Zaklad Angiologii
Mn;fl'z.ywy. dzxalcfva Katedra ) UNIWERSYTET
Anatomii i Histologii UM w Lodzi MEDYCZNY
90-136 £6dz, ul. Narutowicza 60 | W LODZI
tel. (42) 360 49 49; fax (42) 360 07 49 '

Kierownik Zakladu Angiologii

Dr hab. n. med. prof. nadzw. Michal Polguj

Ocena rozprawy doktorskiej
lek. PRZEMYSLAWA ANDRZEJA PEKALI
pt. ,,Galgz podrzepkowa nerwu udowo-goleniowego — anatomia kliniczna oraz
jej implikacje w pobieraniu materialu do zabiegéw rekonstrukeyjnych wiezadet

stawu kolanowego”

Powierzona mi do oceny rozprawa doktorska autorstwa lek. Przemystawa Andrzeja
Pekali pt.,,Galgz podrzepkowa nerwu udowo-goleniowego — anatomia kliniczna
oraz jej implikacje w pobieraniu materialu do zabiegéw rekonstrukcyjnych
wig¢zadel stawu kolanowego” powstala pod naukowa opieka promotora - Pana dr hab. n.
med. Krzysztofa Andrzeja Tomaszewskiego oraz promotora pomocniczego — Pani dr n. med.
Ewy Mizia, stanowi w mojej ocenie, istotny wktad do badan z zakresu anatomii klinicznej
1 ortopedii. Badania Autora poszerzaja i uzupelniaja dotychczasowa wiedze na temat
zmiennosci morfologicznych galezi podrzepkowej nerwu udowo-goleniowego. Praca ta

wpisuje si¢ w wieloaspektowy nurt badan zwiazanych z anatomia kliniczna, prowadzonych



przez Zespol Pana Profesora dr hab. Jerzego Walochy oraz dr hab. Krzysztofa
Tomaszewskiego, promotora tejze pracy.

W odczuciu recenzenta zakres tematyki przedstawionej dysertacji jest bardzo wazny,
szczegbdlnie w zakresie anatomii klinicznej, ortopedii, a takze diagnostyce obrazowej (ze
szczegbdlnym uwzglednieniem badania ultrasonograficznego).

Praca jest pod wzgledem klinicznym istotna poniewaz uszkodzenie gatezi podrzepkowe;j
nerwu udowo-goleniowego jest jednym z powiklan wystepujacych podczas pobrania wiezadta
rzepki do rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego. Dodatkowo trzeba zaznaczy¢, ze
wybrany przez Doktoranta temat jest szczegdlnie wazny ze wzgledu na ciagle rosnaca
czgstos¢ urazow aparatu wigzadlowego stawu kolanowego.

Trzon przedtozone) mi do oceny rozprawy doktorskiej stanowig cztery, spojne
tematycznie prace o duzej wartosci merytorycznej, ktore ukazaty sie w wysoko-rankingowych
czasopismach o zasiggu migdzynarodowym i utrwalonej renomie: Muscle & Nerve (IF: 2,71 ;
punktacja MNiSW: 25 pkt.), Clinical Anatomy, (IF: 1,32 ; punktacja MNiSW: 25 pkt.),
Journal of Knee Surgery (IF: 1,17 ; punktacja MNiSW: 20 pkt.) oraz Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy (IF: 3,10 ; punktacja MNiSW: 35 pkt.).

Niniejszy cykl publikacji przeklada si¢ na sumaryczny taczny IF = 8,30 oraz punktacje¢
MNiSW = 105. Manuskrypty przeszly pomys$lnie przez geste recenzenckie sito
miedzynarodowych ekspertéw, stanowiac znakomita reprezentacje obecnego potencjatu
naukowo-badawczego Doktoranta. W dwdch z czterech zataczonych odbitkach publikacji
Doktorant jest pierwszym autorem, co wskazuje na Jego wiodgcg role w wykonaniu,
przygotowaniu i redakcji artykutow. Fakt ten precyzujg tez o$wiadczenia wspolautorow prac
wyrazajacych zgode na ich wykorzystanie do rozprawy doktorskiej. Pismiennictwo
poszczegdlnych artykutow jest wyczerpujgce 1 aktualne. Zgodnie z informacjg podang przez
autora protokot badania zostal zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum (zgodna nr KBET/317/B/2012). Potwierdza On takze, ze



badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z wytycznymi zawartymi w Deklaracji Helsinskiej
(1964) oraz jej pézniejszymi poprawkami.

Stwierdzam wigc, ze spelniono wszystkie warunki formalne i merytoryczne do
przedlozenia niniejszej rozprawy doktorskiej do recenzji.

Przedstawiony do oceny opis rozprawy doktorskiej lek. Przemystawa Andrzeja Pekali
sklada si¢ z pigciu zasadniczych czesci. W pierwszej pt. .Nota informacyjna” Autor,
przedstawia spis jednolitego cyklu czterech manuskryptow przyjetych do druku w
prestizowych czasopismach indeksowanych w elektronicznej bazie PubMed oraz
znajdujacych si¢ jednoczesnie na liscie Journal Citation Reports. Czes¢ druga i trzecia
stanowig odpowiednio podsumowanie pracy w jezyku polskim oraz angielskim. Sa one
podzielone na podrozdziaty: ,Wstep”, ,,Cele”, ,Materialy i metody”, ,.Gtéwne wyniki,
wnioski i implikacje praktyczne badania”, ,Implikacje praktyczne”, ,,Wnioski” oraz
“Pismiennictwo”.

We ,Wstepie” Autor w sposéb zwigzly ale bardzo tresciwy wskazuje na powody
podj¢cia badan nad galazia podrzepkowa nerwu udowo-goleniowego. Wskazuje na
koniecznos$¢ poglebienia wiedzy dotyczacej tej struktury w aspekcie anatomii klinicznej, a
takze podkresla istotnos¢ tematu w praktyce lekarskiej. Nastepnie Doktorant podaje
nastgpujgce cele pracy doktorskiej:

1. Okreslenie jak polozenie anatomiczne galgzi podrzepkowej nerwu udowo-
goleniowego wplywa na ryzyko jego uszkodzenia podczas pobierania materiatu do
rekonstrukeji wigzadet stawu kolanowego.

2. Opisanie polozenia anatomicznego galazi podrzepkowej nerwu udowo-goleniowego w
stosunku do migsnia krawieckiego (przednie, tylne, przebijajace).

3. Okreslenie rodzaju cigcia  (poziome, pionowe, skosne), ktére bedzie
najbezpieczniejsze dla pacjenta podczas pobierania materiatu do zabiegéw

rekonstrukcji wigzadet stawu kolanowego.



4. Opisanie bezpiecznej strefy (“safe zone™) na przysrodkowej czesci kolana, na terenie
ktorych ryzyko uszkodzenia galezi podrzepkowej nerwu udowo-goleniowego jest
najmniejsze.

W kolejnym podrozdziale pt. .,Materiaty i metody” Doktorant podaje, ze na badanie skiadaja
si¢ trzy odrgbne metodologicznie czgsci: ,Badanie anatomiczne przeprowadzone na
zwlokach”, ,Badanie ultrasonograficzne” oraz ,Meta-analiza”. Tu chcialbym nadmienié, ze
badania anatomiczne wykonano na duzej liczbie az 100 zwlok (200 konczyn), co $wiadczy o
ogromie pracy i czasu po$wigconych na zasadniczg cze$é jakg byla analiza morfologiczna.
W przedostatnim podrozdziale w sposéb zwigzly oméwione sa zastosowane metody i testy
uzyte do analizy statystycznej. Dalej podane sa dane zwiazane z aspektami etycznymi
przeprowadzonych badan (zgoda Komisji Bioetyczng Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Collegium Medicum oraz deklaracja przestrzegania wytycznych zawartych w Deklaracji
Helsinskiej (1964) oraz jej pdzniejszych poprawkach).

W artykule 1. pt. "Risk of Iatrogenic Injury to the Infrapatellar Branch of the
Saphenous Nerve During Hamstring Tendon Harvesting: A Meta-Analysis" Doktorant na
podstawie meta-analizy wykonanej dzigki interpretacji badan Kklinicznych dostepnych w
literaturze naukowej okreslit ryzyko uszkodzenia galezi podrzepkowej nerwu udowo-
goleniowego, zwigzanego z trzema rodzajami cigé skornych (cigcie podtuzne, poprzeczne
oraz skosne). Zgodnie z wynikami analizy statystycznej przedstawionej przez Doktoranta
cigciem zwigzanym z najwiekszym ryzykiem uszkodzenia niniejszego nerwu jest cigcie
podiuzne. Natomiast calosciowe rezultaty meta-analizy sugerujg, ze najbezpieczniejszym
rodzajem cigcia skornego podczas pobierania materialu do zabiegow rekonstrukcyjnych
wigzadet stawu kolanowego jest ciecie skosne.

W artykule 2. pt. "Injury to the infrapatellar branch of the saphenous nerve during
graft material harvesting for knee ligament reconstruction: An ultrasound simulation study"

Doktorant na podstawie badania ultrasonograficznego przy uzyciu glowicy o wysokiej



czgstotliwosci okreslit potencjalne ryzyko uszkodzenia galezi podrzepkowej nerwu udowo-
goleniowego w zaleznosci od rodzaju symulowanego ciecia nad okolica gesiej stopy
powierzchownej (podtuzne, poprzeczne, skosne). Autor w na podstawie uzyskanych wynikow
rekomenduje zaprzestania uzywania cigcia podluznego oraz wybér miedzy poprzecznym, a
skosnym podeczas pobierania materiatu do rekonstrukcji wiezadel stawu kolanowego.
Dodatkowo stwierdza, Zze badanie ultrasonograficzne moze byé stosowane, jako
przedoperacyjna metoda przesiewowa dla obrazowania galezi podrzepkowej nerwu udowo-
goleniowego majaca na celu obnizy¢ ryzyko uszkodzenia tego nerwu.

W artykule 3. pt. "Variable Emergence of the Infrapatellar Branch of the Saphenous
Nerve" Doktorant na podstawie trzech technik badawczych (klasyczne badanie anatomiczne,
badanie ultrasonograficzne oraz meta-analiza) okre$lit zmienno$ci anatomiczne zwigzanej z
polozeniem galezi podrzepkowej nerwu udowo-goleniowego w stosunku do mie$nia
krawieckiego. Dodatkowo okreslit bezpieczna strefe, w ktorej ryzyko uszkodzenia tego nerwu
w trakcie wykonywania cigcia skornego podczas procedury pobierania materialu do
rekonstrukeji wigzadel stawu kolanowego jest najmniejsze. Na podstawie analizy Doktorant
stwierdzil, ze srednia horyzontalna odleglo$¢ pomiedzy galezig podrzepkowa nerwu udowo-
goleniowego, a wigzadlem rzepki, zmierzona na poziomie szczytu rzepki, wynosila
odpowiednio 4,57 cm (badanie na zwlokach), 5,57 cm (badanie ultrasonograficzne) oraz 4,89
cm (meta-analiza). Autor sugeruje, ze rekomendowane cigcie powinno znajdowaé sig w
odleglosci migdzy 3,0 a 4,5 cm od brzegu wiezadta rzepki.

W artykule 4. pt. "Oblique incisions in hamstring tendon harvesting reduce iatrogenic
injuries to the Infrapatellar Branch of the Saphenous Nerve" Doktorant na podstawie badan
200 preparatow anatomicznych konczyn dolnych oszacowal ryzyko uszkodzenia gatezi
podrzepkowej nerwu udowo-goleniowego podczas symulowanych trzech rodzajow cieé
skormych (poprzecznego, podluznego, skosnego) uzywanych podczas pobierania materiatu

stuzgcego do rekonstrukcji wigzadel stawu kolanowego. Na podstawie badan Autor



stwierdzil, ze uszkodzenie towarzyszylo najczesciej cieciu podtuznemu (101 przypadkow,
64.7%) oraz poprzecznemu (78 przypadkow, 50,0%). Najrzadziej natomiast uszkodzenie
obserwowano w przypadku cigcia skosnego (43 przypadki, 27,6%). Na podstawie analizy
Doktorant stwierdzil, ze najbardziej korzystne dla pacjenta, podczas pobierania materialu do
rekonstrukcji wigzadel stawu kolanowego, jest uzywanie najkrotszego mozliwego cigcia
skos$nego. Potencjalnie moze to zredukowa¢ do minimum ryzyko uszkodzenia galezi
podrzepkowej nerwu udowo-goleniowego i uniknaé zwigzanych z tym powiklan, ktére
prowadzg do zmniejszenia jakosci zycia operowanych pacjentow.

W dwoch koncowych podrozdziatach pt. "Implikacje praktyczne" oraz "Wnioski"
Doktorant jeszcze raz podsumowuje i wyciaga wnioski na podstawie wezesniej streszezonych
czterech artykulow tworzacych cykl publikacyjny. Pismiennictwo obejmuje 15 pozycji
i pochodzi w wigkszosci z ostatnich 10 lat (trzynascie na pigtnascie pozycji).

W czgsci czwartej 1 pigtej Doktorant zamiescil odpowiednio prace wchodzace w sktad
cyklu publikacji oraz "Oswiadczenia wspotautoréw prac”.

W trakcie studiowania przedlozonej mi do oceny rozprawy lek. Przemystawa
Andrzeja Pekali nasungto mi si¢ kilka uwag niedotyczacych meritum pracy, a odnoszacych
si¢ glownie do niektorych sformufowan uzywanych przez Autora. Dlatego z obowiazku
recenzenta pragng zwroci¢ uwage Doktoranta, na kilka nie do konca prawidtowych
sformutowan i okreslen:

» W przedstawionej do recenzji rozprawie brak jest streszczenia pracy w jezyku
polskim oraz angielski, ktore umieszczone na poczgtku ulatwityby catosciowe
spojrzenie na tematyke rozprawy doktorskiej. Wskazane byloby takze umieszczenie
spisu uzytych skrotow.

»  Brak jest wzoréw kwestionariuszy $wiadomej zgody pacjenta na badanie

ultrasonograficzne.



»  Podrozdzialy pt. ,Gléwne wyniki, wnioski i implikacje praktyczne badania” oraz
~Implikacje praktyczne”, w czesci pracy dotyczacej podsumowania w jezyku
polskim i angielskim juz w tytule dubluja si¢ pod wzgledem tematycznym.

> niektore okreslenia typu "badanie na zwlokach" radzilbym zamienié na "badanie
anatomiczne wykonane na preparatach migkkich konczyn dolnych" lub "kolana" na
"stawu kolanowego"

»  podczas cytowania poszczegolnych pozycji pi$miennictwa powinny one by¢
usystematyzowane 1 zmienione na, przykladowo cytuje: z "Ackmann, 2016" na
"Ackmann i wspéliprac. (2016)" w podsumowaniu pracy w jezyku polskim oraz
z "Ackmann, 2016" na "Ackmann et al. (2016)" w podsumowaniu pracy w jezyku
angielskim.

»  Pozycje pismiennictwa nr 5, 11 oraz 12 zawieraja nazwe czasopisma i rok, lecz
podana jest jedynie informacja, ze artykut opublikowany jest w formie on-line, a w
takim wypadku powszechnie stosowana zasada jest podanie nr DOI artykutu.
Umozliwia to bezproblemowe odszukanie danego artykutu w bazach naukowych.

»  Poza tym pojedyncze biedy literowe i interpunkcyijne.

Na podstawie przedlozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej lek. Przemystawa
Andrzeja Pekali pt. ,,Galaz podrzepkowa nerwu udowo-goleniowego — anatomia kliniczna
oraz jej implikacje w pobieraniu materialu do zabiegéw rekonstrukcyjnych wiezadet stawu
kolanowego™ stwierdzam, ze jest ona znakomitym przykladem rozprawy doktorskiej opartej
na cyklu 4 tematycznie spdjnych publikacji, zrecenzowanych juz przez recenzentow
redakcyjnych, co znaczaco zwigksza obiektywna wartosci tych publikacji. Jednoznacznie
stwierdzam, Ze rozprawa prezentuje wysoki poziom naukowy. Doktorant w pelni wywiazat
si¢ z postawionych celow pracy, dobral wiasciwe metody badawcze oraz w sposob

przemyslany zinterpretowal uzyskane wyniki i prawidlowo sformufowal wnioski, przez co



wni6st oryginalne informacje merytoryczne, ktére moga by¢ przydatne w praktyce lekarskiej,
zwlaszcza w ortopedii.

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi samodzielne rozwigzanie
problemu naukowego i spetnia wszelkie wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk
medycznych. Trzeba jeszcze dodad, ze spelnia warunki okreslone przepisami ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2016, poz. 882). Dlatego pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej
Radzie Wydziatlu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum wniosek
o dopuszczenie lek. Przemystawa Andrzeja Pekali do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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