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Ocena
rozprawy doktorskiej Lek. Macieja Waldemara Kostewicza p.t. ,,Biomechaniczne uwarun-

kowania predysponujace do zwichnigcia stawu biodrowego po alloplastyce.”

W praktyce ortopedycznej pacjent po protezoplastyce stawu biodrowego spotykany
Jest czgsto. Jest to duzy zabieg operacyjny i dlatego wykonywany jest jako ostateczny element
algorytmu leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Z zalozenia powinien to
by¢ ostatni w zyciu zabieg operacyjny danego stawu, ale wszelkie powiklania tego moga
istotnie zniweczy¢ ten trud. Jednym z najczgstszych powiklan jest zwichniecie protezy stawu
biodrowego. Dlatego ze szczegdlnym zainteresowaniem przyjgtem do recenzji dysertacje
analizujgcg wplyw czynnikéw biomechanicznych na wyst¢powanie tego powiktania . W

mojej ocenie wybor takiej tematyki jest celowy i cenny, takze od strony praktycznej.

Rozprawa doktorska stanowi cyk! dwoch ponizszych publikacji. Doktorant w kazdej z
nich jest pierwszym autorem:
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), artykut,
Medical Science Monitor, 18;28: €935665; DOI 10.12659/MSM.935665 Impact Factor: 3.1
Punktacja MNiSW: 140 pkt. 7 cytowan do dnia 4.09.2025
2. Kostewicz M, Zaczyk M, Szczesny G Predisposition of hip prosthesis component

positioning on dislocation risk: Biomechanical considerations based on finite element method
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analysis. (2025), artykut,  Journal  of Clinical  Medicne, 14(19):7056.
https://doi.org/10.3390/jcm14197056 Impact Factor: 2.9 Punktacja MNiSW: 140 pkt.
Cel pracy doktorskiej :

Ocena biomechanicznego wptywu réznych konfiguracji ustawienia elementéw endoprotezy
stawu biodrowego (panewki i trzpienia) na ryzyko jej zwichniecia, z wykorzystaniem
modelowania numerycznego w oparciu o metodg elementow skoficzonych (FEM), oraz
zestawienie wynikow symulacji z aktualnym stanem wiedzy klinicznej dotyczacym przyczyn

i czynnikow ryzyka destabilizacji protezy.

Autor przedstawil réwniez szczegélowe cele pracy

1. Opracowanie tréjwymiarowego modelu biomechanicznego miednicy i stawu biodrowego z
osadzong endoproteza, w oparciu o dane obrazowe (CT) oraz rzeczywiste warunkKi
obcigzeniowe wystepujace w trakcie podporu jednonoznego.

2. Przeprowadzenie symulacji komputerowych (FEM) dla réznych wariantéw ustawienia
implantéw (w zakresie kata inklinacji, antewersji panewki, offsetu glowy oraz gi¢bokosci
osadzenia trzpienia).

3. Ocena wartosci wspolczynnika bezpieczenstwa (SF) w poszczegélnych konfiguracjach i
identyfikacja stref najwigkszego przecigzenia jako potencjalnych miejsc predysponujgcych do
zwichniecia.

4. Zestawienie wynikéw biomechanicznych z przeglagdem czynnikéw klinicznych i
anatomicznych opisywanych w literaturze jako zwigkszajgcych ryzyko destabilizacji
endoprotezy.

5. Sformutowanie zalecen praktycznych dla chirurgéw ortopedow dotyczacych optymalnego
ustawienia komponentéw protezy w zaleznosci od indywidualnych warunkéw pacjenta

(morfologia, biomechanika miednicy, wspotistniejace patologie).

Pierwsza praca jest przegladem literatury przedmiotu i analiza klinicznych czynnikéw ryzyka
wystgpienia zwichnigcia po protezoplastyce stawu biodrowego.

W drugiej pracy Autor stworzyt model trojwymiarowy miednicy i za pomocg analizy
matematycznej z wykorzystaniem metody elementéw skonczonych (FEM) okreslit optymalne
polozenie elementow protezy stawu biodrowego, przy ktérych wystepuje najmniejsze ryzyko

jej zwichnigcia.




Najciekawszym wynikiem tej czgsci jest wykazanie poprzez autorska biomechaniczng
symulacj¢ komputerows, scistego zwiazku pomigdzy ustawieniem komponentéw protezy a
ryzykiem jej zwichniecia. Autor podaje w pracy najkorzystniejszy rozkiad biomechaniczny
(wyrazony wysokimi wartodciami SF 9-12) osiagni¢to w konfiguracji: inklinacja panewki
45°, antewersja 15°, standardowy offset oraz optymalna glebokosé osadzenia trzpienia.
Natomiast jakiekolwiek odchylenia od tych parametréw prowadzily do znacznego obnizenia
SF (5-2), szczegélnie w kwadrantach przednio-gémym i tylnogérnym panewki, co
jednoznacznie wskazuje na zwigkszong podatnosé na zwichniecie.

Jest to bardzo wazna informacja dla lekarzy wykonujagcych takie zabiegi poniewaz
wprowadza jasne wartosci do planowania przedoperacyjnego i $rédoperacyjnego. Rzadko

spotyka si¢ tak praktyczne i klarowne zalecenie wynikajace z pracy badawczej.

Na podstawie literatury Autor przedstawia réwniez kliniczne czynniki ryzyka zwichnigcia
protezy stawu biodrowego : dostep operacyjny (zwlaszcza tylny), niedostateczna
rekonstrukcja po operacji tkanek miekkich, patologie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,
choroby neurologiczne oraz zachowania ryzykowne pacjentdow po operacji. U pacjentéw
wysokiego ryzyka rekomenduje dobér odpowiedniego typu protezy — w tym implantéw z

glowa o wigkszej Srednicy oraz konstrukcje dual mobility.

Prac¢ konczy az 12 wnioskéw, w ktoére stanowiag podsumowanie najwazniejszych
wynikow badan i w wigkszosci sa one odpowiedzia na zaloZone cele szczegdlowe. Sa

przedstawione w jasny, syntetyczny sposob.

I. Precyzyjne, anatomiczne ustawienie komponentéw endoprotezy (kgt inklinacji 45°,
antewersja 15°, optymalna glebokos¢ osadzenia i standardowy offset) znaczaco
poprawia stabilnosc¢ stawu biodrowego po THA i minimalizuje ryzyko zwichnigcia.

2. Wartodci wspolczynnika bezpieczenstwa (SF) uzyskane metodg FEM sg czulym
wskaznikiem biomechaniczne] stabilnosci endoprotezy. Wartosci ponizej 3 korelujg z
wysokim ryzykiem uszkodzenia implantu lub jego zwichniecia.

3. Odchylenia od zalecanych wartosci ustawienia panewki i trzpienia (zaréwno zbyt
mala, jak i nadmierna antewersja czy offsetem) prowadza do lokalnych przecigzen
komponentéw protezy oraz zaburzenia rownowagi miesniowe;.

4. Ryzyko zwichnigcia wzrasta istotnie w obecnoéci wspolistniejgcych dysfunkcji

neurologicznych, choréb ukladu kostno-stawowego (zwlaszcza zesztywnien




kregostupa), deficytow 25 migéniowych oraz u pacjentdéw nieprzestrzegajgcych
zalecen pooperacyjnych.

5. Wdrozenie technologii wspomagajacych (nawigacja komputerowa, robotyka) oraz
indywidualizacja planowania przedoperacyjnego stanowia kluczowe elementy
poprawy precyzji wszczepienia i ograniczenia powiktan mechanicznych,

6. Dla pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka szczegélnie korzystne jest zastosowanie
komponentéw panewkowych typu dual mobility oraz gtéw o wigkszej srednicy (>32
mm), ktére zwickszajg kongruencje stawu i poprawiajg zakres bezpiecznego ruchu.

7. Zarowno optymalizacja ustawienia protezy, jak i edukacja chorego sg nieodzowne w
celu minimalizacji ryzyka zwichnigcia i poprawy dlugoterminowych wynikow
leczenia operacyjnego.

8. Prawidlowe umiejscowienie endoprotezy sprzyja réwnomiernemu rozkladowi
wspolczynnika bezpieczenstwa w obrebie panewki.

9. Najnizsze wartosci wspolczynnika bezpieczefistwa 2-3, zagrazajace zwichnigciem
implantu pojawiaja sie w przypadkach zbyt plytkiego osadzenia trzpienia
(zwickszonego ryzyka przedniego zwichniecia endoprotezy) oraz zwigkszone]
antewersji panewki (zwigkszonego ryzyka przedniego zwichnigcia endoprotezy) i
Zmniejszonej antewersji panewki (zwigkszonego ryzyka tylnego zwichnigcia
endoprotezy).

10. Odchylenia od standardowego osadzenia, zaréwno w zakresie glebokosci trzpienia,
jak i ustawienia panewki (inklinacja, antewersja), prowadza do obniZenia
wspolczynnika bezpieczenstwa.

11. Obnizenie wspétczynnika bezpieczenstwa koncentruje si¢ w okreslonych kwadrantach
panewki w zaleznoéci od rodzaju odchylenia.

12. Zardwno zwickszenie, jak i zmniejszenie antewersji panewki wptywa niekorzystnie na
lokalne wartosci wspoélczynnika bezpieczenstwa.

13.Zmiana offsetu glowy endoprotezy wplywa na obnizenie wspdlczynnika

bezpieczenstwa w przednich kwadrantach panewki.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska Lek. Macieja Waldemara Kostewicza p.t. ,Biomecha-
niczne uwarunkowania predysponujace do zwichnigcia stawu biodrowego po alloplastyce.”
stanowi samodzielny, nowoczesny oraz bardzo wartosciowy dorobek naukowy Autora

i spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
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wy2zszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)”. Temat rozprawy doktorskiej dobrany jest bardzo
dobrze i pokazuje jak wazne w ortopedii sa badania biomechaniczne. Zawarte w pracy
wnioski pozwolg nam praktykom na precyzyjne leczenie Pacjentéw dotknietych chorobg
zwyrodnieniows stawu biodrowego i pozwoli unikngé powiklan. Z pelnym przekonaniem o
wysokich walorach naukowych pracy wnosze¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych'Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Lekarza
Macieja Waldemara Kostewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na
wysoki poziom innowacyjnosci, i bardzo istotne wnioski praktyczne zawarte w pracy skladam

wniosek 0 wyréznienie tej pracy. . e Z é
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