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rozprawy doktorskiej lek. Przemystawa Andrzeja Pekali zatytulowanej ,,Galaz
przedrzepkowa nerwu udowo-goleniowego — anatomia kliniczna oraz jej
implikacje w pobieraniu materialu do zabiegéw rekonstrukcyjnych wiezadel stawu
kolanowego* (,,The infrapatellar branch of the saphenous nerve: clinical anatomy

and its implications in tendon graft harvesting for knee ligament reconstruction”).

Wiarygodnos¢ topografii struktur anatomicznych ma istotne znaczenie w praktyce

klinicznej, szczegdlnie operacyjnej. Zatem badania w tym kierunku stajag si¢ nie tylko
praktyczne, ale umozliwiajg unikanie powiklan srédoperacyjnych, jak i1 pooperacyjnych
probleméw chorego. Przedmiotem rozprawy jest element operacyjnego - artroskopowego
leczenia niestabilnosci stawu kolanowego w nastgpstwie catkowitego zerwania wiezadla
krzyzowego przedniego, dotyczacy pobierania przeszczepu autogenicznego z wigzadla
wlasnego rzepki, jak rowniez $ciggien mig$nia potsciegnistego oraz smuklego.
Galgz przedrzepkowa nerwu udowo-goleniowego  jest czuciowym nerwem skornym
konczyny dolnej. Zatem jego srodoperacyjne, jatrogenne uszkodzenie skutkuje zaburzeniami
czucia roznego stopnia w strefie jego unerwienia oraz zaburzeniami troficznymi skory,
zwykle klopotliwymi dla chorego i obnizajacymi jego jakos¢ zycia.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska bazuje na jednolitym cyklu czterech
oryginalnych prac doktoranta przyjetych do druku w uznanych czasopismach indeksowanych
w elektronicznej bazie danych PubMed oraz znajdujacych si¢ jednoczesnie na liscie Journal
Citation Reports 1 prowadzonej przez Thompson Reuters.

F.aczna wartos¢ wspotezynnika IF tychze prac wynosi 8.30, a sumaryczna liczba punktow wg.
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 105.

Cele rozprawy dotyczyly anatomii oraz topografii nerwu bedacego przedmiotem

rozprawy, jak réwniez sposobu dojscia operacyjnego z uwzglednieniem bezpiecznej strefy

tegoz.



Cele rozprawy realizowano w odniesieniu do badan sekcyjnych prawidtowo ustalajgc
warunki wlaczenia i odciecia z badan. Warsztat badawczy nie budzi zastrzezen. Metodyka
badawcza poprawna. Badania wzbogacono obrazami ultrasonograficznymi wykonanymi na
wystarczajacej liczbie ochotnikow po uzyskaniu ich zgody.

Badania doktorant zweryfikowal meta analitycznie ze znanymi i uznanymi bazami danych.
Warunki wlaczenia artykutéw do meta analizy uwazam za poprawne.

Materiat badawczy na zwlokach oraz ultrasonograficzny zostal opracowany statystycznie w
sposdb nie budzacy zastrzezen.

Protoko6l badania zostatl zatwierdzony przez Komisje Bioetyczna macierzystego Uniwersytetu
warunkujac przeprowadzenie badan.

Analiza danych pierwszej publikacji pokazata, ze wyniki badan odniesiono do trzech
najczesciej stosowanych doj$é operacyjnych w kontekécie polozenia badanego nerwu i
mozliwosci jego, jatrogennego uszkodzenia, co stanowi o znamiennym praktycznym
elemencie rozprawy. Doktorant wykazal w odniesieniu do 680 badan, ze uszkodzeniem nerwu
obarczone jest ciecie podtuzne, az u 51,4%, natomiast cigcie skosne uszkadza nerw u 26%, a
poprzeczne w najmniejszym odsetku, bo 22,3%. Obiektywizujac wyniki doktorant usungt z
meta analizy prace odbiegajgce znacznie wynikami. Wykazal, ze element ten wykazat
znamienne obnizenie odsetka uszkodzen. Dociekliwos¢ badawcza doktoranta wykazala
rowniez niepokdj wynikajacy z zamiany poszczegodlnych cigé operacyjnym zwigkszajac
liczbg uszkodzen jatrogennych.

W artykule drugim doktorant przeprowadzil analiz¢ wynikow badan
ultrasonograficznych symulujacych ciecia operacyjne znamiennej liczby badan, ktore
zweryfikowal wzgledem obiektywnej ich wartosci, co stanowi o istocie rozprawy. Badania
wykazaly, ze ciecie podluzne wigze si¢ ze statystycznie wyzszym ryzykiem uszkodzenia
nerwu. Analiza badawcza obydwu publikacji rekomenduje odstapienie od stosowania cigcia
podluznego podczas operacji.

Kolejny artykul analizowany byl w odniesieniu do relacji topograficznych badanego
nerwu i miesnia krawieckiego. Material badawczy 336 konczyn stanowi wiarygodnosé
liczcbowa, a sposéb potréjnego badania metodologicznego, badanie na zwlokach,
ultrasonografia i metaanaliza uwiarygadniajg warsztat badawczy. Praca obrazuje typy polozen
badanego nerwu oraz parametrycznie okresla odlegtos¢ nerwu od wigzadta rzepki na ré6znych
wysokosciach, co nosi wyrazne znamiona praktyczne. Dane te umozliwiaja okreslenie

bezpiecznych stref operacyjnych.



Czwarty artykut dotyczyl podobnych badan na 200 zwlokach, co rowniez bylo
wystarczajacym liczbowo. W doniesieniu okreslono iloraz prawdopodobienstwa jatrogennego
uszkodzenia nerwu. Wskazano na potrzebe stosowania mozliwie najkrotszego cigcia
operacyjnego, celem unikania zdarzen niepozadanych jakim jest jatrogenne uszkodzenie
nerwu.

Elementy praktyczne czterech publikacji przekonuja o wiarygodnosci badawczej
zgodnie z zasadg ortopedii opartej na faktach (evidence-based orthopedics) w zakresie
praktycznego zapobiegania problemom. Praktyczne wdrozenie tychze elementéw umozliwi
poprawienie jakosci zycia chorym w okresie pooperacyjnym.

Whnioski odpowiadaja celom rozprawy. Dotycza one elementéw odmiennosci
topograficznych polozenia badanego nerwu, ktora jest mozliwa do stwierdzenia
ultrasonograficznego przed operacja. Kolejne praktyczne elementy wnioskéw to wskazania
stosowania ciecia skosnego jako najbardziej bezpiecznego. Doktorant okreslit parametrycznie
strefe bezpieczng miedzy 3 a 4,5 cm od brzegu wigzadta rzepki.

Stwierdzam, ze wnioski publikacji doktoranta noszg znamiona poznawcze, a nade wszystko
praktyczne z mozliwoscia zastosowania w biezacej pracy klinicznej, co z mocg podkreslam.

Zalaczone pismiennictwo w liczbie 15 prac jest aktualne, z dwoma wyjatkami, co w
tej rozprawie uwazam za zasadne.

Do rozprawy zalgczone sa o$wiadczenia kolejnych wspétautoréw publikacji bedacych
przedmiotem rozprawy i nie budza zastrzezen.

Oryginalnosci pracy upatruje w opracowanym przez Doktoranta sposobie
zréznicowanego warsztatu badawczego; sekcyjnego, obrazowego i metaanalizy w odniesieniu
do praktycznych elementoéw uszkodzen jatrogennych galezi podrzepkowej nerwu udowo-
goleniowego. Element ten jako czynnik obnizenia jakosci zycia pooperacyjnego chorego po
rekonstrukcjach artroskopowych staje si¢ szczego6lnie istotnym.

Proporcje objetosciowe poszcezegolnych czgsei pracy sa wlasciwe.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze lek. Przemystaw Andrzej Pegkala podjat bardzo istotne
badania dla wspétczesnej ortopedii.

Doktorant wykazal umiejetno$¢ samodzielnej pracy naukowej, korzystania z
pi$miennictwa, logicznego i zwigztego formulowania wynikéw swoich badan i spostrzezen w
opublikowanych pracach.

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska lek. Przemyslawa Andrzeja Pekali zatytulowana
»Galaz podrzepkowa nerwu udowo-goleniowego — anatomia Kkliniczna oraz jej

implikacje w pobieraniu materialu do zabiegéw rekonstrukcyjnych wigzadel stawu



kolanowego”, odpowiada w pelni wymogom stawianym pracom doktorskim w mysl ustawy

o tytule naukowym i stopniach naukowych i na tej podstawie mam zaszczyt przedlozy¢

Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium

Medicum wniosek o dopuszczenie lek. Przemyslawa Andrzeja Pekali do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje do Wysokiej Rady o wyréznienie tejze rozprawy

doktorskiej. Uzasadnieniem wniosku sg nastgpujace fakty:

rozprawa dotyczy ztozonych i aktualnych zagadnien wspolczesnej ortopedii

dobdr metod badawczych znacznie wykracza poza zakres powszechnych wiadomosci
lekarskich

Doktorant wykonal ,.benedyktynska™ prace analizy znacznego liczbowo materiatu
badawczego; sekcyjnego, obrazowego i metaanalizy oraz przejrzystego 1 przystgpnego
przedlozenia, jak rowniez krytycznej analizy danych

opracowal sposob postepowania w zakresie koniecznym do wiarygodnej mozliwosci
unikania jatrogennych uszkodzen nerwu podczas rekonstrukcji artroskopowych
okreslajac parametryzacje

rozprawa zawiera istotne elementy poznawcze z mozliwoscia zastosowania w biezacej

pracy klinicznej.
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