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Ocena

rozprawy doktorskie] Lek. Bartosza Maciaga

p.t.  Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny funkcjonowania stawu bio-

drowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych jest jedng z gtéwnych przyczyn
dysfunkcji narzadu ruchu u oséb starszych, co prowadzi do koniecznosci przeprowadzenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Ocena funkcjonowania stawu biodrowego po opera-
cjach endoprotezoplastyki wymaga holistycznego podejécia, ktore uwzglednia aspekty kli-
niczne, biomechaniczne oraz radiologiczne. Obecnie ocena kliniczna czesto dokonywana jest
przez pacjenta za pomocg testow PROM’s co zapewnia maksymalnie wiarygodny wynik
satysfakcji pacjenta po zabiegu operacyjnym. Uzyskanie dobrego wyniku po tak skompliko-
wanym 1 obcigzajgcym pacjenta zabiegu zalezne jest od wielu réznych czynnikdw, i wielo-
kierunkowego podejscia. Wazna jest zatem wspodtpraca migdzy réznymi specjalistami, w tym
ortopedami, rehabilitantami i pielegniarkami, i jest ona kluczowa dla osiggniecia optymal-
nych wynikoéw leczenia 1 rehabilitacji pacjentdw. Znaczenie oceny biomechanicznej moze
by¢ pojmowane dwojako : jako analiza funkeji stawu biodrowego podczas aktywnosci pa-
cjenta. W badaniach nad funkcjonalnoscia stawu biodrowego po operacji zwrécono uwage
na znaczenie biomechaniki w kontekscie rehabilitacji, gdzie odpowiednie ¢wiczenia moga
wspieraC proces regeneracji i poprawia¢ zakres ruchu. Ocena biomechaniczna jest rowniez
rozumiana jako analiza przenoszenia obcigzen i redukcja np. zjawiska stress-shielding po

protezoplastyce stawu biodrowego. W ostatnich latach poszukuje sie implantéw o elastycz-




nosci, ktdra jest w stanie najlepiej nasladowac naturalne wiasciwosci kosci, co sprzyja sta-
bilnoéci implantdw 1 ich integracji z tkankg kostng.

Ocena radiologiczna stawu biodrowego po endoprotezoplastyce jest niezbedna do
monitorowania stanu implantéw oraz wykrywania ewentualnych powiklan, takich jak oblu-
zowanie endoprotezy czy zmiany w strukturze kostnej. Badania radiologiczne, w tym zdjecia
rentgenowskie i tomografia komputerowa, pozwalajg na dokladna ocene stanu stawu oraz
implantow, co jest kluczowe dla dalszego postepowania terapeutycznego. W kontekscie ra-
diologii istotne jest takze zrozumienie, jak zmiany w biomechanice stawu wplywaja na obra-
zowanie radiologiczne, co moze mieé znaczenie w diagnostyce powiklan.

Jak wida¢ pelna ocena wyniku endoprotezoplastyki wymaga szerokiej analizy, a
wszystkie jej elementy przeplataja si¢ wzajemnie i maja rownorzednie duze znaczenie.

Dlatego prace 1 badania szeroko omawiajace aspekty wynikéw leczenia
endoprotezoplastyka stawu biodrowego wciaz sg aktualne i posiadajg bardzo wazne znaczenie
praktyczne. Przykladem takiej pracy jest dysertacja doktorska Bartosza Maciaga i wybér tej

tematyki jest w pelni uzasadniony.

Przedstawiona do oceny praca jest cyklem szesciu prac oryginalnych, w ktérych
Doktorant jest wspétautorem opublikowanych w recenzowanych czasopismach w latach 2021
-2023 co pokazuje konsekwentne zainteresowanie Autora tg problematyks. Omoéwienie cyklu
tych publikacji zawarte zostato na 33 stronach wydruku komputerowego. Uklad pracy
odpowiada w petni wymogom stawianym tego typu pracom doktorskim. Proporcje pomigdzy

czgsciami pracy sg prawidtowo zachowane.

W omoéwieniu prac mozna wyrdznié nastepujace cele badawcze

1. Pierwsza praca miata na celu zebranie informacji oraz opisanie sposobu wykonywania
pomiaréw parametréw stosowanych do okre$lania potozenia przestrzennego elementéw en-
doprotezy stawu biodrowego.

2. Celem drugiej pracy bylo okreslenie réznic w parametrach osadzenia elementéw endopro-
tezy przy uzyciu dostgpu bezposredniego przedniego oraz innych powszechnych dostepow
operacyjnych.

3. Trzecie badanie miato na celu opisanie parametréw wchodzace w sktad koncepcii ,,spino-
pelvic alignment™ oraz stworzenie wytycznych osadzania elementéw endoprotezy w zalezno-

sci od mobilnosci krggostupa lgdzwiowo-krzyzowego .



4. Celem czwartej pracy byla analiza parametréw chodu z zastosowaniem standardowych 28-
32mm oraz duzych gtéw endoprotezy stawu biodrowego oraz poréwnanie wynikéw do grupy
uczestnikow bez choroby zwyrodnieniowe;.

5. Piata publikacja miata na celu okreslenie ryzyka upadku u chorych po endoprotezoplastyce
catkowitej stawu biodrowego, u ktérych doszto do rozwinigcia skostnien pozaszekieletowych
6. Celem ostatniej, szostej publikacji byto okreslenie odtworzenia relacji kostnych podczas

endoprotezoplastyki potowiczej stawu biodrowego z uzyciem standardowych implantow.
Analiza przedstawione cyklu prac pozwala na uzyskanie wielu obserwacji 1 wnioskow.

Zawsze ciekawa jest obserwacja 1 analiza powiktan naszego leczenia. Pozwala to na poprawe
kwalifikacji, wynikow i techniki operacyjne;j.

Ciekawa jest wniosek z analizy 9 prac, omawiajacych parametréw osadzenia implantéw en-
doprotezy pomigdzy dostgpem DAA a innymi dostepami. Osiem prac wykazato rdznice w
osadzeniu trzpienia endoprotezy 9 prac wykazato roznice w inklinacji panewki miedzy DAA
a ALA. Antewersja panewki rowniez réznila si¢ istotnie pomiedzy DAA a innymi dostepami,
wskazujac na potencjalny wplyw zastosowanego dostgpu operacyjnego na wynik zabiegu.
Jest to szczegolnie cenna obserwacja poniewaz dostep DAA jest obecnie bardzo promowany
przez firmy produkujace zestawy operacyjne jako lepszy i bezpieczniejszy dla pacjenta. Bio-
rgc pod uwage przedstawione wyniki nalezy podkresli¢ diuzszg krzywsg uczenia takiego do-
stepu 1 duzg uwage nalezy przytozy¢ w trakcie orientacji elementéw protezy.

Bardzo ciekawg obserwacjg jest wykazanie na podstawie analizy biomechanicznej
chodu, ze pacjenci z malymi glowami implantéw (28-32 mm) mieli dluzszy czas podparcia i
opadanie miednicy w poroOwnaniu ze zdrowymi, oraz krétszy czas przenoszenia, mniejszg
dhugosé¢ kroku, nizszg predkos¢ kroku i kadencj¢. Natomiast pacjenci z duzymi gtowami
(36mm) mieli parametry chodu bardziej zblizone do zdrowych. Jest to w mojej ocenie bardzo
istotna obserwacja ktéra ma znaczenie nie tylko w uzyskaniu lepszego wzorca chodu, ale
réwniez w przysztosci na mniejsze ryzyko obluzowania mechanicznego protezy.

Za najwazniejsze osiagnigcie z tego cyklu uznaje analize koncepcji ,,spinopelvic ali-
gnment” oraz stworzenie wytycznych w jaki sposob osadzaé poszczegolne elementy endopro-
tezy w zaleznodci stanu ruchomosei kregostupa ledzwiowo-krzyzowego . Zalecenia zawarte
w artykule w Tabeli nr 3 stanowig doskonaty algorytm postepowania w zaleznosci od stopnia

pochylenia miednicy, ruchomosci kregostupa, czy przebytych zabiegéw operacyjnych tej oko-
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licy.



Calos¢ pracy oceniam bardzo wysoko.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska Lek. Bartosza Macigga p.t.  Kliniczne, biomechaniczne i
radiologiczne aspekty oceny funkcjonowania stawu biodrowego po operacjach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. stanowi samodzielny, nowatorski oraz wartosciowy
pod wzgledem praktycznym dorobek naukowy Autora. Rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

7 pelnym przekonaniem o wysokich walorach naukowych pracy wnosz¢ do Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” wniosek o
dopuszczenie lekarza Bartosza Maciaga do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Gratuluje promotorowi i doceniajac wkiad Autora i jakos¢ i liczbg przedstawionych publikacji

wnoszg 0 wyroznienie tej pracy doktorskiej .
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