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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Anny Szesz pt.: ,,OCENA WYNIKOW LECZE-
NIA OPERACYJNEGO STOPY PLASKO-KOSLAWEJ U DZIECI PO ZABIEGU ARTRORYZY Z EWEN-
TUALNYM WYDLUZENIEM MIESNIA BRZUCHATEGO LYDKI SP. VULPIUSA”

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska dotyczy waznego problemu z zakresu ortope-
dii dziecigcej jakim jest stopa — ptasko koslawa statyczna. Ortopeda dzieciecy niejednokrotnie
musi odpowiedzie¢ na wiele pytan rodzicow lub opiekundéw dziecka celem wytlumaczenia istoty
znieksztatcenia. Stopy ptasko—koslawe statyczne ze wzgledu na wielko$¢ deformac;ji, jej mor-
fologi¢ lub wystepowanie objawow towarzyszacych trudno uzna¢ za w petni prawidtowe. Sa
one wiotkie, korektywne, z wyraznie zaznaczong dyslokacja podskokowg oraz przemieszcze-
niem do przysrodka glowy kosci skokowej. Bardzo czgsto bywaja bolesne po dtuzszym chodze-

niu lub bieganiu, co zmniejsza aktywnos$¢ ruchowg dziecka.

Przedstawiona do oceny praca doktorska posiada uktad typowy dla rozpraw doktorskich.
Spis tresci w sposob przejrzysty prezentuje poszczegodlne jej czesci. Tekst liczy 86 stron
maszynopisu. Pismiennictwo jest prawidlowo dobrane i aktualne. Zawiera 94 pozycje krajowe
1 zagraniczne.

Wstep. We wstepie Doktorantka prezentuje problem badawczy przedstawiajac szcze-
gblowo anatomi¢ i biomechanike stopy dziecigcej. Dalej omawia etiologie, epidemiologie, roz-
poznawanie oraz bezoperacyjne i operacyjne metody leczenia stopy ptasko-koslawej statyczne;.
Doktorantka podkresla, ze w rozpoznaniu stopy ptasko-koslawej statycznej oprocz badania kli-
nicznego bardzo wazng role¢ odgrywa prawidlowa interpretacja badan radiologicznych wraz z
badaniem pedograficznym i podoskopowym. W ostatniej cze$ci wstepu Doktorantka opisuje
zabieg artroryzy podskokowej. Jest to metoda leczenia stopy plasko-kos§lawej poprzez ograni-
czenie, ale nie zablokowanie ruchu koslawienia pigty, co ma spowodowac korekcje ustawienia
tytostopia, a w efekcie przodostopia i catej stopy. Zabieg ten nie doprowadza do trwatego ogra-
niczenia ruchomosci stawu podskokowego, co odrdznia go od zabiegu wg. Grice’a — Green’a.
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Wstep jest napisany bardzo starannie i ma przejrzysta strukture. Doktorantka poprawnie i wy-
czerpujaco dobrata informacje prezentujace podjety problem kliniczny, niezbedny dla dalsze;j
czeS$ci pracy.

Cel pracy. Glownym celem pracy jest ocena wptywu artroryzy na okreslone parametry
radiologiczne stop ptasko-koslawych. Kolejnym celem pracy jest wptyw omawianego zabiegu
operacyjnego na wyniki uzyskane w badaniu podoskopowym i pedobarograficznym. Ostatnimi
celami pracy staty si¢ ocena czgstosci powiklan po artroryzie wraz z okresleniem wskazan do
jej stosowania u dzieci. Doktorantka w prospektywnym badaniu postanowita sprawdzi¢, w jaki
sposOb zabieg wplywa na morfologi¢ 1 funkcje operowanej stopy w badaniu klinicznym, radio-
logicznym oraz pedobarograficznym. Doktorantka formutujgc powyzsze zagadnienia wedtug
mojej opinii postapita prawidtowo. Podjety problem badawczy — czy wskazane jest wykonywa-
nie zabiegu artroryzy u dzieci ze stopami ptasko-koslawymi, stwarza mozliwos¢ ustalenia $ci-
stych wskazan do zabiegu operacyjnego wraz z oceng ryzyka wystgpienia ewentualnych powi-
ktan. Doktorantka jako jedna z pierwszych w Polsce podjeta omawiany problem badawczy.
W zwiazku z powyzszym uwazam sformutowanie przedstawionych celow pracy za trafne. Do-
tyczy to jakosci podjetego problemu naukowego jak 1 potencjalnej przydatnosci praktycznej spo-

dziewanych wynikow.

Material i metody. Praca powstala na podstawie analizy badan 60 pacjentow operowanych
w Klinice Ortopedii ICZMP w Lodzi w latach 2017-2021. Pacjenci oceniani byli w grupach —
grupa pierwsza, 30 pacjentow, przebadana zostata prospektywnie - klinicznie, przy pomocy ob-
razoOw rentgenowskich, podoskopu oraz pedobarografii przed zabiegiem oraz po zabiegu.
W grupie drugiej, stanowiacej réwniez 30 pacjentow oceniono jedynie przed i pooperacyjne
parametry radiologiczne ze wzgledu na ich wigksze znaczenie w praktyce klinicznej. Pierwotnie
zaktadano, ze ze wzgledu na niewielki odsetek stop ptasko-koslawych objawowych wymagaja-
cych leczenia operacyjnego w grupie badanej mieli rowniez znalez¢ si¢ pacjenci, u ktorych jed-
noczasowo planowano wykona¢ zabieg frakcjonowanego wydtuzenia migs$nia brzuchatego
tydki. Podczas zbierania materiatu okazato si¢ jednak, ze w grupie badanej znalaztoby si¢ jedy-
nie dwoch takich pacjentow, stad aby zachowa¢ jednorodnos¢ grupy Doktorantka odstgpita od
wspolnego analizowania pacjentow. Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki na podstawie opinii nr 9/ 2017. Wszystkie obliczenia statystyczne
przeprowadzono za pomocg programu Stata/Special Edition, wersja 14.2 (StataCorp LP, Col-
lege Station, Texas, USA).
W kolejnym rozdziale Doktorantka na 8 rycinach, 4 tabelach oraz na 9 wykresach przed-

stawit wyniki swoich badan. Otrzymane rezultaty potwierdzily celowos$¢ podjetych analiz.
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Doktorantka wykazata, ze po zabiegu uzyskano istotng statystycznie (p<0,001) zmian¢ wszyst-
kich badanych parametréw radiologicznych z wyjatkiem kata pomiedzy pieta a V koscig $rod-
stopia. Nie wszyscy pacjenci po zabiegu uzyskali warto$ci uznawane za norme dla danego po-
miaru. Najwiekszg zmian¢ zaobserwowano dla katow: skokowo-$rodstopnego I w obu projek-
cjach oraz dla kata deklinacji kosci skokowej — $rednia zmiana wartosci tych katéw wynosita
srednio ok. 11 st. Dla kata pokrycia kosci skokowej przez todkowata zmiana ta byta rowniez
istotna statystycznie 1 wynosita srednio ok. 13 st. Dla kata inklinacji piety zmiana byta istotna
statystycznie, ale srednia zmiana warto$ci tych katéw byta niewielka, wynosita 2-3 st. Zmiana
wartosci kata pigtowo-§rodstopnego V nie byla istotna statystycznie po zabiegu.

W badaniu pedobarografii dynamicznej sposrod badanych parametrow, takich jak czas
trwania poszczegdlnych faz chodu ze szczegolng analizg odcisku stopy podczas fazy stopy pta-
skiej w czasie podporu oraz powierzchni stopy obcigzanych podczas chodzenia Doktorantka
wykazata istotne statystycznie wydtuzenie fazy kontaktu przodostopia po zabiegu, nie stwier-
dzita natomiast istotnego statystycznie zmniejszenia powierzchni calej stopy kontaktujacej si¢
z podiozem podczas chodzenia. Autorka rozprawy wykazata istotne statystycznie zwigkszenie
obcigzania bocznego brzegu stopy wraz ze zmiang dystrybucji obcigzen podeszwy stopy, a takze
stwierdzila zmniejszenie kontaktu obszaru przysrodkowego i zwigkszenie obcigzenia bocznego
obszaru stopy po zabiegu.

W dalszej czesci wynikéw Doktorantka stwierdzita, ze przed zabiegiem wszyscy pa-
cjenci zglaszali dolegliwos$ci bolowe stop po dluzszym chodzeniu lub po lekcjach WF. Stano-
wito to jedno z kryteriow kwalifikujacych do leczenia operacyjnego. W kolejnych wynikach
lekarz Anna Szesz odnotowata charakterystyczne powiktania. Mialy one posta¢ dolegliwos$ci
bolowych w okolicy zatoki stepu. Wystgpity minimum 6 miesi¢cy od zabiegu u 4 osob (14%),
przy czym u dwoch byty to dolegliwosci przy chodzeniu oraz u dwdéch boéle pojawily si¢ tylko
po dluzszym wysitku. Pozostali pacjenci, badani minimum 6 miesi¢cy od zabiegu, nie zglaszali
zadnych dolegliwo$ci zwigzanych z obecnoscig implantu. W grupie badanej nie wystapity po-
wiktania zapalne. Niewielkie dolegliwo$ci miejsca operowanego ustgpowaly zas w ciggu 3 mie-
siecy od zabiegu. Doktorantka zauwazyta, ze u jednego pacjenta, ze wzgledu na niezadowala-
jaca korekcje, zdecydowano o wymianie implantu na wigkszy (po wymianie implantu korekcja
byta zadowalajaca 1 nie wystgpily dolegliwosci bélowe). Catkowita czestos¢ powiktan w bada-

nej grupie po roku obserwacji Doktorantka okreslita na 16%.



Kolejnym rozdzialem rozprawy doktorskiej jest dyskusja. Zostata ona napisana w
sposOb zwigzty 1 staranny. Autorka odniosta si¢ w niej do wszystkich istotnych wynikow swojej
pracy. Zarowno w dyskusji jak 1 catej pracy zwraca uwage biegtos¢ Doktorantki w ocenie
zagadnien klinicznych podjetego problemu badawczego. Doktorantka podkresla, ze w chwili, gdy
rozpoczynata badania pis$miennictwo dotyczgce wykonywania artroryzy podskokowej przy pomocy
implantu tytanowego typu self-locking u dzieci byto ubogie. Wyniki badan Doktorantki potwierdzilty
dostepne juz w chwili obecnej w pisSmiennictwie dane dotyczace mechanizmu dzialania zabiegu
artroryzy podskokowej. Doktorantka w trakcie obserwacji pooperacyjnej uzyskata podobne wyniki do
tych uzyskiwanych metodg artroryzy podskokowej za pomoca $ruby calcaneo-stop. Autorka w dyskusji
podkresla dziatanie implantu podskokowego przede wszystkim poprzez korekcje koslawosci stepu w
wyniku zablokowania przemieszczenia przySrodkowego oraz podeszwowego kosci skokowej.
Odzwierciedlajg to bowiem badania radiologiczne. Najwi¢ksza zmiana, najbardziej istotna statystycznie
miata miejsce w przypadku katow okreslajgcych polozenie kosci skokowej, tzn. w projekcji bocznej kata
Mear’ego i kata deklinacji (zgiecia podeszwowego) kosci skokowej wzgledem podtoza. Podobnie istotne
statystycznie wyniki odnotowano podczas oceny kata skokowo-$rodstopnego 1 ikata pokrycia kosci
skokowej przez kos¢ 1odkowatg. Autorka zaznacza ze, artroryza nie wptywa w sposob istotny na zmiang
kata inklinacji piety, chociaz stwierdza niewielkie, ale istotne statystycznie uniesienie pigty po zabiegu.
Doktorantka podsumowujac wyniki zauwaza, ze po zabiegu operacyjnym dyslokacja podskokowa jest
ograniczona. Wyraza si¢ to zmniejszeniem kata deklinacji kosci skokowej, kata skokowo-$rodstopnego
I w obu projekcjach oraz zmniejszeniem kata pokrycia kosci skokowej przez kos$¢ lodkowats.
W projekcji Saltzmanna po zabiegu Autorka zaobserwowala istotne statystycznie zmniejszenie kata
pigtowo-goleniowego (HAA). Roéwniez pozostale oceniane przez Doktorantke parametry, takie jak
wspotczynnik ustawienia tylostopia (HAR) czy moment dzwigni tylostopia (HMA) ulegajg istotnie
statystycznej poprawie. Waznym elementem tego rozdziatu jest twierdzenie, ze wyniki badania
podoskopowego nie odzwierciedlajg dobrze efektow zabiegu. Uwazam, Ze powinno to by¢ umieszczone
w jednym z wnioskow gdyz ma to istotne znaczenie kliniczne. Kolejng niemniej wazng uwaga jest
twierdzenie, ktore opisuje efekty artroryzy. Doktorantka bowiem stwierdza korekcj¢ nadmiernej
koslawosci stepu i zmniejszenie dyslokacji podskokowej, co poprawia biomechanike przetaczania stopy
1 sprawia, ze stopa objawowa stanie si¢ bezbolesna. Doktorantka napotyka trudnos¢ w postaci matej
iloéci publikacji dotyczacych oceny wynikow podjetego leczenia operacyjnego. Stusznie zaznacza, ze
niewielka ilo$¢ doniesien naukowych poréwnujacych mi¢dzy sobg rozne rodzaje implantdw pozostawia
pole do kolejnych badan. Mam nadzieje, ze Doktorantka nie zawiedzie recenzenta i zajmie si¢ tym
problemem w przysztosci. Sktania¢ mogg to tego dobre wyniki podjetego leczenia, brak powaznych
powiktan oraz zadowolenie operowanych dzieci i ich rodzicéw lub opiekundéw. Niezmiernie istotnym
elementem tego rozdziatu jest prezentacja pogladow dotyczacych wybrania wlasciwego wieku dziecka

kwalifikowanego do zabiegu operacyjnego. Cenng uwaga Doktorantki, popartg przez innych autoréw



jest twierdzenie, ze wyniki zabiegu wykonanego u dzieci przed 10-tym rokiem zycia moga nie by¢
trwate. Recenzent w pelni zgadza si¢ z tym wnioskiem. Kwalifikacja do zabiegu powinna opieraé si¢ na
wnikliwym badaniu pacjenta, oceny korektywnosci jego stop, obecnosci znacznej wiotkosci lub innych
deformacji strukturalnych. Wedlug mojej oceny ostatnie zdania dyskusji okreslajace wskazania do
zabiegu operacyjnego mogly by¢ z powodzeniem umieszczone we wnioskach pracy doktorskiej. Miato
to odzwierciedlenie w badaniach przeprowadzonych przez Doktorantke w niniejszej pracy.

Pie¢ wnioskow konczacych prace sa jej krotkim 1 zwigztym podsumowaniem. Otrzymane
przez Doktorantke wyniki wykazuja celowos$¢ podjetych badan i pozwalajg na uzyskanie
odpowiedzi na postawione gléwne hipotezy rozprawy. Wedlug mnie najwazniejsze sg trzy
pierwsze:

1. Artroryza w istotny statystycznie sposob wptywa na badane parametry radiologiczne,
zmieniajac przede wszystkim wartosci katow oceniajacych potozenie kosci skokowej — kat sko-
kowo- srodstopny I w obu projekcjach, kat deklinacji kosci skokowej oraz kat pokrycia kosci
skokowej przez kos¢ todkowata.

2. Artroryza nie wptywa w sposéb istotny statystycznie na parametry podoskopowe, chociaz
ulegaja one niewielkiej poprawie (istotnos¢ p=0,002-0,003).

3. Artroryza w sposob istotny statystycznie wptywa na sposdb obcigzenia stopy podczas
chodzenia — w pedobarografii dynamicznej zmniejsza si¢ obcigzenie przysrodkowej czesci
stopy, zwigksza obcigzenie bocznej powierzchni. W pedobarografii statycznej widoczne jest
istotne statystycznie zwigkszenie obcigzenia bocznej czgsci Srodstopia, a zmniejszenie obcigze-

nia przysrodkowej czesci midfoot.

Koncowe czesci pracy to dosy¢ krotkie streszezenie w jezyku polskim 1 wymagajace
korekty jezykowej w jezyku angielskim. Ostatnim elementem rozprawy jest starannie
opracowane 1 aktualne piSmiennictwo. Jako recenzent pozwolitem sobie na wyszczegdlnienie
drobnych btedow odnalezionych w recenzowanym tekscie. Doktorantka na stronie 8 uzyta cyfry
»2" zamiast ,,dwie” w okresleniu funkcji stopy. Na stronie 10 Doktorantka napisata: ,,ruch
odbywa si¢ w 3 wymiarach”. Ocena ruchu winna odbywac si¢ w trzech ptaszczyznach. Z kolei
na stronie 11 niefortunne wydaje si¢ by¢ sformutowanie: ,,w sztywnych przypadkach....”,
wlasciwiej byloby uzy¢ ,,w stopach lub u pacjentéw....”. Radzitbym réwniez w opracowaniach
naukowych stosowa¢ wyrazenie ,,leczenie bezoperacyjne” zamiast zachowawcze, ,,pacjent” a
nie ,,przypadek” lub operacja zamiast ,,procedura”. Na stronie 16-tej, po raz kolejny zostaje
uzyte stowo ,patologia”. Patologia to nauka o chorobach. Witasciwym okresleniem jest

schorzenie lub choroba. Autorka czesto stosuje mys$lniki w zdaniach. W tego typu pracach



nalezy unikac takiej konstrukcji 1 warto zdania te podzieli¢. Strona 66: ,,stopy ptasko — koslawe
nie sg jednorodng grupg”. Lepsze jest stwierdzenie chorzy z tym schorzeniem nie sg jednorodng
grupa. Na stronie 70 odnotowalem zdanie: ,,utrata korekcji nie przekracza 10%”. Wydaje mi sie,
ze Doktorantka miata na mysli chorych. Czwarty wniosek pracy wymaga przeredagowania.
Whioski z pracy powinny bowiem by¢ jednoznaczne i precyzyjnie sformutowane. Powyzsze
uwagi nie wptywaja w jakimkolwiek stopniu na merytoryczng ocen¢ pracy, a s3 jedynie
subiektywnymi odczuciami recenzenta w trakcie czytania niniejszej rozprawy doktorskiej.
Podsumowujac pragne podkresli¢, ze catos¢ pracy doktorskiej lekarki medycyny Anny
Szesz, oceniam pozytywnie. Gratuluje podjecia tak waznego 1 nie poznanego szeroko problemu
naukowego. Dowodzi ona dobrego przygotowania Doktorantki do przeprowadzenia badan,
ktore zostaty prawidtowo zaplanowane i1 zrealizowane, a ich wyniki sg zinterpretowane z
wymagang do tego wnikliwos$cig i starannoscig. Praca napisana jest w sposob zwigzty i1 logiczny.
Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
lekarki medycyny Anny Szesz pt. ,, Ocena wynikow leczenia operacyjnego stopy plasko-
koslawej u dzieci po zabiegu artroryzy z ewentualnym wydluzeniem mi¢$nia brzuchatego
lydki sp. Vulpiusa” spetnia ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze¢ za-
tem do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi o przyjecie

rozprawy 1 dopuszczenie Pani Anny Szesz do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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