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Anatomia stawu kolanowego stanowi wyzwanie nie tylko dla
studentéw 1. roku studidw medycznych, ale jest niewatpliwie polem do
intensywnych badan klinicznych, zarowno w aspekcie wiedzy
poznawczej z zakresu nauk podstawowych, gdzie 12 ,bochenkowskich”
wiezadet tego stawu ma sie nijak do wspotczesnej wiedzy i odkry¢, ale
takze w aspekcie czystej kliniki celem poprawy skutkow leczenia w
trakcie rekonstrukcji, naprawy uszkodzen stawu, a takze odzyskania
znacznego procentu mozliwosci motorycznych i ogdélnego komfortu zycia
pacjenta. Dlatego tez temat podjety przez Pana lek. Jakuba Erdmanna
uwazam za interesujacy, ze wszech miar potrzebny i uzasadniony.
Badania w zakresie biomechaniki wiezadet stawu kolanowego sg nadal
niepetne i wszelkie obserwacje kliniczne stanowig cenny przyczynek.

Manuskrypt liczy sobie 86 stron, zawiera wprowadzenie, opis
stosowanej techniki operacyjnej, cele pracy, a takze streszczenia tresci
trzech artykutéw (dwéch oryginalnych prac oraz jednej przeglgdowej)
stanowigcych cykl. Prace zostaty opublikowane w czasopismach z listy
JCR (Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques; Applied
Sciences, American Journal of Sports Medicine). Sumaryczny Impact
Factor prac wynosi prawie 9,0. Prace zostaty opublikowane w 2025 roku
i nie byly na razie cytowane.

Ze wzgledu na fakt, iz wszystkie prace zostaty opublikowane w
czasopismach o stosunkowo wysokim wspétczynniku oddziatywania i
poddano je, jak nalezy wierzy¢, wnikliwej rewizji w swojej ocenie
skupitam sie na innych aspektach przedtozonego manuskryptu. Dwie
pierwsze prace stanowig niewgtpliwie wartosciowy wktad doktoranta w
rozwoj technik operacyjnych — w dwéch pierwszych pracach Pan Doktor



byt nie tylko pierwszym, ale i korespondencyjnym autorem, ktéry czuwa
nad wszystkimi etapami sktadania manuskryptu do publikaciji.

Moje watpliwosci budzi trzeci artykut — w ktérym pierwszy autor ma
przypisane 75%, doktorant bedacy trzecim autorem — 17%, a
pozostatych oSmioro autorow — w tym autor korespondujgcy — po 1%!
Powszechnie uznaje sie, iz pierwszy i korespondujgcy autor to osoby
kluczowe w toku powstawania i submisji artykutu. Pozostawiam to do
oceny Szanownym Autorom, ale trudno zgodzi€ sie by udziat doktoranta
w powstawaniu tej pracy nazwac kluczowym.

Z obowigzku recenzentki chciatam zgtosic kilka uwag, ktére nasunety mi
sie w trakcie uwaznej lektury przedtozonego mi do oceny manuskryptu.

Procz btedow literowych, a takze stylistycznych zauwazytam nastepujgce
uchybienia:

s. 6 — nie ma dobrego polskiego okreslenia na ,hamstring muscles”, ale
polonizowanie nazwy na ,hamstringi” nie wydaje sie byé dobrym
pomystem

s. 7 i inne — skfadnikiem statym stawu jest ,torebka stawowa” —
okreslenie ,torba stawowa” nie istnieje w nomenklaturze anatomicze;j i
raczej klinicznej tez nie, nawet zwazywszy na fakt, iz staw kolanowy jest
najwiekszym stawem ustroju. Wyraz ,torba” w anatomii jest uzywany w
odniesieniu do ,torby sieciowej”

s. 7 iinne —w anatomii nie ma pojecia , gatgz tetnicza gérna kolana”

s. 7 —umieszczenie wykazu skrétéw na poczatku jest bardzo dobrym
pomystem. Sugerowatabym jednak stosowanie w tekscie petnych nazw,
w wypadku ich uzycia po raz pierwszy, a stosowania skrotow w
pozniejszych odniesieniach. W tekscie mamy wyjasnione np. terminy
FCL, ACL itp., a np. juz ITB (pasmo biodrowo-piszczelowe) nie. Poza
tym jednak juz dla lepszego zrozumienia unikatabym sformutowan w
stylu: ,Ponizej ITB jest FCL i do przodu ALL”.

s. 9 — aktualnie w polsko- i anglojezycznej literaturze unika sie uzywania
stowa ,kadawer” jako niosgcego wysoce pejoratywne tresci, na rzecz :
zwtoki ludzkie, ciato cztowieka.

s. 9 —w anatomii prawidtowej nie ma pojecia ,korzen tgkotki bocznej”



Autor sformutowat trzy szczegoétowe cele dysertacji, ktére po
wnikliwej analizie przedtozonego tekstu uwazam za osiggniete. Whnioski
opublikowane w pracach sg nowatorskie i interesujgce — szczegbinie
chciatabym podkresli¢ warto$¢ miniinwazyjnej i zmodyfikowanej techniki
operacyjnej tenodezy bocznej, zmodyfikowanej przez zespdt, w pracach
ktorego Autor brat udziat.

Praca lek. Jakuba Erdmanna wpisuje sie w nurt badan klinicznych, a jej
wyniki posiadajg znaczenie praktyczne. Doktorant wykazat sie
umiejetnoscig prawidtowego wyciggania wnioskow, krytycznie
podchodzgc do osiggnietych rezultatéw.

Pomingwszy drobne btedy edytorskie oceniam prace pozytywnie |
uwazajgc, ze odpowiada kryteriom stawianym dysertacjom na stopien
doktora nauk medycznych, przedstawiajgc Wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauk Medycznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy wniosek o
dopuszczenie Autora do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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