich S lat. Poszczegélne pozycje piSmiennictwa sa
poprawnie cytowane w rozprawie. Doktorant dodatkowo uzupetnit piSmiennictwo
na koncu pracy.

Na podstawie oceny calosci pracy stwierdzam, ze Autor wykazal umiejetnosc
wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobrat wlasciwg metodyke pracy i
przeprowadzit badania stosujac prawidlowo dobrane metody. Wnioski pracy
zredagowal jasno w oparciu o uzyskane wyniki, zgodnie z zaloZzeniami pracy.

Z obowiazku recenzenta drobne niedociggniecia stylistyczne i jezykowe
omowitem z Doktorantem i Promotorem.

W opisie skrotow uzywanych w pracy Doktorant podal : FDA Food and
Administration (Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow) — powinno by¢ Food and
Drug Administration.

Uwagi te nie umniejszaja jednak wartosci pracy, ktora uwazam za wartoSciowa i
wazna dla ortopedow zajmujacych sie chirurgia urazowa.

Rozprawa doktorska lekarza FLukasza Szelerskiego pt.: ,Analiza
poréownawcza wynikow leczenia operacyjnego aseptycznych stawéw rzekomych
kosci piszczelowej przy uzyciu metody llizarowa oraz osteosyntezy wewnetrznej”
stanowi interesujacy i nowatorski dorobek Autora i jednocze$Snie oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego jakim jest leczenie stawow rzekomych kosci
piszczelowe;j.

Doktorant wykazal duza dociekliwos¢ badawcza, dobre przygotowanie
fachowe oraz konsekwencje w realizacji wybranego zagadnienia naukowego.
Przedstawiona praca, w postaci logicznie dobranego cyklu 3 publikacji, prezentuje
bardzo dobra ogolna wiedze teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie nauk
medycznych, udowodniajac, ze potrafi samodzielnie przeprowadzi¢ ciekawe
badania naukowe.

Praca ta daje podstawy do stwierdzenia, ze rozprawa spelnia warunki
okreSlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Z przekonaniem o jej wartosci naukowej, a szczegbdlnie praktycznej, mam
zaszczyt przedstawi¢ Przewodniczacemu Rady Naukowej Dyscypliny Nauk
Medycznych, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o
dopuszczenie lekarza Lukasza Szelerskiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.



Ze wzgledu na wage poruszanego zagadnienia i praktyczne wnioski
wynikajace z pracy, a tak#e wysoka punktacje naukowsa zbioru prac stanowiacych
rozprawe wnioskuje o jej wyroznienie,

Prof. dr hab. med. Marek Synder



