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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Macieja Waldemara Kostewicza pt.:

Biomechaniczne uwarunkowania predysponujace do

zwichnigcia stawu biodrowego po alloplastyce.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow sa drugimi pod wzgledem czestosci
wyst¢powania schorzeniem na $wiecie i jednoczesnie najczestsza choroba u
ludzi w wieku podesztym.

Aloplastyka stawu biodrowego od wielu lat uznawana jest za optymalne
rozwiazanie w leczeniu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego i jest jednym z najczesciej wykonywanych, a takze najbardzie;j
skutecznych zabiegéw ortopedycznych pod wzgledem efektu klinicznego i
przezycia implantu.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z roku 2022 wykazal, ze
zabieg ten jest najbardziej skutecznym i finansowo akceptowalnym zabiegiem
wsrod wszystkich procedur chirurgicznych.

Niestety metoda ta nie jest wolna od powiklan. Obok aseptycznego
obluzowania elementéw endoprotezy, zwichniecie endoprotezy jest drugim co do
czestosci powiklaniem tego zabiegu. Czestoéé zwichnied endoprotezy wg réznych
danych waha si¢ od 5 do 30% przypadkéw. Jak widaé mimo zZnacznego postepu
technicznego problem jest nadal aktualny i wazity dla ortopedéw, dlatego
podjecie, przez Doktoranta badan nad tym trudnym, a zarazem ciekawym
zagadnieniem nalezy przyjac¢ z duzym uznaniem.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska Macieja Waldemara
Kostewicza jest zbiorem dwoch monotematycznych publikacji, zamieszczonych

w czasopismach : Medical Science Monitor w roku 2022 oraz w Joumnal of



Clinical Medicne w roku 2025 z lacznym impact factor wynoszacym 6,0 punktéw
oraz 280 punktéw MNiSW. W kazdej z prac Doktorant jest pierwszym autorem.
Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym - AKBE 224/2025 (calosé

postanowienia Komisji zawarta jest w rozdziale 8).

Na cykl publikacji skladajq sie prace :
1. Kostewicz M, Szczesny G, Tomaszewski W, Matdyk P, Narrative Review
of the Mechanism of Hip Prosthesis Dislocation and Methods to Reduce
the Risk of Dislocation (2022), Medical Science Monitor, 18,28.

2. Kostewicz M, Zaczyk M, Szczesny G, Predisposition of hip prosthesis
component positioning on dislocation risk: Biomechanical considerations
based on finite element method analysis. (2025), Journal of Clinical
Medicne 14(19):7056.

Rozprawe otwieraja streszczenia w jezyku polskim i angielskim, a nastepnie
wstep uzasadniajacy polaczenie wskazanych publikacji w jeden cykl.

W rozdziale 4 Doktorant zawarl zalozenia i cele swojej pracy doktorskie;.
Celem rozprawy jest ocena biomechanicznego wplywu roznych konfiguracji
ustawienia elementéw endoprotezy stawu biodrowego, zaré6wno panewki jak i
trzpienia na ryzyko jej zwichniecia z wykorzystaniem modelowania
numerycznego w oparciu o metode elementoéw skonczonych (FEM).

Dodatkowo w rozdziale tym Doktorant zamiescil zalozenia szczegllowe, w
tym opracowanie trojwymiarowego modeiu biomechanicznego miednicy i stawu
biodrowego z osadzona endoproteza, przeprowadzenie symulacji komputerowych
dla roznych wariantéw ustawienia implantéw, ocena wartosci wspolczynnika
bezpieczenstwa w poszczegolnych konfiguracjach stawu, zestawienie wynikéw
oraz opracowanie zalecen praktycznych dla ortopedéw dotyczacych optymalnego
ustawienia komponentéw.

W rozdziale 5 umieszczona zostala publikacja pierwsza. Jak sie domyslam
rozdzial 6 zawiera publikacje druga, jednakze jako oddzielny rozdziat pracy nie
jest to zamieszczone w tekscie tylko w spisie tresci.

Praca pierwsza zatytulowana : Narrative Review of the Mechanism of Hip
Prosthesis Dislocation and Methods to Reduce the Risk of Dislocation dotyczy
przegladu aktualnego stanu wiedzy dotyczacego mechanizméw zwichniecia
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endoprotez stawu biodrowego oraz czynnikéw ryzyka. W pracy tej
systematycznie omoéwiono mechanizm powstawania zwichniecia endoprotezy,
istote implantacji zaréwno panewki jak i trzpienia endoprotezy, zwracajac uwage
na role miesni w patomechanizmie zwichniecia, a takze roli patologii odcinka
ledZzwiowego kregostupa na mozliwosé zwichniecia endoprotezy.

Moim zdaniem bardzo cenna czescig tej pracy bylo oméwienie czynnikéw
zaleznych od pacjenta w powstawaniu zwichniecia endoprotezy stawu
biodrowego, a takze czynnikéw zapobiegajacym zwichnieciu.

Prac¢ konczy rozdzial poswigcony planowaniu przedoperacyjnemu jako
najwazniejszym elemencie catej procedury aloplastyki stawu biodrowego.

W pracy tej wskazano na znaczaca luke w zakresie jednoznaczne;j, ilosciowej
oceny biomechanicznej skutkéw wadliwej implantacji elementow endoprotezy
stawu, co w mojej ocenie, zainspirowalo Doktoranta do przeprowadzenia
dalszych badan nad tym trudnym zagadnieniem.

Druga praca zatytulowana : Predisposition of hip prosthesis component
positioning on dislocation risk: Biomechanical considerations on finite element
method analysis, znacznie rézni sie od wczesniej omawianej pracy. Stanowi co
prawsda, kontynuacje mysli badawczej z pracy pierwszej, jest jednak
oryginalnym badaniem biomechanicznym, w ktérym opracowano tréjwymiarowy
model miednicy z wbudowana endoproteza stawu biodrowego.

Na tak przygotowanym modelu przeprowadzono symulacje komputerowe z
wykorzystaniem metody elementéw skonczonych. Analiza objela w zasadzie
wszystkie mozliwe warianty zmiennego ustawienia zaréwno panewki jak i
trzpienia endoprotezy. W pracy tej Doktorant wykazal, ze jedynie implantacja
zgodna z ustalonymi anatomicznymi parametrami referencyjnymi zapewniala
biomechaniczna réwnowage sil wokél stawu biodrowego i wysokie wartosci
wspélczynnika bezpieczenistwa. Zaburzenie tych parametréow prowadzito do
istotnego spadku tego wspélczynnika.

Praca ta jest znakomicie uzupelniona licznymi rycinami oraz radiogramami,

co ulatwia zrozumienie i analize tego trudnego tematu.

Polaczenie tych dwéch publikacji w jeden cykl osiagniecia naukowego jest w
peini uzasadnione. Stanowi bowiem ciaglosé logicznego myslenia, a obydwie
publikacje wzajemnie si¢ uzupelniaja i tworza spoéjna plaszczyzne naukows,

umozliwiajaca nie tylko poglebione zrozumienie mechanizmow zwichniecia



stawu, ale rowniez wskazanie mozliwych rozwiazan wplywajacych na poprawe
bezpieczeristwa i skutecznosé leczenia operacyjnego.

Zastosowanie nowoczesnych narzedzi badawczych w ocenie wplywu
ustawienia komponentéw endoprotezy stawu biodrowego na jej stabilnosé
stanowi wazny krok w kierunku zrozumienia mechanizméw zwichniecia oraz
mozliwosci jego zapobiegania. Wyniki badan jakie przedstawil Doktorant nalezy
zakwalifikowaé jako oryginalne oraz istotne z perspektywy rozwoju wiedzy
zarowno w dziedzinie ortopedii jak i inZynierii biomedyczne;.

Wyniki uzyskane przez dr Kostewicza, beda mialy wazne zastosowanie w
planowaniu przedoperacyjnym, doborze typu implantu oraz w rozwoju
technologii wspomagajacych implantacje, w tym robotyzacje chirurgiczna.

Na koricu kazdej z omawianych prac Doktorant zamiescit spis pismiennictwa,
ktéry pochodzi z ostatnich 20 lat, poza nielicznymi pozycjami rodzinnymi, w
zasadzie angielskojezyczne z dobra reprezentacja prac z ostatnich 5 lat.
Poszczegblne pozycje piSmiennictwa sa poprawnie cytowane w pracach.

Rozdzial 7, ktory Doktorant nazwal podsumowaniem jest w zasadzie krétkim
podsumowaniem obu prac i przedstawieniem wnioskow, korczy wlasciwa czesé
rozprawy doktorskiej dr Macieja Waldemara Kostewicza.

Doktorant ze swojej pracy wyciagnal az 13 wnioskéw. Czesé z nich to ogolnie
znane spostrzezenia na temat zwichnigcia stawu biodrowego. Wiekszosé z ich
ma znaczenie praktyczne dla lekarzy zajmujacych sie aloplastyka stawu
biodrowego.

Moje drobne uwagi to :

1. Wyraz aloplastyka pisze sie prze jedno, a nie dwa |

2. Warto ujednolici¢ terminologic i méwié o aloplastyce niz wymiennie

endoprotezoplastyce

3. Nalezy unika¢ okresleni protez stawu biodrowego, gdyz w zasadzie jest to

endoproteza stawu biodrowego.

Te drobne uwagi nie umniejszaja wartoéci pracy, maja na celu jedynie

ujednolicenie terminologii uzywanej w rozprawie.

Na podstawie oceny calosci pracy stwierdzam, ze Autor wykazat
umiej¢tnos¢ wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobral wlasciwa
metodyke pracy i przeprowadzil badania stosujac prawidlowo dobrane metody.

Wnioski pracy zredagowal w oparciu o uzyskane wyniki, ktére, w mojej ocenie,
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maja znaczenie praktyczne dla lekarzy ortopedéw zajmujacymi sie aloplastyka
stawu biodrowego.

Rozprawa doktorska lekarz Macieja Waldemara Kostewicza skladajaca sie z
dwoch monotematycznych publikacji, o wspélnym tytule: ,Biomechaniczne
uwarunkowania predysponujgce do zwichniecia stawu biodrowego po
alloplastyce” stanowi interesujacy i nowatorski dorobek Autora i jednoczesnie
oryginalne podejscie do problemu naukowego jakim jest aloplastyka stawu
biodrowego. Przedstawiona mi do oceny praca $wiadczy o umiejetnosci
formutowania probleméw i zalozen badawczych, a takze o trafnosci wyboru
metod 1 narzedzi badawczych. Doktorant wykazal sie ogblna wiedza teoretyczna
w omawianym temacie, wykazal tez umiejetno$é¢ samodzielnego prowadzenia
badan naukowych.

Rozprawa zostala starannie napisana i estetycznie udokumentowana w
dwéch publikacjach. Doktorant wykazal duza dociekliwosé badawcza, dobre
przygotowanie fachowe oraz konsekwencje w realizacji wybranego zagadnienia
naukowego. Przedstawiona praca prezentuje dobra ogélna wiedze teoretyczna
Kandydata w dyscyplinie nauk medycznych, sam za$ Kandydat udowodnil, ze
potrafi samodzielnie przeprowadzi¢ warto$ciowe i nowoczesne badania naukowe.

Praca ta daje podstawy do stwierdzenia, ze rozprawa doktorska Macieja
Waldemara Kostewicza spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Z przekonaniem o jej wartosci naukowej, a szczegdlnie praktycznej, mam
zaszczyt przedstawi¢ Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, wniosek o dopuszczenie
lekarza Macieja Waldemara Kostewicza do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Ze wzgledu na wage poruszanego zagadnienia oraz wysoka punktacje
naukowa ocenianych prac, opublikowanych w znanych czasopismach

naukowych, wnioskuje o wyréznienie recenzowanej pracy.
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