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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Leszka Kuika
zatytulowanej
wBiomechaniczne i kliniczne aspekty zastosowania plytki przy$§rodkowej

w artrodezie pierwszego stawu §rédstopno-paliczkowego”

Rozprawa doktorska powstata na bazie 3 prac oryginalnych opublikowanych w latach

2020-2021:

1. Kuik L, Chmiel J, Jaskoélski D, Luczkiewicz P. Mid-term Functional Results and Failure
Analysis after First Metatarsophalangeal Joint Arthrodesis. Ortop Traumatol Rehabil. 2020 Feb

29;22(1):33-41. doi: 10.5604/01.3001.0013.9782. Bibliometria: MSiN: 40 pkt

2. Witkowski W, Kuik L, Rucka M, Daszkiewicz K, Andrzejewska A, Euczkiewicz P. Medially

positioned plate in first metatarsophalangeal joint arthrodesis. PLoS One. 2021 Dec
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1:16(12):e0260572. doi: 10.1371/journal.pone.0260572. eCollection 2021. Bibliometria:
MSiN: 100 pkt IF: 3,24
3. Kuik L, Euczkiewicz P. Safety and Efficacy of Medial Plate in First Metatarsophalangeal
Joint Arthrodesis. Ortop Traumatol Rehabil. 2021 Jun 30;23(3):205-212. doi:
10.5604/01.3001.0014.9256. : MSiN: 40 pkt

Doktorant jest pierwszym autorem 2 prac opublikowanych w czasopimie polskim
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja oraz drugim autorem pracy opublikowanej
W czasopismie zagranicznym PLoS One ze wspotezynnikiem Impact Factor wynoszacym 3,24
pkt.

Na bazie publikacji lekarz medycyny Leszek Kuik napisat dysertacje doktorska
w formacie A4, liczacg 35 stron i skladajacg si¢ z pieciu czeéci (Wstep, Cele Pracy, Materiat
i Metody, Oméwienie, Wnioski) uzupetnionych o bibliografie, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, zgody Komisji Bioetycznej i wykaz prac wchodzacych w sktad rozprawy.

Poszczegdlne czesdei rozprawy doktorskiej sg sformutowane prawidlowo i napisane
w sposdb poprawny pod wzgledem jezykowym, stylistycznym i interpunkcyjnym.

Pismiennictwo to 32 pozycje, ktére odpowiadajg aktualnej wiedzy na temat artrodezy
pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego.

Temat badawczy podjety przez lekarza Leszka Kuika uwazam za bardzo trafny
i aktualny. Zabieg artrodezy pierwszego stawu srodstopno-paliczkowego od wielu lat uwazany
Jest za zloty standard postgpowania w przypadku zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych.
Pomimo rozwoju metod stabilizacji, w dalszym ciagu borykamy si¢ z niepowodzeniami
i brakami zrostu, a cze$¢ z nich jest zwigzana z materialem zespalajgcym i sposobem
zespolenia. Doktorant jest specjalista ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i wykonuje
zabiegi usztywnienia pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego. W zwigzku z powyzszym

warto podkreslié fakt, ze podjeta przez lekarza medycyny Leszka Kuika tematyka badan,



wynika z zauwazonych probleméw i trudnosci i niesatysfakcjonujacych wynikéw artrodezy
pierwszego stawu $rédstopno-paliczkowego. W pierwszej publikacji cyklu doktorant
postanowit oceni¢ $rednioterminowe wyniki usztywnien pierwszego stawu $rodstopno-
paliczkowego wykonywanych we wilasnym odrodku oraz przeanalizowaé przyczyny
niepowodzen w odniesieniu do dostepnej literatury. Ze swoich badan wyciagnal wnioski,
ze ,pomimo poréwnywalnych do $wiatowej literatury metod leczenia, jak i bezwzglednych
wynikéw funkcjonalnych oraz radiologicznych, niskie poziomy satysfakcji u istotnego odsetka
pacjentéw wskazujg na potrzebg dalszych badan nad optymalizacja techniki operacyjnej.”
Doszedt réwniez do wniosku, ze w wigkszosci przypadkéw, konieczno$é przeprowadzenia
procedury rewizyjnej byla zwigzana z migracja, uszkodzeniem lub konfliktem materiatu
zespalajgcego. Zainspirowany wynikami badania lekarz Leszek Kuik postanowit opracowaé
nowatorski sposéb zespolenia z zastosowaniem plytki przysrodkowej do stabilizacji artrodezy
pierwszego stawu srédstopno-paliczkowego. We wspélpracy z naukowcami Katedry
Wytrzymatosci Materiatow, Wydziatu Inzynierii Ladowej i Srodowiska Politechniki Gdariskiej
przeprowadzil badania biomechaniczne stabilizacji przy pomocy plytki umieszczonej
przysrodkowo, z wykorzystaniem dostgpu przysrodkowego, w poréwnaniu do plytki
grzbietowej zakladanej z klasycznego dostgpu grzbietowego. W drugiej publikacji cyklu na
podstawie analizy stworzonego i zwalidowanego modelu matematycznego, przy uzyciu metody
elementoéw skonczonych, autorzy wykazali, ze stabilizacja stawu $rédstopno-paliczkowego
pierwszego przy zastosowaniu plytki potozonej przysrodkowo pozwala na uzyskanie lepszej
stabilnosci zespolenia w pordwnaniu ze stabilizacja plytkg grzbietowg. Wyniki badan
biomechanicznych uzasadnialy probe kliniczng z zastosowaniem nowatorskiego dostgpu.
W trzeciej publikacji z cyklu doktorant przedstawit wyniki pilotazowego badania klinicznego
na grupie 20 pacjentéw, u ktérych wykonat zabieg usztywnienia pierwszego stawu $rédstopno-

paliczkowego z uzyciem plytki przysrodkowej. Z badania wyciggnat wnioski, Ze ,,opracowana



metoda stabilizacji artrodezy stawu $rédstopno-paliczkowego pierwszego nie tylko jest
bezpieczna i skuteczna, ale przy odpowiednim rozwinigciu moze pozwoli¢ na poprawe
wynikow, zmniejszenie inwazyjnosci i kosztéw zwigzanych z leczeniem operacyjnym choréb
zwyrodnieniowych palucha.”
Za gléwne osiagnigcia doktoranta uwazam:
1. Dostrzezenie problemu i przeanalizowanie przyczyn niepowodzen artrodezy
pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego.
2. Opracowanie nowatorskiej metody stabilizacji za pomoca plyty przysrodkowej
artrodezy pierwszego stawu srodstopno-paliczkowego.

3. Wpykazania przewagi biomechanicznej stabilizacji ptyta przysrodkowa nad klasyczng

plyta grzbietows.

Przeprowadzone badania sg doskonalym przykladem, ze problemy kliniczne nalezy
rozwigzywa¢ w sposob naukowy. Doktorant wykazat si¢ prawidtowa metodologig swoich
dziatan. Po przeanalizowaniu wyniku i dostrzezeniu glownych probleméw zwigzanych
z usztywnieniem pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego, lekarz medycyny Leszek Kuik
podjat naukowg probe rozwigzania probleméw zwigzanych z technikg operacyjng i sposobem
zespolenia. Godnym podkre$lenia jest fakt, ze proby kliniczne poprzedzita gruntowana analiza
biomechaniczna opracowanej metody. Dopiero po wykazaniu za pomocg metody elementow
skonczonych (FEM), ze stabilizacja stawu s$rodstopno-paliczkowego pierwszego przy
zastosowaniu plytki polozonej przysrodkowo pozwala na uzyskanie lepszej stabilnosci
zespolenia w poréwnaniu ze stabilizacja ptytka grzbietowa, doktorant uzyskat zgode Komisji
Bioetycznej na przeprowadzenia pilotazowego badania Kklinicznego. Taki sposob

przeprowadzenia badania naukowego uwazam za wzorcowy dla ortopedii i traumatologii.



Pomimo pozytywnej oceny osiggnigcia naukowego i dysertacji doktorskiej, z obowigzku
recenzenta przedstawiam rowniez uwagi krytyczne.

Zgodnie z literaturg stabilizacja za pomocg $ruby ciggnacej od strony przysrodkowej
1 plyty grzbietowej neutralizujacej jest najlepsza i jest zalecana przez Europejskie Towarzystwo
Stopy i Stawu Skokowo-goleniowego (EFAS). W swojej codziennej praktyce ortopedycznej
wykonuj¢ zabiegi usztywnienia pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego z dostepu
przysrodkowego z zastosowaniem $ruby ciagnacej zakladanej od strony przysrodkowe;j i plyty
grzbietowej neutralizujgcej. Pomimo, ze klasyczny dostep grzbietowy jest standardowo
stosowany, dostgp przysrodkowy moze byé z powodzeniem stosowany do zalozenia plyty
grzbietowej. Wymaga jednak nieco diuzszego cigcie skornego, niz dostep opisywany przez
doktoranta do zalozenia plyty przys$rodkowej. W materiale doktoranta stosowano dostep
grzbietowo-przy$rodkowy do stabilizacji plyta grzbietowg i w zaleznosci od preferencji
operatora w 48% przypadkow stosowano dodatkowg stabilizacje drutem K, $ruba Herberta lub
skoblem. W mojej ocenie moze to by¢ jedna z przyczyn roznigcych si¢ wynikow, a zwlaszcza
niepowodzen, w stosunku do opisywanych w literaturze. Standaryzacja procedury np.
do zalecanej przez EFAS ($ruba ciggnaca od przysrodka i ptyta grzbietowa neutralizujaca)
moglaby spowodowaé zupelie odmienne, by¢ moze znacznie lepsze wyniki.

Zalozenie plyty od strony przysrodkowej wymaga domodelowania powierzchni
kostnych. W pilotazowym badaniu klinicznym doktorant nie ocenit wynikéw radiologicznych,
a zwlaszcza pooperacyjnego kata koslawosei palucha (HVA). Ocena radiologiczna
pozwolitaby odpowiedzieé na nurtujgce pytania odnosnie optymalnego ustawienia palucha
po artrodezie. Prosta plyta zakladana od strony przysrodkowej stwarza zagrozenie, ze nawet
pomimo domodelowania powierzchni kostnych, moze powodowa¢ nieprawidiowe ustawienie
palucha w artrodezie, bez 10- stopniowej koslawosci, a nawet w niewielkiej szpotawosci.

Ponadto pozadane jest ustawienie w 10-20 stopni zgigcia grzbietowego. Brak analizy



radiologicznej powoduje, Ze rodzi sie pytanie o ewentualng konieczno$¢ zaprojektowania
implantu dedykowanego, czyli plyty przysrodkowej z wbudowanym katem ko$lawosci i zgigcia
grzbietowego palucha.

Jednym z elementoéw niezbednych do uzyskania zrostu artrodezy jest kompresja miejsca
artrodezy. Brak jest informacji czy stosujac plyte przysrodkowa doktorant stosowat kompresje,
a jezeli stosowat to czy rgczng czy z wykorzystaniem plyty? W mojej ocenie, moze mieé to
istotny wplyw na uzyskane wyniki.

Powyzsze uwagi majg przede wszystkim charakter techniczny i wynikajg z wlasnych
doswiadczeni recenzenta. Nie umniejszajg one pozytywnej oceny dysertacji. Prace uwazam
za bardzo wartosciows, majgcg duze walory praktyczne i poznawcze. Na szczegblne
podkreslenie zastuguje bardzo duza przydatnosé uzyskanych wynikéw w codziennej praktyce
klinicznej oraz doskonate przygotowanie metodologiczne i merytoryczne bada.

Recenzowana praca spelnia wszystkie kryteria stawiane pracom doktorskim. Zwracam
si¢ do Rady Nauk Medycznych Gdasskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenia lekarza
medycyny Leszka Kuika do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk medycznych.

Jednoczesnie, ze wzgledu na nowatorski spos6b postgpowania opisany w dysertacji

Wwnoszeg o jej wyroznienie.
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