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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. Leszka Jerzego Kuika ,,Biomechaniczne i kliniczne aspekty
zastosowania plytki przysrodkowej w artrodezie pierwszego stawu
Srodstopno-paliczkowego”

1. Podstawa oceny

Podstawe do oceny stanowi uchwata Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, z dnia 26 maja 2022 roku, oraz pismo przewodniczacej Rady Nauk
Medycznych, prof. dr hab. n.med. Alicji Debskiej-Slizen, z dnia 26 maja 2022 roku,
przestane wraz z egzemplarzem rozprawy doktorskiej lek. Leszka Kuika.

2. Tres¢ i zawartos¢ pracy

Promotorami rozprawy doktorskiej lek. Leszka Jerzego Kuika, zatrudnionego w Klinice
Ortopedii, Traumatologii Narzadu Ruchu i Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku s3: dr hab. n. med. Piotr Luczkiewicz (z II Kliniki Ortopedii
1 Traumatologii Narzadu Ruchu, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego) oraz prof. dr hab.
inz. Wojciech Witkowski (z Katedry Wytrzymaloéci Materialow Wydzialu Inzynierii
Ladowej i Srodowiska Politechniki Gdanskiej).

Przestang do oceny rozprawe stanowi 35-cio stronicowy, syntetyczny opis osiggnigé
naukowych Doktoranta (autoreferat), ktorych podstawe stanowi cykl trzech
monotematycznych publikacji wspotautorskich:

1. Kuik L., Chmiel J., Jaskolski D., Luczkiewicz P., Mid-term Functional Results and
Failure Analysis afier First Metatarsophalangeal Joint Arthrodesis. Ortop., Traumat.,
Rehabilit., 2020 Feb 29;22(1):33-41. doi: 10.5604/01.3001.0013.9782 (40 pkt. wg listy
MSiN)

2. Witkowski W., Kuik L., Rucka M., Daszkiewicz K., Andrzejewska A., Luczkiewicz P.,
Medially positioned plate in first metatarsophalangeal joint arthrodesis. PLoS One.
2021 Dec 1:;16(12):¢0260572.doi: 10.1371/journal.pone.0260572. eCollection 2021
(100 pkt., IF 3,24)

3. Kuik L., Luczkiewicz P., Safety and Efficiency of Medial Plate in First
Metatarsophalangeal Joint Arthrodesis. Ortop., Traumat., Rehabilit., 2021 June
30:23(3):205-212. doi: 10.5604/01.3001.0014.9256 (40 pkt.).

Kopie wymienionych publikacji zostaly réwniez zalaczone do rozprawy. Udzial
Doktoranta w tych publikacjach, potwierdzony przez pozostalych wspolautorow, jest
dominujacy lub znaczacy. Uczestniczyl on w przygotowaniu projektu, opracowaniu
koncepcji, wykonaniu czesci eksperymentalnej, prowadzeniu analizy, gromadzeniu danych
1 interpretacji wynikow, a takze w przygotowaniu publikacji do druku. Doktorant jest takze



wspotautorem dwoch innych artykuléw: jednego zamieszczonego w  czasopi$mie
krajowym (20 pkt.) oraz drugiego — w zagranicznym (15 pkt.).

Tematyka rozprawy ma charakter interdyscyplinarny, dotyczy przede wszystkim
medycyny, ale rowniez biomechaniki uktadu kostnego cztowieka, a w szczegolnosci stopy.
Problematyka ta jest bardzo istotna dla starzejgcego si¢ spoleczenstwa ze wzgledu na
rosngce  problemy zwigzane 2z dolegliwosciami i  konsekwencjami  zmian
zwyrodnieniowych, deformacjami i uszkodzeniami stawOw, w tym pierwszego stawu
srodstopno-paliczkowego (MTP-1), ktérym szczegélowo zajmuje si¢ Doktorant.
Problematyka ta wpisuje si¢ w strategiczne cele dzialania Unii Europejskiej dotyczace
zdrowia oraz jakosci zycia spoleczenstwa. Pomimo, Ze od wielu lat stosowane i rozwijane
sa roznego rodzaju techniki operacyjne dopasowywania, ustawiania i stabilizacji stawu
MTP-1, dla jego usztywnienia (artrodezy) w celu uzyskania zrostu kosci, istnieje potrzeba
dalszego rozwijania i doskonalenia tych metod. Z tego powodu wazno$¢ i dobor tematyki
prowadzonych badaf uwazam za niezwykle trafny, i to zarébwno z punktu widzenia
teoretycznego jak i aplikacyjnego.

Dotychczas niemal powszechnie do stabilizacji artrodezy stawu MTP-1 stosowana jest
metoda wykorzystujaca plytk¢ grzbietowa i blokowane $ruby z dodatkowa S$ruba
kompresujaca (ciagnaca). Pomimo ogromnych jej zalet ma ona istotng wadg zwiazang z
koniecznoscia wykonania stosunkowo rozlegltego dostepu, co ma wplyw na tempo zrostu
1 gojenia si¢ rany. Z przeprowadzonych przez Doktoranta badan wynika, ze w ponad 10%
przypadkéw zastosowania tej metody wystepuja niepowodzenia. Z badan tych wynika
takze, ze obok zachowania ukrwienia, czynnikow zrostu i komorek macierzystych,
podstawowym czynnikiem w procesie zrostu jest stabilizacja ukladu kostnego. W zwiazku
z tym zaproponowal nowe, oryginalne rozwigzanie, w ktorym plytka grzbietowa zostala
zastapiona plytkg umieszczona przysrodkowo wzgledem stawu.

W publikacji pierwszej, wspoétautorskiej z udzialem czterech osob, w ktorej na pierwszym
miejscu wymieniony jest Doktorant, przedstawione zostaly wyniki badan dotyczace oceny
funkcjonalnej i okreslenia przyczyn zmniejszonej satysfakcji pacjentdw po zabiegu
artrodezy stawu MTP-1 przy uzyciu do stabilizacji stawu plytki grzbietowej. Badania
przeprowadzone zostaly na 44 pacjentach Kliniki Ortopedii, Traumatologii Narzadu Ruchu
i Chirurgii Reki UCK w Gdansku. Badania te prowadzone byly za pomoca standardowych
kwestionariuszy AOFAS-MTP, EFAS oraz VAS, a takze na podstawie zdjec
radiologicznych wykonanych tuz po zabiegu oraz na koniec okresu obserwacji. Zebrane
dane poddane zostaly profesjonalnej obrébce statystycznej, uwzgledniajacej ilo$ciowy
plyw wielu czynnikow na oceng funkcjonalng metody.

W publikacji drugiej, wspolautorstwa szesciu oséb, w ktorej na pierwszej pozycji
wymieniony jest wspotpromotor prof. W. Witkowski, za§ Doktorant wymieniony jest na
drugiej, przedstawione zostaly wyniki biomechanicznej oceny stabilnosci artrodezy
pierwszego stawu srodstopno-paliczkowego przy zastosowaniu zaproponowanego,
oryginalnego rozwigzania w postaci plytki umieszczonej przysrodkowo, ktére poréwnano
ze stosowana dotad plytka grzbietowa. Badania przeprowadzone zostaly na modelach
wykonanych z tworzywa metodg przyrostowa (wydruk 3D). Przeprowadzono je na
specjalnie zaprojektowanym stanowisku badawczym. na maszynie wytrzymalosciowej
znajdujacej si¢ na Politechnice Gdanskiej, we wspdlpracy z zespolem Katedry
Wytrzymatosci Materialéw na Wydziale Inzynierii Ladowej i Srodowiska. Opracowane tez
zostaly modele numeryczne badanych ukladéw stuzace do symulacji zachowania si¢
badanego ukladu kostnego w warunkach obciazen zblizonych do wystepujacych podczas
jego rzeczywistej pracy. Dokonana zostala ocena ilosciowa przemieszczen, deformacji



oraz naprezen wystepujgcych w ukladzie kostnym, w plytce stabilizujacej oraz $rubach
ukfadu stabilizacji. Badania te umozliwily jakosciowe i ilosciowe pordéwnanie dwoch
metod — pierwsze] z zastosowaniem plytki grzbietowej oraz drugiej z zastosowaniem
plytki przyérodkowe;j.

W publikacji trzeciej, ktorej drugim wspotautorem jest wspoipromotor promotor, prof.
P. Luczkiewicz, zamieszczone zostaly wyniki dokonanej oceny skutecznosci
i bezpieczenstwa zastosowania zaproponowanego, oryginalnego rozwigzania w postaci
plytki przySrodkowej 2z uzyciem szesciu S$rub mocujacych. Na podstawie
przeprowadzonych badan pilotazowych na grupie 20 pacjentow, za zgoda Niezaleznej
Komisji  Bioetycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, wykazano, ze
zaproponowane rozwigzanie poprawia znaczaco wlasnosci mechaniczne stabilizowanego
ukladu stawu MTP-1, a ponadto — co jest niezwykle wazne — jest zdecydowanie mniej
inwazyjne od metody wykorzystujgcej plytke grzebieniows.

3. Ocena pracy

Prac¢ doktorskg lek. Leszka Kuika oceniam wysoko. Doktorant zajal sie calo$ciowo
biomedycznymi i klinicznymi aspektami zastosowania plytki przysrodkowej w artrodezie
pierwszego stawu srédstopno-paliczkowego. Dokonal oceny stosowanej dotad najczescie;
metody wykorzystujgcej do stabilizacji stawu plytki grzebieniowej, zaproponowal nowe,
oryginalne rozwigzaniec w postaci plytki przysrodkowej, przeprowadzil ocene
eksperymentalng obu rozwigzan na modelach 3D oraz analiz¢ na modelach numerycznych,
bazujacych na metodzie elementéw skonczonych. Dokonal takze oceny poréwnawczej obu
rozwigzaf.  Przeprowadzone badania maja wigc charakter kompleksowy
i interdyscyplinarny.

Jest mi trudno szczegblowo oceni¢ osiagnigcia Doktoranta zwigzane z medycyna, ale
odnosz¢ wrazenie, ze sg one znaczace. Zaproponowane, oryginalne rozwigzanie prowadzi
do znacznie lepszej stabilizacji uktadu kostnego stopy przy jej mniejszej inwazyjnosci.

Moge natomiast oceni¢ osiagnigcia Doktoranta zwigzane z modelowaniem ukladu
kostnego stopy za pomoca modelu fizycznego, uzyskanego z wykorzystaniem technologii
druku 3D, oraz na podstawie modelowania numerycznego z uzyciem narzedzia, jakim jest
metoda elementéw skonczonych. Ta czg$¢ pracy realizowana byla przez zesp6l, w ktérym
Doktorant byl gléwnym wykonawca, a ktorym kierowat prof. W. Witkowski z Politechniki
Gdanskiej, drugi promotor pracy. Zespot dysponuje ogromng wiedzg i doswiadczeniem,
zaawansowanynu narz¢dziami  obliczeniowymi 1 zapleczem laboratoryjnym do
rozwiazywania tego typu zagadnien.

Modele fizyczne pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego wykonane zostaly z
tworzywa PLA (polylactide) z wykorzystaniem nowoczesnych technologii przyrostowych
wydruku 3D, na drukarce Ultimaker 3 (Extended 3D printer). Do ich stabilizacji uzyte
zostaly tytanowe plytki i $Sruby mocujgce. Dotyczy to obu badanych rozwigzan w postaci
plytki grzebieniowej i przysrodkowej. Wlasnosci mechaniczne materiatu, ktérymi sa
modul Younga, liczba Poissona i gestos¢ materiatu, okre$lone zostaly na podstawie
przeprowadzonych badan na kosci zwierzecej (psa). Wszystkie badania przeprowadzone
zostaly na nowoczesnej maszynie wytrzymalosciowej Zwick/Roell Z10 Universal Testing
Machine znajdujacej si¢ na Politechnice Gdanskiej. Do tego celu wykonane zostalo
specjalne oprzyrzadowanie stluzagce mocowaniu i obcigzaniu modelu. Modele
stabilizowanych stawow obciazane byly wstepnie sila 0,2 N, a nastgpnie docelowo 150 N.
Obcigzenia zmieniano krokowo, z ustalona predkoscig przyrostu przemieszczenia
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1 mm/min. W trakcie badan mierzono przemieszczenia i deformacje ukladu dla obu
badanych rozwigzan.

Nast¢pnie dla badanych modeli fizycznych zbudowane zostaty modele numeryczne przy
wykorzystaniu do ich dyskretyzacji metody elementéw skonczonych oraz oprogramowania
narzedziowego Abaqus V.6.14. Uzyte zostaly standardowe przestrzenne elementy
czworoscienne (fetrahedral C3D4) oraz szescio$cienne (hexahedral C3D8 — liniowy,
o$miowezlowy oraz C3D10 kwadratowy, dziesigciowezlowy) oraz model konstytutywny
materialu Johnsona — Cooka. Modele numeryczne badanych ukladéow skladaty sie z
porownywalnej liczby elementow skoniczonych — 461.995 dla modelu z uzyciem plytki
grzebieniowej oraz 465.949 dla modelu z plytkg przys$rodkowa. W modelach tych przyjeto
obciazenie oraz warunki brzegowe odpowiadajace wystepujacym w badanych modelach
fizycznych. W wyniku przeprowadzonej symulacji numerycznej uzyskano wyniki
potwierdzajgce nie tylko poprawnosé sformutowanych modeli numerycznych, ale rowniez
dodatkowe wyniki w postaci napr¢zen wystgpujacych w elementach ukladu kostnego.
plytki i Srub uzytych do stabilizacji stawu. Wvniki te pozwolily na pelniejsze poréwnanie
obu badanych metod oraz wykazanie znaczaco lepszej stabilizacji stawu przy zastosowaniu
plytki przysrodkowe;.

Zaréwno zastosowane do badan modele fizyczne jak i modele numeryczne, wykorzystane
metody badawcze, prowadzona analiza danych, a przede wszystkim metody wnioskowania
oceniam bardzo pozytywnie. Prowadzone badania majg szeroki zakres, sag kompleksowe,
a Doktorant w sposéb nie budzacy moich watpliwosci wykazuja skuteczno$¢ i przewage
zaproponowanej, oryginalnej metody nad metoda dotad stosowana.

Obok wymienionych wyzej istotnych zalet rozprawy doktorskiej, nasuwajg mi si¢ rOwniez
uwagi, ktore maja charakter bardziej uwag dyskusyjnych niz krytycznych. Sa one
nastgpujace.

1. Badania prowadzone byly na stosunkowo niewielkiej, zréznicowanej, a w
przypadku badan poréwnawczych obu analizowanych metod znaczgco roznej
liczbie 0s6b (44 w przypadku metody z wykorzystaniem plytki grzebieniowej oraz
20 w przypadku plytki przysrodkowej). Jaki moze to mie¢ wplyw na wyniki
poréwnania tych metod?

2. Jak interpretowaé, znaczace moim zdaniem, stosunkowo duze odchylenie
standardowe w stosunku do wartosci nominalnych, np. EFAS 9.24 wartos¢
nominalna przy odchyleniu standardowym 5,73, lub VAS 1,59 warto$¢ nominalna
przy odchyleniu 2.58? Jakie sa mozliwosci uzyskania wynikéw, przy ktorych
odchyleniasbgda stosunkowo niewielkie w stosunku do wartosci nominalnych?

3. W obu badanych modelach przyje¢to, pewnie tradycyjnie, liczbe $rub rowna szesc.
pd trzy na kazdy stabilizowany element. Tymczasem do odebrania wszystkich
mozliwosci ruchu wystarczyloby uzycie dwoch. Czy w procesie optymalizacji nie
warto byloby zbada¢ wplywu np. ksztaltu i geometrii plytki oraz liczby uzytych
srub mocujacych na jako$¢ metod?

4. Doktorant we wnioskach stosunkowo ostroznie odnosi sie¢ do zaproponowanej
metody zastosowania plytki przysrodkowej w stosunku do plytki grzebieniowej
(,.Stosowanie plytki przy$rodkowej w artrodezie stawu MTP-1 stanowi
warto$ciowa alternatywe dla dotychezas stosowanych metod™). Czym powodowana
jest ta ostrozno$¢ skoro z przeprowadzonych badan wynika, ze: w ocenie kliniczne;j
wskaznik AOFAS MTP-IP wzrost z 35,29 do 75,59; wskaznik EFAS z 9.24 wzrost
do 18.35: zas wskaznik VAS z 6,24 spadt do 1.59?



Przytoczone uwagi nie majg znaczenia dla wartosci merytorycznej pracy, ktérg oceniam
bardzo wysoko.

4. Wniosek konicowy

W podsumowaniu oceny rozprawy doktorskiej lek. Leszka Kuika, bazujacej na trzech
wspolautorskich publikacjach naukowych, stwierdzam, ze:

1) Doktorant przedstawil swdj dorobek w postaci trzech wspétautorskich powigzanych
tematycznie publikacji, w ktorych zajal si¢ bardzo waznym z teoretycznego jak
i aplikacyjnego punktu widzenia problemem klinicznych i biomechanicznych aspektow
zastosowania plytki przySrodkowej w artrodezie pierwszego stawu $rodstopno-
paliczkowego,

2) zaproponowal nowa, oryginalng metodg stabilizacji stawu kostnego stopy czlowicka
oraz wykazal, Ze ma znaczaca przewage nad dotychczas stosowang metoda,

3) osiagnat wszystkie cele pracy — przeprowadzit kompleksowe badania kliniczne
stosowanej dotad metody bazujacej na plytce grzebieniowej, analize i1 badania
eksperymentalne na modelach fizycznych dotychczas stosowanego i nowego
rozwigzania, oraz badania kliniczne nowej metody bazujacej na plytce przy$rodkowej,

4) wykazat si¢ duzg wiedza teoretyczna i umiej¢tnosciami upowazniajaca do stwierdzenia,
ze jest zdolny do samodzielnego prowadzenia interdyscyplinarnych badan naukowych,
w szczegolnosci zwigzanych z medycyng i biomechanika.

W zwiazku z powyzszym wyrazam poglad, ze lek. Leszek Kuik jest dobrze przygotowany
do prowadzenia samodzielnych prac naukowo-badawczych, a jego rozprawa doktorska pt.
Biomechaniczne i kliniczne aspekty zastosowania plytki przysrodkowej w artrodezie
pierwszego stawu Srodstopno-paliczkowego spelnia wymagania art. 187 Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dziennik Ustaw z 2021 r. poz. 478 ze zm.). Z pelnym
przekonaniem stawiam wigc wniosek o dopuszczenie lek. Leszka Kuika do publicznej
obrony pracy doktorskiej.

4



