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Recenzja rozprawy ma stopief naukowy doktora nauk medyeznych
lek. Bartosza Macigga pt. . Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczme aspekty oceny
funkcjonowania stawu biodrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego™.

Po ponad 50 latach rozwoju wysoce skutecznych zabiegdw chirurgicznych jakimi
s niewgtpliwie endoprotezoplastyki stawdw biodrowych i kolanowych ciagle dosdwiadczamy
rozwoju technologicznego w medycynie, w tym w ortopedii. Operacje te pozwalaja u wiely
pacjentdw na przywricenie czynnosci stawow oraz eliminacje dolegliwosci balowych,
co w konsekwencji daje mozliwoéé sprawnego 1 komfortowego poruszania sig. Jedna
z najczesciej wykonywanych obecnie operacji ortopedycznych w Polsce i na $wiecie
jest aloplastyka stawu  biodrowego. Wedlug opracowan statystycznych i doniesied
literaturowych liczba wykonywanych tego rodzaju zabiegow stale rodnie. Dlatego kazde
opracowanie uaktualniajace wiedze na ten temat jest wazne i uzasadnione. Sigd wybdr tematu
rozprawy doktorskiej jest aktualny i wasny przede wszystkim z klinicznego punktu widzenia.

Dysertacja pt. ,Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny
funkcjonowania stawu biodrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowego”
skiada si¢ z 87 stron maszynopisu, zaczyna si¢ slowami kluczowymi, podzigkowaniem,
wykazem publikacji wchodzacych w skiad cyklu, spisem tredci i rycin oraz wykazem
zastosowanych skrétdw,

Streszczenie w  jgzyku polskim i angiclskim jest tak naprawde  krotkim
oméwieniem kazdej pracy stanowigcej prace doktorsky. Praca sklada sig¢ ze spjnego
tematycznie cyklu prac dotyczgcych oceny klinicznej, radiologicznej i biomechanicznej



aloplastyki stawu biodrowego. Struktura rozprawy doktorskiej nie budzi wigkszych

zastrzezen.

Na wsigpie Autor po ogdlnym omdwieniu zalozen pierwotne] aloplastyki stawu
biodrowege dokonal teoretycznej oceny radiologicznej zabiegu operacyjnego, techniki
operacyjnej i zwiazanego z tym wyniku klinicznego operacji oraz przeprowadzil analize
biomechaniczng, wszystko to w oparciu o cykl publikacji stanowigcych rozprawe doktorska.
W rozdziale .. Zalozenia i cel pracy” Doktorant okreslit cel dla kazdej publikaci stanowiacej
rozprawe doktorsks i sg to ;

* Pierwsza praca miala na celu zebranie informacji oraz opisanie sposobu wykonywania
pomiardw parametréw stosowanych do okrelenia polozenia przestrzennego elementdw
endoprotezy stawu biodrowego.

¢ Celem drugiej pracy bylo okreélenie roznic w parametrach osadzenia elementsw
endoprotezy przy ukyciu dostgpu bezposredniego przedniego oraz innych powszechnych
dostepdw operacyjnych.

* Trzecie badanie mialo na celu opisanie parametréw wchodzace w sklad koncepcji
wspinopelvic alignment” oraz stworzenie wytycznych osadzania elementéw endoprotezy
w zaleznodei od mobilnodei kregostupa ledfwiowo-krzyzowego,

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

* Pigta publikacja miata na celu okreslenie ryzyka upadku u  chorych
po endoprotezoplastyce calkowitej stawu biodrowego, u kidrych doszlo do rozwiniecia
skostnien pozaszkieletowych.

¢ Celem ostatniej, szdstej publikacji bylo okredlenie odtworzenia relacji kostnych podczas
endoprotezoplastyki polowicznej stawu biodrowego z  uzyciem standardowych
implantow.,

Mastgpny rozdzial to , Kopie opublikowanych prac®. W dwéch pracach
oryginalnych Doktorant jest picrwszym autorem, w pozostalych wspélautorem. Wizystkie
prace s§ zamieszczone wrecenzowanych czasopismach medycznych. Wspolczynnik
oddziatywania IF wynosi 15,32 pkt., ilog¢ punktéw MNISW 490,

W pierwszej wykazane] pracy pogladowej pt. How to analyze postoperative
radiographs afier total hip replacement”, w kiérej dr Bartosr Macigg jest autorem
korespondencyjnym dokonano analizy parametrdw, ktore opisujg prawidlowe osadzenic
implantéw endoprotezy stawu biodrowego po aloplastvce.



W drugiej pracy pogladowej ,, The Direct Anterior Approach to Primary Toual Hip
Replacement : Radiclogical Analysis in Comparison to Other Approaches™ dokonano
przegladu  publikacji analizujgcych parametry  osadzenia endoprolezy w  zalernosci
od zastosowanego dostepu operacyjnego : przedniego, tylno-bocznego i przednio-bocznego,

W pracy Spinopelvic Alignment and Its Use In Towml Hip Replacement
Preoperative Planning-Decision Making Guide and Literature Review” preeprowadzono
systematyczny przeglad literatury oraz opracowano wylyezne dotyczace pozycjonowanis
endoprotezy w zaleznosci od sztywnosci kregoslupa ledéwiowego oraz widrnych ustawien
micdnicy.

W pracy ,Analysis of biomechanical gait parameters In patients after total hip
replacement operatem via anterolateral approach depending on sizc of the fomoral head
implant : retrospective matched-cohort study™ przeprowsdzono analizg¢ parametréw chodu
pacjentow operowanych w Klinice Ortopedii z powodu choroby zwyrodnieniowe] stawu
biodrowego, w zaleznosei od wielkosci srednicy 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™ trakiuje o skostnicniach
okoloprotezowych po calkowitej aloplastyce stawu biodrowego.

W pracy ., Hip hemiprosthesis due to femoral neck fracture in the elderly
population - are we doing it wright 7" przeanalizowano skutecznosé odiworzenia parametrow
offsetu udowego z ugyciem standardowych trzpieni endoprotez po endoprotezoplastyce
polowicznej stawu biodrowego z powodu zlamania szyjki kodci udowej.

Wszystkie prace stanowigce rozprawe doktorska zostaty POZYIYWIiE ocenione
przez niezaleznych recenzentéw podczas procesu publikacji. Diatego tez ich wartosé
merytoryczna nie podlega dyskusji o dodatkowej ocenic. Ta czeéé pracy nie budzi zastrzezen.

Na podstawie publikacji wchodzacych w sklad cyklu tworzgeego prace doktorska
Doktorant sprecyzowal w formie opisowej kilka wnioskaw. Odpowiadajg one w wickszosci
bezposrednio na postawione wezedniej cele pracy.

* Analiza parametréw osadzenia implantow endoprotezy stawu biodrowego jest kluczowa
dla sukeesu operacji, minimalizujge ryzyko powiktan takich jak obluzowanie implantu
czy ograniczenie ruchomosci stawu. Precyzyjne okreslenie pozyeji centrum rotacji,
offsetu udowego i panewkowego oraz katéw inklinacji i antewersji pozwala na optymalne
rozlozenie sit w stawie, poprawe funkeji ruchowych i redukejg bolu pooperacyjnego.

* Analiza pordwnawcza parametrdw osadzenia implantéw endoprotezy w rdinych
dostepach operacyjnych pokazuje, 2e dostgp DAA moze istotnie réznié sie od innych



dostepow pod wazgledem antewersji i inklinacji panewki stawu biodrowego. Choé
nie wykazano istoinych statystycznie rdfnic w  osadzeniu trzpienia endoprotezy
ani rddnicy diugodei konczyn, wyniki te sugeruja, fe wybor odpowiedniego dostepu mode
miet kluczowe znaczenic dla eptymalnych wynikéw operacyjnych i rehabilitacyjnych
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu hiodrowego,

Autorzy przedstawili kompleksowy przeglad literatury oraz  wytycene dotyczace
adpowiedniego osadzenia elementdw endoprotezy stawu biodrowego, uwzgledniajac
parametry spinopelvic alignment. Zaproponowano wylyczne oceny mobilnosci miednicy
oraz szlywnodci odeinka L-8 kregoslupa na podstawie pomiardw kgtdw takich jak Sacral
Slope, Pelvic Tilt, Pelvic Incidence, Pelvic Femoral Angle, Lumbar Lordosis, Femoral
Inclination oraz Spino Sacral Angle, Wskazano, ze precyzyina ocena tvch parametriw
na radiogramach pozwala na dostosowanie planu operacyinego, co moZe istotnie wplyngé
na wyniki zabiegu oraz rehabilitacjg pacjenta po artroplastyce stawu biodrowego.
Wykazano istotne rénice w parametrach chodu pomigdzy operowanymi z uZyciem
implantéw o roznych srednicach glowy kodci udowej a edrowymi osobami kontrolnymi.
Pacjenci z implantami o érednicy 36 mm wykazywali parametry chodu blizsze normie,
z krotszym czasem fazy przenoszenia, krotszymi krokami oraz nizsza predkodcia kroku
w pordwnaniu do 0séb z mnigjszymi implantami. Wybér odpowiedniego implanty moze
istotnie  wplynaé na rekonstrukcje naturalnego modely chodu oraz rehabilitacje
po artroplastyce stawu biodrowego.

Ponadto wykazano istotny zwigzek migdzy katem szyjkowo-trzonowym a zmiang offsetu
udowego (FO) po zabiegu endoprotezoplastyki polowicznej. Pacjenci z kqtem udowo-
szyjkowym poniZej 120 stopni mieli tendencje do wickszych zmian FO pooperacyjnie,
co moie prowadzié do niewladciwego osadzenia implantu. Wyniki te podkreslaja
koniecznos¢  dostosowania typu trzpienia do indywidualnych cech anatomicznych
pacjenta przed operacjy, aby zapewnié prawidlowe odtworzenie FO oraz uniknad
powikiaf zwiazanych z niestabilnogcia implantu.

Analiza réwnowagi pokazala istolne rdenice w stabilnodei postawy oraz ryzyku upadkdw
migdzy pacjentami z heterotopowymi skostnieniami po catkowitej aloplastyce stawu
biodrowego a grupg kontrolng bez skostnien. Wyniki sugerujg, ze obecnosé skostmied:
pozaszkieletowych moze znaczaco wplywaé na rdwnowage pacjentdw po THA,
zwickszajge  ryzyko upadkéw i potencjalnych powiklan, takich jak  zlamanie
okotoprotezowe. Konieczne jest dalsze zrozumienie mechanizméw i strategii
prewencyjnych w tej grupie pacjentéw, aby poprawié wyniki rehabilitacyjne i zapobiec



powaznym komplikacjomn.

Zgodnie z wymogami dla tego typu pracy Autor powinien zamiescié odwiadczenia
wipolautoréw poszczegblnych prac o zgodzie na korzystanie z nich, odwiadezenie
okreslajgce  wiasny  indywidualny wklad oraz analize bibliometryczna  publikacji
wehodzacych w skiad cyklu sporzadzong przez odpowiednia Biblioteke Medyczna. Tego
w lej pracy zabrakio.

Omawiajac rozne aspekty wplywajace na wynik operacji wymiany stawu
biodrowego zabraklo mi omowienia problemu kwalifikacji i planowania przedoperacyinego,
chociazby na przykiadzic protez personalizowanych. Oczekuje od Awtora krotkiego
oméwienia tego niezwykle waznego problemu podczas obrony pracy doktorskiej.

Reasumujac przedstawiona do oceny rozprawa jest oryginalnym dzielem Autora,
a jej temat jest interesujacy i dotyczy problematyki istotne] w pracy klinicznej z pacjentem,
tym bardziej, ze problem dostgpu operacyjnego w aloplastyce stawu biodrowego i dobér
rodzaju endoprotezy nadal jest przedmiotem dyskusji w drodowisku medycznym-
ortopedycznym,

Stwierdzam, 2e recenzowana rozprawa doktorska lek. Bartosza Maciaga
pt. Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekiy oceny funkejonowania stawuy
biodrowego po operacjach endoprotezoplasiyki stawu biodrowego™ spelnia  warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20,07.201% r. Prawo o szkolnictwie WYESZYM | nauce
(Dz.U. 2018, poz. 1668).

Majac powyisze na uwadze pozwalam sobie preedstawié Wysokie] Radzie
Dyseypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycmego w Warszawie
wniosek o dopuszczenie lek. Bartosza Macigga do dalszych etapow przewodu doktorskiego
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