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RECENZJA -
rozprawy doktorskiej mgr. Jakuba Kaszynskiego pt: ,,Prospektywna ocena
funkcjonalna wynikéw leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych za
pomocg autologicznej, rozfragmentowanej tkanki thuszczowej oraz osocza
bogatoplytkowego — poréwnanie skutecznosci obu metod terapeutycznych”

1. Podstawa oceny

Podstawg do oceny rozprawy doktorskiej mgr. Jakuba Kaszynskiego stanowi
uchwala Kapituly Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz pismo Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu z dnia

20 pazdziernika 2022 roku, przestane wraz z egzemplarzem pracy.

2. Ocena formalna

Przestang do oceny rozprawg stanowi cykl 5 monotematycznych prac
wspotautorskich, ktérych kopie zostaly zalgczone do rozprawy. Prace sg po$wigcone
ocenie leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego za pomocg osocza
bogatoptytkowego oraz autologicznej, rozfragmentowanej tkanki tluszczowej. Zostaly one
opublikowane w  czasopismach o zasiggu mig¢dzynarodowym takich jak: BMC
Musculoskeletal Disorders, Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery, Biomedicines,
Issue of Rehabilitation, Orthopaedic Neurophysiology. Trzy z wymienionych czterech
czasopism znajdujg si¢ na liscie Journal Citation Reports, a lgczny wspolczynnik
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oddziatywania (IF) dla powyzszych prac wynosi: 11,51 i 340 pkt. MNiSW. We wszystkich
pracach Doktorant jest pierwszym lub drugim autorem a deklarowany, w zalgczonych
o$wiadczeniach, udzial wspoétautoréw wskazuje na Jego znaczacy udzial w formutowaniu
probleméw badawczych, opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu danych, interpretacji

wynikéw 1 edycji manuskryptow.

2. Tres$¢ i zawartos¢ pracy

Celem pracy byla prospektywna, poréwnawcza ocena funkcjonalna wynikow
leczenia z zastosowaniem osocza bogatoplytkowego lub autologicznej rozfragmentowane;j
tkanki thuszczowej, w grupie chorych, leczonych 2z rozpoznaniem choroby

zwyrodnieniowej stawow kolanowych.

W pierwszej, wsp6lautorskiej publikacji (Intra-articular injections of fragmnented
autologous tissue in treatment of patients with knee osteaorthritis — an overview), w ktorej
na pierwszym miejscu wymieniony jest Doktorant, dokonano przeglagdu aktualnych
doniesienn naukowych dotyczacych zastosowania ocenianych metod terapeutycznych w
leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych. Na podstawie przeprowadzonych
badafi wykazano przydatno$¢ dostawowych iniekcji autologicznej rozfragmentowanej
tkanki thuszczowej w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego. Autorzy
wskazali, ze mimo aktualno$ci tematu i rosngcej liczby badan zwigzanych z
zastosowaniem osocza bogatoplytkowego i rozfragmentowanej tkanki tluszczowej,
brakuje poréwnawczych badari randomizowanych, przeprowadzonych na duzej grupie

chorych z zastosowaniem oceny funkcjonalnej leczonych pacjentéw.

W kolejnej pracy (Patients with stage Il of the knee osteoarthritis most likely
benefit from the intraarticular injections of autologous adipose tissue — from 2 years of
Jollow-up  studies) oceniono 59 pacjentéw leczonych dostawowymi iniekcjami
autologicznej rozfragmentowanej tkanki thuszczowej. Badana grupa chorych zostata
oceniona pod wzgledem zaawansowania zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego przy
zastosowaniu skali Kellgrena-Lawerence. Wyniki przeprowadzonego leczenia zostaly
ocenione przy uzyciu kwestionariuszy KOOS, WOMAC, IKDC200, EQ-SD-5L. Po
przeprowadzeniu zaplanowanego leczenia oceniono zar6wno jego wplyw na wyniki w
wyzej wymienionych skalach jak 1 korelacje pomigdzy badanymi zmiennymi.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata skuteczno$é stosowanej metody leczenia u

2 2



pacjentéw we wezesnym stadium choroby ( II stopieh w skali Kellgrena). Jednoczeénie nie
odnotowano réznic w wyniku leczenia, w zaleznosci od nasilenie dolegliwosci bélowych

przed zabiegiem i w zalezno$ci od BMI.

W trzeciej publikacji (Autologous adipose tissue injection versus platelet-rich
plasma injection in the tratment of the knee osteoarthritis: a randomized, controlled study
— study protocol) Autorzy w wyczerpujacy sposob opisali procedury zwigzane z podaniem
osocza bogatoplytkowego lub autologicznej tkanki tluszczowej, kryteria wlaczenia i
wylgczenia pacjentow do grupy badawczej, terminarze wizyt kontrolnych oraz zestaw
testow i kwestionariuszy uzytych do oceny stanu przedoperacyjnego i efektéw leczenia.
Ponadto w kolejnej pracy (Determining minimal detectable change and test-rest reliability
of timed up and go test, 5 times sit to stand test, 10 meters walk test and maximal voluntary
isometric contraction of knee extensors and flexors in patients with knee osteaorthritis
treated conservatively) okreslono rzetelnosé testéw funkcjonalnych TUG, STS, 10 WT a
takze obliczono minimalng wykrywalng réznice dla wymienionych testéw wérod

pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego.

Ostatnia praca (Intra-articular Injections of Autologous Adipose Tissue or Platelet-
Rich Plasma Comparably Improve Clinical and Functional Outcomes in Patients with
Knee Osteoarthritis) zostala opublikowana w renomowanym czasopi$mie o zasiegu
mig¢dzynarodowy, a Doktorant jest w niej pierwszym autorem. Autorzy ocenili w niej
wyniki leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego przy zastosowaniu
dostawowych iniekcji osocza bogatoplytkowego lub autologicznej tkanki ttuszczowej. Do
badania wigczono 20 zdrowych ochotnikéw oraz 40 chorych z rozpoznaniem zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego w stopniu zaawansowania [-III w skali Kellgrena.
Chorzy zostali losowo przyporzgdkowani do jednej z dwoch grup, u ktérych stosowano
osocze bogatoplytkowe lub autologiczng tkanke tluszczows. Uzyskane preparaty zostaly
poddane analizie morfologicznej, histologicznej oraz molekularnej. Dodatkowo w
przypadku PRP analizie poddano ekspresje mRNA CCL3, IL23A, IL-1, CXCL-1, CXCL3
oraz MMP13. Badana grupa zostala oceniona, w 12 miesiecznym okresie obserwacji, przy
zastosowaniu kwestionariuszy KOOS, WOMAC, IKDC 2000, EQ-5D-5, skali VAS oraz
testéw funkcjonalnych: test wstan i idz, test pieciokrotnego wstania z krzesla, test chodu
10 metrowego oraz pomiaru maksymalnego skurczu izometrycznego prostownikow i
zginaczy stawu kolanowego. W obydwu ocenianych grupach Autorzy zaobserwowali
istotng statystycznie poprawe w skalach VAS, KOOS, WOMAC , IKD 2000 wzgledem

3 ' M



grupy kontrolnej, a rezultaty w obydwu poréwnywanych grupach byly podobne W ocenie
funkcjonalnej, poprawa wigksza niz minimalna wykrywalna zmiana z przedziatem ufnosci
95% zostala zaobserwowana tylko w grupie AAT. W przypadku obydwu grup Autorzy nie
zaobserwowali zadnych powazniejszych dzialan niepozadanych.

3. Ocena pracy

Problematyka zwigzana =z dolegliwosciami 1 konsekwencjami zmian
zwyrodnieniowych, i uszkodzeniami stawow, w tym stawu kolanowego, jest niezwykle
istotna w $wietle koniecznodci leczenia rosngcej liczby schorzen wystgpujacych w
spoteczefistwach starzejacych si¢. Zagadnienia zwigzane z zapobieganiem i leczeniem tego
rodzaju chor6b wpisujg si¢ w strategiczne cele dzialania Unii Europejskiej dotyczgce
zdrowia oraz jakosci Zzycia spoleczenstwa, co jednoznacznie wskazuje na istotnosc
poruszanego problemu. Chociaz leczenie zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego
jest przedmiotem intensywnych badan, nadal nie dysponujemy skuteczng metodg leczenia
zachowawczego, kidra mogtaby stanowic¢ alternatywe dla alloplastyki stawéw. Mimo, ze
bardzo duze nadzieje budza w ostatnich latach terapie wykorzystujace réznego rodzaju
material biologiczny stosowany w formie iniekcji dostawowych, wyniki ich stosowania w
ocenie najbardziej prestizowych towarzystw naukowych nadal sg okredlane jako
niejednoznaczne. W aktualnym pismiennictwie niewiele jest dowodéw na skutecznosc
terapii choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych z uzyciem autologicznej tkanki
thuszczowej, popartych randomizowanymi badaniami z dhugim okresem obserwacji, co
Autorzy wykazali przeprowadzajgc przeglad pisSmiennictwa. W tym $wietle wyboér tematu
badan nalezy uzna¢ za bardzo aktualny i niezwykle interesujacy zar6wno z punktu
widzenia teoretycznego jak i aplikacyjnego. Cel prowadzonych badan zostal sformutowany
jasno i zwiezle. Metodologia badah zostala opracowano bardzo profesjonalnie i
opublikowana w dobrym czasopi$mie o zasiggu miedzynarodowym, co potwierdza
doglebng znajomosé tematu i bardzo dobre opanowanie warsztatu naukowego. Giéwne
zatozone cele dotyczace poréwnanie wynikow leczenia choroby zwyrodnieniowej kolana
przy zastosowaniu autologicznej tkanki tluszczowej lub osocza bogatoptytkowego zostaty
osiggnigte w sposéb nie budzacy watpliwosci. Sformulowane wnioski dotyczgce
skutecznodci poréwnywanych metod leczenia, czasu trwania poprawy po zastosowanej
terapii a takze wskazanie grupy chorych, u ktérych wymienione metody sg szczegélnie

skuteczne nalezy oceni¢ jako bardzo warto$ciowe zardwno z punku widzenia poznawczego
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jak 1 aplikacyjnego. Na szczegélne podkredlenie zastuguje spojnos¢ cyklu prac i
konsekwencja w dazeniu do wyjasnienia omawianego zagadnienia, ktdére zostato

przeprowadzone w sposéb niezwykle profesjonalny i kompleksowy.

Obok wymienionych wyzej istotnych zalet rozprawy doktorskiej, nasuwajg mi sie
rowniez uwagi, ktére majg charakter bardziej dyskusyjny niz krytyczny. Sg one
nastepujace:

1. Jednym z giéwnych celéw pracy bylo ,okreslenie ilosci i rodzaju powiktan po
przeszczepie autologicznej tkanki thuszczowej”. Doktorant wskazuj €, Z€ Zarowno w
grupie PRP jak i AAT, nie zaobserwowano dziataf niepo'mdaﬁych. Jednoczesnie
opisuje, e u czgéci chorych wystepowaty obrzeki stawu po podaniu stosowanych
preparatow. Wydaje si¢ wigc, ze powyzsza niescistosé wymagataby komentarza
odnosnie kryteriéw rozpoznania dziatania niepozadanego w grupie badanych

pacjentéw.

2. Doktorant pisze, ze w pracy ,,nie wprowadzono dedykowanego protokotu éwiczen
rehabilitacyjnych dla leczonych pacjentéw co bylo podyktowane brakiem
mozliwoéci kontroli powyzszych zalecer”. Nasuwa sie zatem pytanie czy sg
dostgpne dedykowane protokoly postepowanie rehabilitacyjnego dla ocenianych

procedur,

3. Bardzo ciekawym elementem badania jest ocena morfologii i badania molekularne
stosowanych preparatéw. Nie jest natomiast dla mnie do kofica jasne CZy powyzsze
badania mialy na celu jedynie kontrole jakosci stosownych preparatow czy tez
mialy charakter poznawczy, ukierunkowany na oceng¢ zmiennosci skladu i

aktywnoéci preparatéw pozyskiwanych od réznych pacjentéw.

Muszg w tym miejscu nalezy podkresli¢, ze przytoczone uwagi nie majg istotnego

znaczenia dla wartosci merytorycznej pracy, ktéra oceniam bardzo wysoko.

Whniosek kovicowy.

Podsumowujgc, stwierdzam, ze cykl pieciu publikacji stanowigcych podstawe
rozprawy doktorskiej mgr. Jakuba Kaszyfskiego oceniam bardzo wysoko.
Przeprowadzone badania uwazam za w peini uzasadnione, a przedstawione wyniki oraz
wnioski za znaczgce w kwestii poznawczej i aplikacyjnej. W zwigzku z powyzszym

wyrazam poglad, ze rozprawa doktorskiej mgr. Jakuba Kaszyfiskiego pt: »Prospektywna
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ocena funkcjonalna wynikéw leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych za
pomocg autologicznej, rozfragmentowanej tkanki tluszczowej oraz osocza
bogatoplytkowego — poréwnanie obydwu metod terapeutycznych” spelnia wymagania
okrelone w art. 186 ust. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce. Z petnym przekonaniem stawiam wigc wniosek o dopuszczenie mgr. Jakuba
Kaszynskiego do publicznej obrony pracy doktorskiej.

Jednoczednie ze wzgledu na wartosciowy charakter pracy i wysokie parametry
naukometryczne przedstawionych do oceny publikacji wnoszg do Kolegium Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o

wyrbznienie powyzszej Rozprawy doktorskiej
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