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Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medyeznych
lek. Bartosza Maciaga pt. ,Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny
funkcjonowania stawu biodrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu

biodrowego”.

Po ponad 50 latach rozwoju wysoce skutecznych zabiegéw chirurgicznych jakimi
sa niewatpliwie endoprotezoplastyki stawow biodrowych i kolanowych ciagle dos$wiadczamy
rozwoju technologicznego w medycynie, w tym w ortopedii. Operacje te pozwalajg u wielu
pacjentdw na przywrocenie czynnosci stawdw oraz eliminacje¢ dolegliwosci bélowych,
co w konsekwencji daje mozliwoéé sprawnego 1 komfortowego poruszania si¢. Jedna
z najezesciej wykonywanych obecnie operacji ortopedycznych w Polsce i na s$wiecie
jest aloplastyka stawu biodrowego. Wedlug opracowan statystycznych i doniesien
literaturowych liczba wykonywanych tego rodzaju zabiegéw stale rosnie. Dlatego kazde
opracowanie uaktualniajgce wiedze na ten temat Jest wazne i uzasadnione. Stad wybor tematu
rozprawy doktorskiej jest aktualny i wazny przede wszystkim z klinicznego punktu widzenia.

Dysertacja pt. ,Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny
funkcjonowania stawu biodrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowego™
sklada si¢ z 87 stron maszynopisu, zaczyna si¢ slowami kiuczowymi, podzigkowaniem,
wykazem publikacji wchodzacych w sktad cyklu, spisem tresci i rycin oraz wykazem
zastosowanych skrétow.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim jest tak naprawde krétkim
omowieniem kazdej pracy stanowiacej pracg doktorska. Praca sklada si¢ ze spojnego

tematycznie cyklu prac dotyczacych oceny klinicznej, radiologicznej i biomechanicznej



aloplastyki stawu biodrowego. Struktura rozprawy doktorskiej nie budzi wigkszych

zastrzezen.

Na wstgpie Autor po ogélnym oméwieniu zatozen pierwotnej aloplastyki stawu
biodrowego dokonal teoretycznej oceny radiologicznej zabiegu operacyjnego, techniki
operacyjnej i zwigzanego z tym wyniku klinicznego operacji oraz przeprowadzit analize
biomechaniczna, wszystko to w oparciu o cykl publikacji stanowiacych rozprawe doktorskg.
W rozdziale ,,Zatozenia i cel pracy” Doktorant okreslit cel dla kazdej publikacji stanowigce;
rozprawg doktorska i s3 to :
¢ Pierwsza praca miala na celu zebranie informacji oraz opisanie sposobu wykonywania

pomiaréw parametrow stosowanych do okreslenia polozenia przestrzennego elementéw
endoprotezy stawu biodrowego.

* Celem drugiej pracy bylo okreslenie réznic w parametrach osadzenia elementéw
endoprotezy przy uzyciu dostgpu bezposredniego przedniego oraz innych powszechnych
dostgpéw operacyjnych.

¢ Trzecie badanie mialo na celu opisanie parametréw wchodzace w sklad koncepcji
»Spinopelvic alignment” oraz stworzenie wytycznych osadzania elementéw endoprotezy
w zaleznosci od mobilnosci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

o Celem czwartej pracy byla analiza parametréw chodu z zastosowaniem standardowych
28-32 mm oraz duzych gléw endoprotezy stawu biodrowego oraz poréwnaniu wynikéw
do grupy uczestnikéw bez choroby zwyrodnieniowej,

e Pigta publikacja miala npa celu okreslenie ryzyka upadku u chorych
po endoprotezoplastyce catkowitej stawu biodrowego, u ktorych doszlo do rozwiniecia
skostnien pozaszkieletowych.

o Celem ostatnigj, szostej publikacji bylo okreslenie odtworzenia relacji kostnych podczas
endoprotezoplastyki polowicznej stawu biodrowego z uzyciem standardowych
implantow,

Nastgpny rozdziat to ,Kopie opublikowanych prac”. W dwoch pracach
oryginalnych Doktorant jest pierwszym autorem, w pozostatych wspétautorem. Wszystkie
prace s3 zamieszczone w recenzowanych czasopismach medycznych. Wspolczynnik
oddziatywania IF wynosi 15,32 pkt., ilo$¢ punktéw MNiSW 490,

W pierwszej wykazanej pracy pogladowej pt. ,How to analyze postoperative
radiographs after total hip replacement”, w ktorej dr Bartosz Macigg jest autorem
korespondencyjnym dokonano analizy parametréw, ktére opisujg prawidiowe osadzenie

implantéw endoprotezy stawu biodrowego po aloplastyce.



W drugiej pracy pogladowej ,,The Direct Anterior Approach to Primary Total Hip
Replacement : Radiological Analysis in Comparison to Other Approaches” dokonano
przegladu publikacji analizujagcych parametry osadzenia endoprotezy w  zaleznosci
od zastosowanego dostgpu operacyjnego : przedniego, tylno-bocznego i przednio-bocznego.

W pracy ,Spinopelvic Alignment and Its Use In Total Hip Replacement
Preoperative Planning-Decision Making Guide and Literature Review” przeprowadzono
systematyczny przeglad literatury oraz opracowano wytyczne dotyczace pozycjonowania
endoprotezy w zaleznosci od sztywnosci kregostupa lgdzwiowego oraz wtornych ustawier
miednicy.

W pracy ,,Analysis of biomechanical gait parameters In patients after total hip
replacement operatem via anterolateral approach depending on size of the fomoral head
implant : retrospective matched-cohort study” przeprowadzono analize¢ parametréw chodu
pacjentéw operowanych w Klinice Ortopedii z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego, w zaleznosci od wielkosci $rednicy zastosowanej glowy endoprotezy.

Praca ,,Posture stability and risk of fall test in the objective assessment of balance
in patients with ectopic bone tissue after total hip replacement” traktuje o skostnieniach
okotoprotezowych po catkowitej aloplastyce stawu biodrowego.

W pracy ,, Hip hemiprosthesis due to femoral neck fracture in the elderly
population — are we doing it wright ?” przeanalizowano skutecznos¢ odtworzenia parametrow
offsetu udowego z uzyciem standardowych trzpieni endoprotez po endoprotezoplastyce
polowicznej stawu biodrowego z powodu ztamania szyjki kosci udowe;j.

Wszystkie prace stanowiace rozprawe doktorska zostaly pozytywnie ocenione
przez niezaleznych recenzentéw podczas procesu publikacji. Dlatego tez ich wartosé
merytoryczna nie podlega dyskusji o dodatkowej ocenie. Ta czesé pracy nie budzi zastrzezen.

Na podstawie publikacji wehodzacych w sklad cyklu tworzgcego pracg doktorska
Doktorant sprecyzowal w formie opisowej kilka wnioskow. Odpowiadaja one w wiekszosci
bezposrednio na postawione wezesniej cele pracy.

* Analiza parametréw osadzenia implantéw endoprotezy stawu biodrowego jest kluczowa
dla sukcesu operacji, minimalizujac ryzyko powiktan takich jak obluzowanie implantu
czy ograniczenie ruchomosei stawu. Precyzyjne okreslenie pozycji centrum rotacji,
offsetu udowego i panewkowego oraz katow inklinacji i antewersji pozwala na optymalne
rozlozenie sit w stawie, poprawe funkcji ruchowych i redukcje bolu pooperacyjnego.

* Analiza poréwnawcza parametréw osadzenia implantéw endoprotezy w réznych

dostgpach operacyjnych pokazuje, ze dostep DAA moze istotnie réznié si¢ od innych



dostgpéw pod wzgledem antewersji i inklinacji panewki stawu biodrowego. Choé
nie wykazano istotnych statystycznie roznic w osadzeniu trzpienia endoprotezy
ani r6znicy dtugosci konczyn, wyniki te sugeruja, ze wybé6r odpowiedniego dostepu moze
mie¢ kluczowe znaczenie dla optymalnych wynikow operacyjnych i rehabilitacyjnych
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Autorzy przedstawili kompleksowy przeglad literatury oraz wytyczne dotyczace
odpowiedniego osadzenia elementéw endoprotezy stawu biodrowego, uwzgledniajac
parametry spinopelvic alignment. Zaproponowano wytyczne oceny mobilnosci miednicy
oraz sztywnosci odcinka L-S krggostupa na podstawie pomiaréw katow takich jak Sacral
Slope, Pelvic Tilt, Pelvic Incidence, Pelvic Femoral Angle, Lumbar Lordosis, Femoral
Inclination oraz Spino Sacral Angle. Wskazano, ze precyzyjna ocena tych parametrow
na radiogramach pozwala na dostosowanie planu operacyjnego, co moze istotnie wptynaé
na wyniki zabiegu oraz rehabilitacje pacjenta po artroplastyce stawu biodrowego.
Wykazano istotne réznice w parametrach chodu pomigdzy operowanymi z uzyciem
implantéw o réznych srednicach glowy kosci udowej a zdrowymi osobami kontrolnymi.
Pacjenci z implantami o Srednicy 36 mm wykazywali parametry chodu blizsze normie,
z krétszym czasem fazy przenoszenia, krotszymi krokami oraz nizsza predkoscia kroku
W poréwnaniu do 0s6b z mniejszymi implantami. Wyboér odpowiedniego implantu moze
istotnie  wplyna¢ na rekonstrukcje naturalnege modelu chodu oraz rehabilitacje
po artroplastyce stawu biodrowego.

Ponadto wykazano istotny zwiazek miedzy katem szyjkowo-trzonowym a zmiang offsetu
udowego (FO) po zabiegu endoprotezoplastyki polowicznej. Pacjenci z katem udowo-
szyjkowym ponizej 120 stopni mieli tendencje do wigkszych zmian FO pooperacyjnie,
co moze prowadzi¢ do niewlasciwego osadzenia implantu. Wyniki te podkreslajg
koniecznos¢ dostosowania typu trzpienia do indywidualnych cech anatomicznych
pacjenta przed operacja, aby zapewni¢ prawidlowe odtworzenie FO oraz uniknaé
powiklan zwigzanych z niestabilnoscia implantu.

Analiza réwnowagi pokazala istotne roznice w stabilnosci postawy oraz ryzyku upadkow
mig¢dzy pacjentami z heterotopowymi skostnieniami po catkowitej aloplastyce stawu
biodrowego a grupg kontrolna bez skostnien. Wyniki sugeruja, ze obecno$é skostnien
pozaszkieletowych moze znaczaco wplywaé na rownowagg pacjentow po THA,
zwickszajac ryzyko upadkéw i potencjalnych powiktan, takich jak  zlamanie
okotoprotezowe. Konieczne jest dalsze zrozumienie mechanizméw i strategii

prewencyjnych w tej grupie pacjentéw, aby poprawié¢ wyniki rehabilitacyjne i zapobiec



powaznym komplikacjom.

Zgodnie z wymogami dla tego typu pracy Autor powinien zamiesci¢ oswiadczenia
wspolautoréw poszczegolnych prac o zgodzie na korzystanie z nich, oéwiadczenie
okreslajace wiasny indywidualny wkiad oraz analiz¢ bibliometryczng  publikacji
wchodzacych w skiad cyklu sporzadzona przez odpowiednia Bibliotek¢ Medyczng. Tego
w tej pracy zabraklo.

Omawiajac rézne aspekty wplywajace na wynik operacji wymiany stawu
biodrowego zabraklo mi oméwienia problemu kwalifikacji i planowania przedoperacyjnego,
chociazby na przykladzie protez personalizowanych. Oczekuje od Autora krotkiego

omowienia tego niezwykle waznego problemu podczas obrony pracy doktorskiej.

Reasumujgc przedstawiona do oceny rozprawa jest oryginalnym dzielem Autora,
a jej temat jest interesujacy i dotyczy problematyki istotnej w pracy klinicznej z pacjentem,
tym bardziej, ze problem dostgpu operacyjnego w aloplastyce stawu biodrowego i dobor
rodzaju endoprotezy nadal jest przedmiotem dyskusji w $rodowisku medycznym-
ortopedycznym.

Stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Bartosza Maciaga
pt. ,Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny funkcjonowania stawu
biodrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowego™ spelnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie WyZszym i nauce
(Dz.U. 2018, poz. 1668).

Majac powyzsze na uwadze pozwalam sobie przedstawié Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie
wniosek o dopuszczenie lek. Bartosza Maciaga do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
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