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Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska na stopien doktora nauk medyeznych
pl. wKliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny funkcjonowania stawun
bicdrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowego” porusza lematyke
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i dokladnie analizuje, poprzez kolejne prace, aspekty
od biomechanicznych, poprzez diagnostyke obrazows, az do oceny kliniczne] wynikdw tej
metody operacyjnej. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest jedng z najczestszych
procedur zabiegowych wykonywanych w zakresie ortopedii. Dodatkowo, niesie ze sobg bardzo
dobre wyniki kliniczne dla pacjentéw, a co 2 tym idzie niski odsetek powiklan. Starzejgce sie
dwiatowe spoleczefistwo sprawia, i2 zapotrzebowanie na t¢ procedurg bedzie roslo. Jak podaje
doktorant, leczenie koksartrozy stanowi wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia na calym
swiecie, szczegolnie gdy okolo 10% mgzczyzn i 13% kobiet powyZej 60 roku Zycia cierpi na
te chorobe, a liczba ta wezrasta wraz z wiekiem.

Rozprawa autorstwa lek. Bartosza Macigga ma wieloplaszezyznowy charakter, z jednej strony
eksperymentalny - zardwno z zakresu badah podstawowych, obrazowych jak i klinicznych, z
drugiej strony, dokladnego i solidnego przegladu literatury. Rozprawa doktorska jest zbiorem
6 powigzanych tematycznie prac naukowych opublikowanych w czasopismach zardwno
krajowych jak i zagranicznych:

|. Budzinska MB, Maciag BM, Zamovsky K, Kordyaczny T, Kowalczyk IM, Adamska O,
Stolarczyk A. How to analyze postoperative radiographs after total hip replacement. Jpn J
Radiol.

2. Stolarczyk, A.; Stolarczyk, M.; Stepinski, P.; Dorocifiska, MK ;Swiercz, M.; Szymezak, J.;
Zarmovsky K.: Zuchniewicz, A.; Maciagg, B.M., The Direct Anterior Approach to Primary
Total Hip Replacement: Radiological Analvsis in Comparison to Other Approaches. J. Clin.
Med.

3. Stgpinski, P.; Stolarczyk, A.; Maciag, B.; Modzelewski, K.;Szymczak, J.; Michalczyk,W.;
ZLdun, J.; Grzegorzewski, S. Spinopelvic Alignment and Its Use in Total Hip Replacement
Preoperative Planning—Decision Making Guide and Literature Review. I. Clin. Med.

4, Stolarczyk Artur, Stolarczyk Magda, Oleksy Lukasz, Macigg Grzegorz, Stgpinski Piotr,
Szymezak Jakub, Swiercz Maciej, Zarmovsky Krystian, Mostowy Marcin, Maciag Bartosz,
Analysis of biomechanical gait parameters in patients after total hip replacement operated via
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anterolateral approach depending on size of the femoral head implant: retrospective matched-
cohort study, Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery

5. Bartesz Michat Maciag, Krystian Zamovsky, Olga Adamska, Grzegorz Jan Macigg, Pawel
Czuchaj, Marcin Lapifiski, Maciej Swiercz, Hanna Tsitko, Artur Stolarczyk. Posture stability
and risk of fall test in the objective assessment of balance in patients with ectopic bone tissue
after total hip replacement, Chir, Narzadow Ruchu Ortop. Pol.

6. Zamovsky K, Jegierski D, Budzinska M, Maciag G, Adamska O, Stolarczyk A. Hip
hemiprosthesis due to femoral neck fracture in the elderly population - are we doing it right?
Reumatologia.

Sumaryczny IF i pkt. wg MEIN nie zostaly podane. Praca obejmuje 87 stron i ma whasciwy
uklad w zakresie komentarza do opublikowanych prac naukowych. W rozprawie doktorskiej
ujeto kolejno: ,.Wykaz publikacji stanowigcych prace doktorska”, | Spis rvein™, Streszczenie”,
~Summary”, ,,Wsigp”, ,.ZaloZenia i cel pracy”, ,Kopie opublikowanych prac”, ., Wnioski”,
Pismicnnictwo"”, Rozprawa nie zawiera ofwiadczenia wspdlautordw publikacji nt. wkiadu do
prac naukowych. Lek. Bartosz Maciag jest wiodgeym autorem w 2 z 6 publikacji. W rozprawie
doktorskicj wkradl si¢ blad, ktdry po analizie artykuldw naukowych, okazal sig nieistotny.
Doktorant nie wymienil swojej osoby jako autora w ostatniej z prac wchodzacych w sklad cyklu
publikacji. W oryginalnej wersji pracy naukowe] jest autorem wiodgeym.

Rozprawa zostala napisana w sposob zwigzly, zrozumialy 1 skupia sig na najwainiejszych
aspeklach przeprowadzonych i opublikowanych badan, ktore prowadzg do jasnych konkluzji,
Jezyk angielski rozprawy jest poprawny. Obejmuje wiasciwg i aktualnie ukywang terminclogig,
Sposob edycji pracy nie budzi wigkszych zastrzezen. Odnotowalem jedynie mieliczne blgdy o
charakterze literowym badz stylistycznym i nie majg one wplywu na oceng meryloryczng pracy.

Czes¢ merytoryezna rozprawy w formie komentarza do opublikowanych prac naukowych
oparta jest o poprawnie dobrane i aktualne pismiennictwo z zakresu tematyki badawcze.
Rozdzial ., Wstep” stanowi rozbudowane wprowadzenie do dyskus)i wynikdw badan ujgtych w
publikacjach naukowych wchodzaeych w sklad rozprawy doktorskie). Kompleksowe
przedstawienie istoty problemu naukowego wskazuje na ugruntowanga wiedzg Doktoranta w
zakresie obranej tematyki badawcze).
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Nadrzednym celem rozprawy doktorskiej bylo przedstawicnic wynikow prac dotyczacych
radiclogicznego planowania i wynikéw endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego z
zastosowaniem roznych technik operacyjnych oraz nmajnowszych koneepcji  osadzania
elementdw endoprotezy, zwricono takze uwage na wyniki biomechaniczne parametru chodu
w zaleinosci od stosowanego implantu. Ponadto opisano parametry chodu u pacjentdw, ktorzy
rozwingli skostnienia pozaszkieletowe. Cele te byly realizowane w poszezegdlnych pracach
naukowych, zréznicowanych z uwagi na forme badawcza - przeglad systematyczny literatury,
badania eksperymentalne oraz przeglad literatury tzw. narrative review. Doktorant uzyskal
zgodg odpowiednie) komisji bioetycznej na badania eksperymentalne.

Cele szczegolowe realizowal popraez:

1. Pierwsza praca miala na celu zebranie informacji oraz opisanie sposobu wykonywania
pomiardw parametréw stosowanych do okredlania polozenia przestirzennego elementiw
endoprotezy stawu biodrowego.

2. Celem drugiej pracy bylo okredlenie roZnic w parametrach osadzenia elementdw
endoprotezy przy uzyciu dostepu bezposredniego przedniego oraz innych powszechnych
dostepow operacyjnych.

3. Trzecie badanie mialo na celu opisanie parametréw wehodzace w sklad koncepeji
~spinopelvic alignment™ oraz stworzenie wytycznych osadzania elementdw endoprotezy w

zaleinodel od mobilnodel krggostupa ledZzwiowo-krzyzowego

4, Celem czwariej pracy byla analiza parametrow chodu z zastosowaniem standardowych 28-
32mm oraz duzych glow endoprotezy stawu biodrowego oraz pordwnanie wynikdw do grupy
uczestnikow bez choroby zwyrodnieniowe).

5. Pigta publikacja miata na celu okreslenie ryzyka upadku u chorych po endoprotezoplastyce
calkowilej stawu biodrowego, u kidrych doszlo do rozwinigeia skostnien pozaszekieletowych

6. Celem ostatniej, szostej publikacji bylo okredlenie odtworzenia relacji kostnych podczas
endoprotezoplastyki polowiczej stawu biodrowego z uzyciem standardowych implantéw.

kazda z publikacji skladajacych sig na niniejsza rozprawe doktorskg charakteryzowala sie inng
metodologiy z uwagi na rozne typy przeprowadzonych w nich badaf naukowych, co podkresla
dobry warsztat badawczy Doktoranta.

W publikacji .,How to analyze postoperative radiographs after total hip replacement™, kidra
wchodzi w skiad pracy dekiorskiej dokonano analizy parametrow, kidre opisuja prawidlowe
osadrenie implantéw endoprotezy stawu biodrowego. Jest to pierwsza tego typu praca na
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swiecke podsumowujaca sposoby micrzenia tych warnodei. Analiza parametrow osadzenia
implantéw endoprotezy stawu biodrowego jest kluczowa dla sukeesu operacji, minimalizujac
rvzyko powiklan takich jak obluzowanie implantu czy ograniczenie ruchomodci stawwu.,
Precyzyjne okreslenie pozycji centrum rotacji, offsetu udowego i panewkowego oraz katow
inklinacji i antewersji panewki pozwala na optymalne rozlozenie sil w stawie, poprawe
funkcji ruchowych i redukeje bilu pooperacyjnego.

Kolejng publikacje cyklu stanowi praca pt. ,,The Direct Anterior Approach to Prirnary Total
Hip Replacement: Radiological Analysis in Comparison to Other Approaches™. Autoarzy pracy
dokonali przegladu publikacji analizujgeych parametry osadzenia implantéw endoprotezry w
zaleznosci od zastosowanego dostepu operacyjnego, takiego jak DAA, PLA oraz ALA. Analiza
koncentrowala sig na wplywie dostgpu operacyjnego na implantacje panewki stawu
biodrowego, osiowose implantacji trzpienia endoprotezy oraz rdénice w dlugodei konczyn
delnych. Wiaczono do analizy lacznie 9 prac wyniki wskazuja na roznice pomiedzy dostepem
DAA a innymi dostepami w zakresic parametrow osadzenia implantow endoprotezy. Osiem
prac wykazalo roZnice w osadzeniu trzpienia endoprotezy, choé nie wszystkie byly
statystycznic istotne. W przypadku inklinacji panewki, analiza prac wykazala istotng roznice
migdzy DAA a ALA. Antewersja panewki roinila si¢ istotnie pomiedzy DAA a innymi
dost¢pami, wskazujac na potencjalny wplyw zastosowanego dostgpu operacyjnego na wynik
zabiegu. Dodatkowo, réZnica w dlugodei konczyn nie byla istoina statysiycznie w analizie
trrecch prac. Podsumowujac, zastosowanie dostgpu DAA moze wplywaé na osadzenie
elementéw endoprotezy, zwlaszcza w kontekscie parametrow takich jak antewersja i inklinacja
panewki.

W kolejnej pracy pt. . Spinopelvic Alignment and Its Use in Total Hip Replacement
Preoperative Planning—Decision Making Guide and Literature Review", autorzy
przeprowadzili pierwszy na dwiccie systematyczny przeglad literatury oraz opracowali
wylyczne dolyczace umiejscawiania endoprotezy w zalesnodei od sztywnosci odeinka L-S
krggostupa oraz widrnych ustawien miednicy. Doktorant podaje, iz aby dokladnie okreslié
wlasciwe umiejscowienie endoprotezy, konieczne jest ocenienie ruchomodci miednicy
poprzez kilka parametrdw mierzonych na bocznym radiogramie miednicy z uwzglednieniem
polowy trzonu kosci udowej oraz odeinka L-5. Obejmuje to m.in. Pomiar nachylenia kosci
krzyiowej (SS), nachylenie miednicy (PT), nachylenie miednicy do miednicy (PI), kat
migdzy koscig krzyzows a koscig udowsy (PFA), lordoze led#wiows (LL), nachylenie kosci
udowej {FI) oraz kat miedzy blaszkg graniczng 51 a linia prostopadiy do podioza (SSA).
Autorzy pracy zaproponowali na podstawie dostepnej literatury wytyczne dotycrace
odpowiedniego polozenia panewki podczas THR w zaleznosci od powyzszej klasyfikacji.

W badaniu "Analysis of biomechanical gait parameters in patients after total hip replacement
operated via anterolateral approach depending on size of the femoral head implant:
retrospective matched-cohort study”, bedacym czedcia rozprawy doktorskiej, autorzy
przeprowadzili analizg parametréw chodu pomiedzy dwoma grupami pacjentéw operowanych
w Klinice Ortopedii 1 Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego a grups
kontrolng zdrowych ochotnikow. Jedna grupa pacjentow miata endoprotezy z glowg o
§rednicy 36mm, a druga - o $rednicy 28 mm lub 32mm, dobrana pod wzgledem wieku, plei i
operowanej strony. Autorzy zalozyli iz, kazdy uczestnik byl poddany analizie radiologicznej
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stawow biodrowych, ocenie wyniku funkcjonalnego w skali WOMAC oraz VAS, oraz
analizic parametréw chodu. Wykazano w pracy, 2e pacjenci z mniejszymi drednicami glow
implantow mieli dluzszy czas podparcia i opadanie miednicy w pordwnaniu ze zdrowymi,
oraz krolszy czas przenoszenia, mniejszg dhugosd kroku, nizszg predkosé kroku i kadencje. 7
kolei pacjenci z glowami o wigksze) drednicy mieli parametry chodu bardziej zhlizone do
zdrowych, jednakze nadal wystepowaly roznice kliniczne. Wyniki analizy doktoranta
Jednoznacznic wskazuja na fakt, ze zastosowanie glow o drednicy 36 mm zdecydowanie
odiwarzale parametry chodu blizsze modelowi osdb zdrowych.

W badaniu "Posture stability and risk of fall test in the objective assessment of balance in
patients with cctopic bone tissue after total hip replacement”, wehodzgeym w sklad rozprawy
doktorskie), zidentyfikowano heterotopowe skostnienia u 46 z 312 pacjentéw po cal kowitej
aloplastyce stawu biodrowego. Do badania wigczono grups kontrolng zlozong z 39 pacjentow,
ktdrzy nie mieli skostnien pozaszkicletowych. Pacjenci przeszli ocene radiologiczng i
biomechaniczng, a takie oceng w oparciu o skale WOMAC i Oxford. Badanie wykazalo, 2e
heterotopowe skostnienia pojawiajgce sic w migéniach odwodzgeyeh biodra moga mieé
wplyw na rdownowage i ryzyko upadkow u pacjentow po calkowitej aloplastyce stawu
biodrowego. W populacji oséb starszych po calkowitej aloplastyce stawu biodrowego moze 1o
skutkowac bardzo powaznymi konsekwencjami, takimi jak ztamanie okoloprotezowe lub uraz
glowy.

W badaniu "Hip hemiprosthesis due to femoral neck fracture in the elderly population - are
we doing it right?”, auwtorzy analizowali skutecznodé odiworzenia parametndw z uzyciem
standardowych trzpieni endoprotez w zaleinodci od kata szyjkowo-irzonowego. Analiza
obejmowala sporg grups badawczg 100 kolejnych pacjentéw poddanych endoprotezoplastyce
potowiczej stawu biodrowego z powodu zlamania szyjki kodci udowej. Wszyscy pacjenci byli
operowani z uzyciem standardowych trzpieni stosowanych w THA. Zmierzono przed- oraz
pooperacyjnie FO oraz kat szyjkowo-trzonowy. Wykazano zwigzek miedzy katem szyjkowo-
trzonowym a zmiang FO oraz istotng réznicg w zmianie tego kgta a zmiana FO. Wg autordw
0Znacza 1o, 2¢ u pacjentdw 2 biodrami szpotawymi (katem udowo-szyjkowym ponizej 120
stopni) pooperacyjna zmiana FO wynosila wigeej niz 5 mm, a jedynie polowa pacjentw
miala prawidiowo odtworzony FO, czyli réznice zawierajges si¢ w wartodci bezwzgledne)
Smm. Stosowanie standardowych trzpieni endoprotezy, zaprojektowanych do odtworzenia
kata szyjkowo-trzonowego okolo 130 stopni, moze prowadzié do niepoprawnego odtworzenia
FO.

Otrzymane wyniki zostaly podsumowane przez Doktoranta w rozdziale ,,Podsumowanie i
wnioski”. Rozdzial ten zostal napisany bardzo rzeczowo, opierajgc si¢ na najistotniejszych
wynikach prac naukowych stanowiacych podsiaws ninigjszej rozprawy dokiorskiej.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, Ze uj¢te w rozprawie pracc naukowe sg spdine
tematycznie i przydatne z punktu widzenia podjgtej problematyki badawczej. Biorge pod
uwage, 2¢ liczba pacjentdw wymagajgeych leczenia operacyjnego 2 powodu koksartrozy bedzie
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werastaé w najblizszym czasie ze wzglgdu na epidemi¢ otylodci oraz coraz bardziej
powszechny siedzgcy tryb zycia, prace, kidrych doktorant jest autorem, stanowia istotny wkiad
do pismiennictwa ortopedycznego.

Doktorant pokazal, 2e potrafi sformulowaé i rozwigzaé problem naukowy, wykorzystaé
dostgpny i interdyscyplinamy warsztat badawczy, a takic szeroko przeanalizowad i
przedyskutowaé uzyskane wyniki badan z wynikami opublikowanymi przez inne grupy
badawcze. Potrafi korzystaé z rozmaitych form badawezych, réwniez tych nowoczesnych -
takich jak systematyceny przeglad literatury. Multidyseyplinama wspolpraca z innymi
dziedzinami m.in. biomechanika, diagnostyka obrazows, pokazuja, 2¢ w pelni rozumie i
wykorzysiuje zdobycze wspdlczesnej nauki,

Bycie wiodacym autorem w 2 z 6 wszystkich publikacji | widoczne zaangazowanie Doktoranta
Jest dla mnie wystarczajgce. Stad jednoznacznie stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek.
Bariosza Macigga pt. ,Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny
funkcjonowania stawu biodrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu
biodrewego” speinia wymagania okreslone w art. 187 ust. 11 2 ustawy 2z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2022 Poz. 574). Diatego wnioskuj¢ do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszezenie
lek. Bartosza Maciaga do dalszych etapow postgpowania doktorskiego.

Ponadio, z uwagi na wysokg wartodé poznawcza pracy, unikatowy charakter, wysoki potencjat
do cytowania, wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie o wyrdZnienie rozprawy doktorskiej autorstwa lek. Bartosza
Macigga.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Jan Zabrzynski, prof. UMK
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