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Recenzja
pracy doktorskiej lekarki Anny Szesz ,Ocena wynikow leczenia operacyjnego
stopy ptasko-kos$lawej u dzieci po zabiegu artroryzy z ewentualnym
wydtuzeniem miesnia brzuchatego tydki sp. Vulpiusa".

Przedstawiona do oceny praca ma klasyczny uktad; tres¢ zawarta na 86.
stronach i podzielona na 6 gtéwnych rozdziatow i 18 podrozdziatdw uzupetnionych
wykazem skrétow oraz polskim i angielskim streszczeniem, zamyka sie
bibliograficznym spisem odwotan do zgodnych tematycznie opracowan naukowych.

Tekst pracy uzupetniony jest 35. rycinami, 9. wykresami i 6. tabelami.

Praca zaczyna sie spisem anglojezycznych skrétowcow bedacych opisami
katdw ocenianych w klasycznych badaniach radiologicznych stép oraz technik
operacyjnych i poje¢ z zakresu anatomii czynnosciowej stopy. Szkoda, ze nie
znalazty sie w nim od razu skrétowce wskaznikéw obliczanych na zdjeciach

w projekcji Saltzmann'a, bedacych wszakze istothym elementem pracy.

Generalnie w catej pracy doktorantka umiescita liczne anglojezyczne okreslenia
zdaniem recenzujacego nie zawsze konieczne do uzycia, bowiem posiadajace
w wiekszosci polskie odnosniki a sformutowanie typu "zmniejszenie obcigzenia
przysrodkowej czesci midfoot" z pewnoscig nie powinno mie¢ miejsca w pracy

naukowej publikowanej w Polsce.

Cho¢ zawartos$¢ pracy stanowig rozwazania oparte o ocene uzycia wysoce
specjalistycznej techniki operacyjnej, a jej adresatem sq zapewne przede wszystkim
specjalisci w dziedzinie chirurgii urazowo-ortopedycznej, doktorantka przypomniata
we wstepie podstawowe zagadnienia zwigzane z mechanika chodu. Powyzsze,
recenzujacy ocenia wysoko, zgtaszajac jedynie uwage, ze faze opisywang jako
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Loading Respons lepiej ttumaczy¢ jako absorbowanie czy tez amortyzacja wstrzasu
przez noge wykroczng bedace aktem przejecia ciezaru ciata przez stope anizeli jako
"ekscentryczne hamowanie" proponowane np. przez Tokarskga a dotyczace

ekscentrycznej aktywnosci miesni prostownikéw stopy i kolana.

Rozdziaty zawierajgce zatozenia i cel pracy oraz materiat i metode jej
prowadzenia zredagowane sg wiasciwie i logicznie po sobie nastepuja. Recenzujacy
nie zgtasza istotnych uwag krytycznych do tej czesci dysertacji, choé¢ zauwaza
niezgodnos$c¢ opisu projektu badania I grupy badawczej, w ktérym autorka podaje ze
dane pomiarowe zbierane byly bez podziatu na pteé, z informacjgq zawartg
w rozdziale o sposobach oceny statystycznej, ze przeprowadzajac te analize
dokonywata kontroli uzywanych modeli statystycznych pod wzgledem ptci badanych.
Recenzujacy wyraza rowniez zal, ze opisy pomiaréw podoskopowych znajdujgce sie
w rozdziale opisujacym metode badania nie zostaty uzupetnione rycing 7.
wyjasniajacq sposoby dokonywania pomiaréow a umieszczong we wstepie do pracy.
Uwaga powyzsza ma znaczenie wobec umieszczenia na stronach 40. i 41. rycin nr
22 i 23 przedstawiajacych obrazy podoskopowe stop z wykreslonymi liniami,
ktérych przebieg nie odzwierciadla linii niezbednych dla obliczenia opisywanych
wiasnie na tych stronach rozprawy wskaznikéw Staheli, Chippaux-Smirak'a czy kata
Clarke'a.

Mimo powyzszych recenzujacy podkresla widoczne w omawianych rozdziatach pracy
umiejetne okreslenie celu badania, dokifadne oznaczenie kryteridw wigczenia
i wytgczenia z grupy badanej oraz jasne opisanie metody postepowania
badawczego; te witasnie cechy pracy $wiadczg o posiadaniu przez doktorantke
wiasciwego przygotowania do prowadzenia pracy naukowej. Szczegdlnie podkresli¢
nalezy uzycie nowoczesnych technik analizy pedobarograficznej pozwalajacej na

obserwacje zmian dynamiki chodu powstatych w nastepstwie leczenia.

Wyniki wtasnych badan doktorantka zawarta na kolejno nastepujacych 16.
stronach tekstu. Krytyczna analiza tych rozdziatdw wymaga przedstawienia
ponizszych uwag.

W poczatku rozdziatu 4. brak jest zdaniem recenzujacego tabeli zawierajacej
wartosci kata pietowo-goleniowego sprzed oraz po zabiegu; informacje o efektach
klinicznych leczenia podane sq opisowo i nie obejmujg statystycznej analizy danych.
Jednoczesnie autorka przeoczyta fakt, ze podawane wartosci liczbowe dotyczg
operowanych stép a nie jak zapewne omytkowo napisata - liczby operowanych
pacjentow.



W tytule tabeli 2. gromadzacej wyniki analizy statystycznej ocenianych parametréw
radiologicznych autorka nie podaje ktérej z grup badanych dotyczg przedstawione
dane, cho¢ nalezy wnioskowac, ze sg to pacjenci z grupy pierwszej; u pacjentéw
z grupy drugiej dokonywata bowiem oceny innych wskaznikéw radiologicznych

anizeli umieszczone w tabeli.

Per analogiam w tytule tabeli 3. brak jest bezposredniej informacji, ze
prezentowane wyniki oceny statystycznej dotyczgq jedynie pacjentéw grupy

badawczej drugiej, mimo iz wynika to jednoznacznie z rozdziatu o metodyce.

W opisie metodyki przeprowadzenia badania z uzyciem pedobarografii dynamicznej
zamieszczonym na stronie 38. dysertacji autorka zgtosita zamiar analizy czterech
faz chodu, natomiast w tabeli 4. zawierajacej opracowane statystycznie dane z tej
czesci badania umiescita informacje o 6. fazach chodu, przy czym parametr
zamierzony do oceny jako "whole stance time" - czyli najprawdopodobniej cata faza
przenoszenia obcigzania - nie znajduje swego odpowiednika w omawianej tabeli,
gdzie zostaty natomiast umieszczone rdéznowartosciowe parametry "stance time"

i "stance phase time".

Opis statycznego badania pedobarograficznego zamieszczony na str. 37. zapowiada
dokonanie analizy rozkfadu obcigzenia w obszarze przysrodkowym oraz bocznym
tytostopia, stepu oraz przodostopia. Wyniki opisane na stronie 56. ograniczajq sie
jedynie do informacji, ze leczenie operacyjne istotnie statystycznie zwiekszato
obszar kontaktu bocznej czesci $rddstopia. Zdaniem recenzujgcego dla jasnosci
dowodu naukowego doktorantka mogta umiesci¢ w kolejnej tabeli dane
obserwacyjne bedace podstawa do powyzszego stwierdzenia.

Ostatni gtéwny rozdziat pracy zawiera omdwienie wynikoéw i ich dyskusje
z danymi z piSmiennictwa. W tej czesci dysertacji autorka umiejetnie i rzeczowo
ocenia, wyjasnia, odnosi i poréwnuje wyniki swojego badania z przytaczanymi
doniesieniami fachowymi, poswieconymi zagadnieniom rozpoznawania i leczenia
operacyjnego stopy ptasko-koslawej. Szczegblng uwage poswieca artroryzie
podskokowej wyjasniajac korzysci ptynace z tej techniki skutkujgcej ograniczeniem
przywiedzenia i zgiecia kosci skokowej co bezposrednio zmniejsza kat koslawosci
piety i kat pochylenia kosci skokowej i kat jej pokrycia przez kos¢ tédkowata.
Omawia i dyskutuje jej wptyw na statyke stopy i dynamike chodu, a takze rozwaza
jej ograniczenia i trudnosci wyjasniajac je m.in. w odniesieniu do szczegdétdéw
techniki operacyjnej. Przedstawia rowniez kryteria kwalifikacji pacjenta do zabiegu
wynikajace z prowadzonej w rozdziale analizy poréwnawczej wynikow witasnych

i obcych.



Opisuje wreszcie i dyskutuje trudnosci oraz wartos$¢ kliniczng radiologicznej oceny
ustawienie tytostopia w projekcjach osiowej tytostopia (HAV) zaproponowanej przez
Saltzmann'a i el-Khoury'ego oraz diugiej projekcji osiowej tytostopia (LAV) stép

ptasko-koslawych.

Jedyna krytyczna uwaga recenzujgcego dyskusje dotyczy opinii doktorantki
umieszczonej na stronie 63. oraz we wniosku nr 2 dotyczacej braku istotnosci
statystycznej zmian obserwowanych wsréd pacjentéw grupy pierwszej w badaniu
podoskopowym, gdzie analiza statystyczna wykazata obecnos$¢ wystgpienia
korzystnych zmian ocenianych parametrow na poziomie istotnosci statystycznej
wynoszacym 0,002 i 0,003, czyli nizszym od wartos¢ 0,05 przyjetej w pracy jako
granica tej istotnosci. Recenzujacy zgadza sie z argumentami doktorantki
wyjasniajacymi trudnosci w rzetelnej ocenie wskaznikéw Staheli, Chippaux-Smirak'a
i Weisfloga czy kata Clarke'a wynikajace ze znacznie zmienionej morfologii
koslawych stdp, ale decyzja autorki o przyjeciu i upublicznieniu oceny statystycznej
musi by¢ réwnoznaczna z przyjeciem wniosku jaki z tej oceny w przyjetych

warunkach wynika.

By¢ moze sceptyczna ocena doktorantki spowodowana jest konstatacjg, ze jedynie
u 15% operowanych osiggnieto kat koslawosci piety mniejszy od 5°. Stwierdzenie
powyzsze nie powinno jednakze przestania¢ moim zdaniem znakomitego wyniku
czynnosciowego leczenia jakim jest odsetek zadowolonych siegajacy 86%
operowanych. W przypadku takich watpliwosci warto jest zatem postuzyé sie
koncepcja minimalnej klinicznie istotnej rdéznicy (MCID - minimum clinically
important difference) jaka jest najmniejsza zmiana wyniku, ktérg pacjent uzna za
wazng; jak bowiem napisano "podczas gdy wartos¢ P pomaga autorom udowodnié
istotnos¢ statystyczng, pacjentow ich P w ogdle nie interesuje."

Bibliografia zatgcznikowa pracy zawiera 94 pozycje, sposréd ktdrych trzy
stanowig cytowania pozycji ksigzkowych lub innych drukéw zwartych; jedna jest
przegladem bazy danych a pozostate to odniesienia do tresci artykutéw
w czasopismach naukowych. Poza czterema pracami opublikowanymi w jezyku
polskim wszystkie pozostate sg anglojezyczne, cho¢ autorzy dwéch publikacji
anglojezycznych sg badaczami pracujacymi w Polsce. Doktorantka zastosowata
format zapisu w wiekszos$ci zgodny z normg ISO 690:2012, znany jako styl
Vancouver, opierajacy sie na standardach Polskiego Komitetu Normalizacyjnego
(PKN) i bedacy jednym z dwodch najbardziej popularnych systeméw odwotan
uzywanych w naukach medycznych. Przed dalszg publikacjg pracy nalezy jednak

przypomnieé, ze w przypadku wiecej niz czterech autoréw artykutu nalezy wymieé
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nazwiska i inicjaty imion jedynie pierwszych trzech autoréw i dopisa¢ "et al. /
i wsp."; nalezy takze podawac petny zakres stron a informacje o roku wydania,
woluminie i numerach stron rozdziela¢ spacjami. Przed tytutem artykutu stawia sie
dwukropek, a po tytule czasopisma nie stawia sie kropki, chyba ze jest to
czasopismo polskojezyczne.

Ponad 88% wszystkich cytowan stanowig prace opublikowane w ciggu ostatnich 25.
lat; historyczne pozycje jak praca Rogera Mann'a z roku 1964 wyjasniajaca wage
czynnosci miesni krotkich stopy w akcie chodu czy praca Koutsogiannis'a z roku
1971 opisujgca wyniki osteotomii kosci pietowej jego pomystu i umieszczona
w podrozdziale opisujacym sposoby leczenia operacyjnego stép ptasko-koslawych
majq petne logiczne umocowanie w tekscie pracy. Uogodlniajgc literatura do pracy
zostata prawidtowo i nowoczesnie dobrana oraz odpowiednio szeroko i umiejetnie
wykorzystana.

Zdziwienie budzi jedynie roztargnienie autorki, ktéora w pozycji 12. piSmiennictwa,
powotujac sie na prace opublikowang w 57. tomie Chirurgii Narzadéw Ruchu
i Ortopedii Polskiej przez promotora swego doktoratu, zapomniata poda¢ numeréw

suplementu i stron czasopisma zawierajacych te prace.

Podsumowujac przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarki Anny
Szesz jest dobrze zaplanowanym, nowoczesnym badaniem naukowym; prawidiowo
przeprowadzonym i udokumentowanym oraz wtasciwie opracowanym
merytorycznie. Podstawowe cele badawcze sformutowane sg poprawnie;
doktorantka zrealizowata je wykazujgc dobrg znajomos$¢ tematu i umiejetnosé
samodzielnego rozwigzania problemu naukowego. Oceniana praca wzbogaca
fachowe pismiennictwo ortopedyczne, stanowi oryginalny dorobek naukowy i spetnia

wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszych mam zaszczyt prosi¢ Wysoka Rade Naukowag Instytutu
"Centrum Zdrowia Matki Polki" o dopuszczenie lekarki Anny Szesz do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Piotr Koztowsk1



