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Recenzja rozprawy doktorskiej lek Henryka Liszki

pod tytutem:

»Wyprzedzajace znieczulenie miejscowe w chirurgii koriczyn”

Podstawa do napisania recenzji jest decyzja Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu

Jagielloniskiego podjeta na posiedzeniu w dniu 17 listopada 2016 roku.

Praca zbudowana jest w oparciu o cykl 4 artykutéw o jednolitej tematyce
opublikowanych w latach 2015-2016 r. w czasopismach Foot &Ankle International oraz
Przeglad Lekarski, opatrzonych wspdlnym opisem prac zawartym w rozdziale Il oraz
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim w rozdziatach IV i V. Piémiennictwo to 109
pozycji zawartych w rozdziale VI. Rozdziat VIl to o$wiadczenia wspoétautoréw prac
zatgczonych przez lek. Henryka Liszke, w ktérych wyrazaja oni zgode na przedtozenie ich w

rozprawy doktorskiej.



Temat badawczy podjety przez lekarz medycyny Henryka Liszke dotyczacy wptywu
wyprzedzajgcego znieczulenia miejscowego na ograniczenie pooperacyjnych dolegliwoéci

bolowych jest bardzo interesujgcy, w petni uzasadniony i aktualny.

Lekarz medycyny Henryk Liszka wykonat prace pod kierunkiem dr hab. medycyny
Artura Gadka, ktéry od wielu lat zajmuje sie klinicznymi aspektami leczenia choréb narzadu
ruchu a w szczegéinosci deformacji stopy i stawu skokowo-goleniowego. Tak wiec doktorant
miaf sposobnos¢ poznac wszystkie aspekty leczenia wad wrodzonych i nabytych stopy i
stawu skokowo-goleniowego, $ledzi¢ kwalifikacje pacjentéw do leczenia zachowawczego jak
i operacyjnego oraz jego wpltyw na uzyskane wyniki lecznicze. Obserwacje i doswiadczenia
kliniczne doktoranta staty sie podstawa do przeprowadzenia obszernej pracy badawczej,
skutkujacej 3 publikacjami w branzowych czasopismach, oceniajgcej wptyw réznych
rodzajow znieczulenia na odczuwanie bdlu pooperacyjnego w chirurgii stopy i stawu
skokowo-goleniowego. Ostatni, czwarty artykut z przedtozonego do recenzji zbioru, omawia
skutecznosé i bezpieczenstwo wyprzedzajacego znieczulenia miejscowego w operacjach
wykonywanych w obrebie koriczyny gérnej, co dodatkowo potwierdza znaczenie tego

sposobu postepowania w ortopedii i chirurgii urazowej.

Pierwsza i trzecia praca z zatgczonego zbioru opublikowane zostaty w czasopismie
Foot& Ankle International posiadajgcego najwyzszy Impact Factor sposréd periodykdw
szczegbtowo zajmujacych sie problemem stopy i stawu skokowo-goleniowego. W
przedstawionych pracach prospektywnych i z losowym doborem pacjentéw, autor ocenia
skutecznos¢ przedoperacyjnej infiltracji miejsca operowanego roztworem $rodkéw
znieczulajacych miejscowo (bupiwakaina i lidokaina) w poréwnaniu z zastosowaniem

placebo. Publikacje w najwazniejszym czasopismie branzowym z zakresu stopy i stawu



skokowo-goleniowego o Swiatowym zasiegu jakim jest Foot & Ankle International Swiadcza o
doskonatym warsztacie technicznym autora, gruntownej znajomosci biezacego i
historycznego pismiennictwa naukowego, doktadnosci i pracowitosci. Jest to szczegolnie
warte podkreslenia w przypadku praktyka - lekarza Henryka Liszki, ktéry w codziennej pracy
klinicznej ortopedy operujacego w duzym, petno profilowym osrodku klinicznym, prowadzi
prospektywne badania kliniczne. Ponadto stosowane przez doktoranta matoinwazyjne
techniki operacyjne jak: artroskopia stawu skokowo-goleniowego czy korekcja palucha
koslawego wg Michella i Kramera nalezg do najnowoczeséniejszych w chirurgii ortopedyczne;j
i wykonywane sg w nielicznych, przodujgcych w chirurgii stopy oérodkach. Nalezy
nadmienic, ze rozprawa lek. med. Henryka Liszki moze i powinna sta¢ sie obowigzkowym
podrecznikiem dla specjalizujgcych sie w Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu jak i
Anestezjologii. Przeprowadzone przez doktoranta badania dowiodty, 7e wyprzedzajace
znieczulenie miejscowe, istotnie zmniejsza dolegliwosci bélowe w ciggu pierwszych 24
godzin po operacjach ortopedycznych w obrebie koficzyn. Jest metoda nie tylko skuteczna,
ale i tanig, ale przede wszystkim nie powodujaca u pacjentéw dziatar ubocznych i znacznie

redukujaca zapotrzebowanie na klasyczne srodki przeciwbélowe.

Za oryginalne osiggniecia doktoranta uwazam:

1.Zwrocenie uwagi na doswiadczane przez pacjentéw poddawanych operacjom
ortopedycznym znaczne dolegliwosci bdlowe, w ktérych standardowa terapia jest czesto
niewystarczajaca, mato skuteczna i petna objawdw ubocznych. Rozpoczete tu badania
wymagaja kontynuacji pracy badawczej nad zmniejszeniem bolu oraz dziatari ubocznych

leczenia analgetycznego doswiadczanych przez pacjentéw ortopedycznych.



2.5postrzezenie o potencjalnym pozytywnym wptywie wyprzedzajgcego znieczulenia
miejscowego (metody technicznie prostej i mato kosztownej) na zmniejszenie bélu

pooperacyjnego.

3. Udowodnienie skutecznosci wprowadzonych dziatan klinicznych za pomocga badania
prospektywnego i z losowym doborem pacjentéw - metody badawczej stojacej na szczycie

technik badawczych medycyny opartej na faktach (Evidence Based Medicine).

Wymienione powyzej trzy punkty stanowia dla recenzenta specjalisty ortopedii i chirurgii
urazowej bezcenng wiedze, albowiem nagminng praktyka spotykana w specjalnosciach
operacyjnych jest farmakologiczne leczenie bélu za pomoca znanego, niezmiennego od lat
zestawu lekow opioidowych, powodujacych liczne dziatania niepozadane, w tym uporczywe
nudnosci, wymioty, uniemozliwiajace pooperacyjne usprawnianie i pionizacje pacjentow.
Doktorant wykazuje sie zresztg juz we wstepie pracy bardzo gruntowng wiedzg w tym

temacie.

Pomimo pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej, z obowigzku recenzenta przedstawiam
rowniez uwage krytyczng. Nie znalaztem bowiem szerszego wyjasnienia i rozwigzania
problemu, dlaczego procedura miejscowej infiltracji z wyprzedzeniem w przypadku ztaman
czgsci dalszej koéci promieniowej traci swojg skutecznoéé po uptywie 24 godzin od momentu
urazu, poza krotkim wyjasnieniem w dyskusji artykutu 4 (Przeglad Lekarski 2016/73/9), ze
ztamanie powoduje nadwrazliwos¢ receptordw bélowych i w konsekwencji zmniejszenie
dziatania miejscowej infiltracji mieszanka srodkéw znieczulajacych. Wobec faktu, ze
znieczulenie miejscowe poprawia w sposéb istotny wyniki funkcjonalne po operacyjnym
leczeniu ztamania czesci dalszej kosci promieniowej, bedacego najczestszym ze ztaman w

obrgbie narzadu ruchu, problem ten wymaga dalszego wyjasnienia.



Pomimo wymienionej uwagi prace uwazam za niezwykle wartosciowa,
przedstawiajaca bardzo duze walory poznawcze i praktyczne. Przeprowadzenie tak szeroko
zaplanowanych badan i ich ostateczne opracowanie wymagato zmudnej pracy i wiele
wysitku. Przedstawiona mi do oceny dysertacja jest bardzo wartoéciowym, uzytecznym
praktycznie i zarazem bardzo profesjonalnym opracowaniem naukowym. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje zaréwno przydatnosé uzyskanych wynikéw w praktyce klinicznej, jak i

nienaganne przygotowanie merytoryczne oraz edytorskie.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spetnia wszystkie kryteria stawiane pracom
doktorskim. Wnosze o szczegdlne wyréznienie rozprawy ,summa cum laude” opartej na
pracach opublikowanych w czasopismach recenzowanych i indeksowanych na liscie
filadelfijskiej i w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie

lekarza medycyny Henryka Liszke do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. med. tukasz Kotodziej




