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Choroba zwyrodnieniowa duzych stawdw koriczyn dolnych, w tym réwniez kolanowych stata sig
przyczyna narastajacej niesprawnosci ruchowej populacji $wiatowej po 50 roku Zycia. Zwykle w sposéhb
powolny i podstepny prowadzi do ograniczenia, a z czasem do wytaczenia chorego z czynnego 2ycia
zawodowego i znaczaco ogranicza jego niezaleznoéé, nawet przy wykonywaniu podstawowych obowigzkéw
domowych czy tez mozliwosci samoobstugi. Postep w sposobach leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw
z wykorzystaniem $rodkéw farmakologicznych, narzedzi wykorzystywanych w szeroko pojgtej fizjoterapii
oraz rozwiazan operacyjnych jaki dokonat sie na przestrzeni ostatnich 50 lat pozwolit na znaczace
ograniczenie negatywnych skutkdw zmian zwyrodnieniowych. Szeroka dostepnos¢ zréznicowanych form
terapii w tym zakresie, nawet dla os6b w zaawansowanym wieku, mogtyby sugerowac znamienny sukces
medycyny, a zwiaszcza ortopedii. Od czasu kiedy wymiany zniszczonych zwyrodnieniowo powierzchni
stawowych staty sie powszechnym i najszerzej stosowanym rozwigzaniem operacyjnym w leczeniu artroz,
ortopedzi zajmujacy sie endoprotezoplastyka bioder czy kolan stanowia grupe lekarzy najbardziej cenionych
w swojej specjalnosci. Uzyskiwane dzigki protezom stawowym ztagodzenie bélu oraz poprawa sprawnosci
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niestety nierzadko dochodzi do cigzkich powikfan lub wczesnych oraz péinych niepowodzen, ktére z reguly
trudniej znajduja swoich ojcow, w przeciwienstwie do nobilitujgcych w oczach pacjentéw i kolegdw z branzy
autoréw protezoplastyk pierwotnych. Na szczescie pojawiaja sie w pismiennictwie ortopedycznym glosy
wzywajace do zastanowienia czym jest i gdzie nas prowadzi niekontrolowany huraoptymistyczny przyrost
liczby aloplastyk kolan czy bioder. Zastepowanie zywych, podlegajacych przemianom biologicznym
fragmentéw  ustroju  cztowieka martwymi, pozbawionymi zakonczei  nerwowych  wyrobami
zaawansowanych technologicznie gafezi przemystu, w duiej mierze pozbawia medycyne jej
humanistycznego i biologicznego charakteru. Jest wyrazem bezsilnoéci sztuki lekarskiej, ktéra zmuszona jest
korzysta¢é z produkiéw przemystowych wytwarzanych tasmowo. Utracona zostaje mozliwosé
spersonalizowanego podejécia terapeutycznego do kazdego pacjenta. Przy obecnym stanie wiedzy niestety
jest to wciaz rozwigzanie optymalne. Dlatego tez, kazdy pomyst wigczenia pacjenta cierpigcego na chorobe
zwyrodnieniowa, chociazby stawéw kolanowych, w uporzadkowany proces terapeutyczny, ktéry ma swoj
poczatek daleko wczesniej niz rzemieslniczy akt operacji wymiany uszkodzonego stawu z pooperacyjng
kontrolg przebiegu usprawniania az do ustabilizowania wyniku koricowego jest pozadany.

Niezwykle cenng inicjatywa jest préba potaczenia zobiektywizowane] oceny stanu zdrowia oséb
kwalifikowanych do aloplastyk kolan z wdrozeniem ujetego w reguty naukowego programu badawczego
schematu przygotowania farmakologicznego réwnolegle z rozpoczeciem zajec ruchowych wspartych
celowana fizjoterapia. Zatem, na wstepie mojej oceny rozprawy doktorskiej lekarza Barttomieja Szpyry
pragne wyrazi¢ Doktorantowi i Jego Promotorowi wyrazy uznania za odwage zabrania oryginalnego gtosu
w temacie, ktéry mylnie uwazany jest niekiedy za wszechstronnie rozpracowany.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 93 strony maszynopisu podzielonego na 12 rozdziatéw, posrod
ktérych rozdziaty 5 i 12 sktadajg si¢ odpowiednio z 9 i 5 podrozdziatdw. Zasadniczy tekst rozprawy
poprzedzajg 4 rozdzialy techniczne. Pierwszy to spis 18 rycin i 4 tabel wkomponowanych w tekst, ktére
uzupetniajg go w sposéb ilustratywny. Drugi rozdziat obejmuje wykaz skrotéw wraz z objasnieniami, ktére
poiniej bedg uzywane w tekscie. Na dwa kolejne rozdziaty techniczne sktadajg sie zwiezte streszczenia
w jezykach polskim i angielskim.

W dalszej kolejnosci, typowo jak w takich publikacjach naukowych, zasadniczy tekst dotyczacy
przeprowadzonych badari poprzedzony jest wstepem, ktdry zawiera powszechnie znane informacje
podstawowe dotyczace réznych aspektéw choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych oraz sposobdw
i wynikow jej leczenia. Jak juz wspomniatem powyiej, rozdziat ten podzielony zostat przez Autora na
9 podrozdziatéw. Niestety w wersji przeze mnie otrzymanej wkradt si¢ btad numeracji podrozdziatow.
Wprowadzenie opatrzone jest numerem 1.1, za$ kolejny podrozdziat Anatomia stawu kolanowego posiada
raczej juz prawidtowy numer 5.2. W podrozdziale 1.1 uzyte jest twierdzenie o czestosci wystepowania
choroby zwyrodnieniowej, a jej lokalizacia w stawie kolanowym jako najczgstsza. Szkoda, ze Autor
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z twierdzeniem, e choroba zwyrodnieniowa kolana moze sprawial dolegliwosci bélowe. Charakter tej
choroby niestety jest taki, ze zawsze towarzyszg jej bole. To one zwykle s przyczyng, ktora zmusza chorego
do poszukiwania pomocy. Oczywiicie nie musza mie¢ one charakteru statego i najczgsciej sg okresowe.
W podrozdziale 1.1 zdarzajg sig réwniez mate niedociggniecia stylistyczne, chociazby powtdrzenia tych
samych stéw w jednym zdaniu. Niejaka watpliwo$¢ budzi réwniez przypisanie postgpowaniu ,Fast-track”
w procesie protezowania kolan celu w postaci poprawy wynikow leczenia. Moim zdaniem jest to hasto,
ktére nie znajduje potwierdzenia w samym protokole dziatari zapisanych w tym postgpowaniu. Jego
znaczenie i pionierskoéc opiera sie, jak stusznie zauwaza Doktorant, gtéwnie na wielokierunkowym podejsciu
do pacjenta przez wielospecjalistyczny zespét terapeutyczny, osoby z jego najblizszego otoczenia oraz
potraktowanie aloplastyki stawu kolanowego jako ciggtego procesu od przygotowania przedoperacyjnego,
krétkiego pobytu szpitalnego dla dokonania operacji i konsekwentnej realizacji usprawniania po zabiegu.
Przedstawione uwagi W najmniejszy sposéb nie umniejszaja wartosci tego fragmentu tekstu pracy, ktory
dostarcza nawet niezorientowanemu odbiorcy ogromna dawke informacji podstawowych. Szczegoinego
podkreslenia wymaga uzycie przez Doktoranta terminu prerehabilitacja. Przez lata przyjeto sie uwazaé, ie
rehabilitacja to inaczej usprawnianie w zaistniatej niesprawnosci, najczesciej jako uzupetniajgcy etap
postepowania pooperacyjnego. Podkredlenie koniecznosci dziatan usprawniajacych poprzedzajgcych akt
operacyjny, wydaje sie z perspektywy dziesigtek lat do$wiadczenia z aloplastykami duzych stawdw konczyn
dolnych wartoscig nieoceniong. Okreélenie tego dziatania czytelnym terminem zachgca do szerokiego
rozpropagowania tekstu tej pracy.

W kolejnych podrozdziatach wstepu Doktorant nie ustrzegt sie drobnych biedow redakcyjnych, jak
chociazby w rycinie 1, ktéra w podpisie podzielona zostata na czeé¢ A i B, a sama ilustracja nie posiada takich
oznaczen. Dla osoby zorientowane] nie stanowi przeszkody przyporzadkowanie podpisu do czgsci ilustracji,
dla mniej zaawansowanego czytelnika moze sprawia¢ trudnoé¢. Mozna rowniez podnosi¢ zastrzezenia
poprawnosci zastosowania pewnych termindw uiytych w podrozdziale dotyczacym fizjologii stawu
kolanowego. Jest to podrozdziat raczej traktujacy o jego biomechanice z okresleniem stopni swobody
koAcoéw stawowych, w ktérym moze nie zostaly one precyzyjnie okreslone jako translacje (ruch liniowy
wzdtuz osi wspétrzednych) i rotacje (ruch obrotowy wokét osi wspétrzednych). Delikatng reakcjg polemiczng
wywoluje u mnie twierdzenie, ze dopiero It i IV stopiern rozwoju choroby zwyrodnieniowej wedtug
klasyfikacji radiologicznej Kellgrena-Lawrence’a jest wskazaniem do leczenia operacyjnego. Wymienione
péiniej] w tekécie rodzaje interwencji chirurgicznych z powodzeniem mozna przeciez stosowal juz
w postaciach mniej zaawansowanych, a ich skuteczno$¢ wtedy jest wigksza.

Gtéwne zastrzezenie jakie moze nasunaé sig po lekturze wstepu pracy to jego objetosc. Obejmuje on
a2 20 stron druku spoéréd wszystkich 93 stron catego tekstu. Poczynione uwagi dotyczace czesci wstgpnej
wynikaja przede wszystkim z pozytywnych emocji jakie wywotuje. Wstep rozprawy pokazuje jak bardzo
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z czytelnikiem. Na dodatek przedstawione w tej czesci informacje w zaden sposdb nie pozwalajg odbiorcy
przej$¢ nad nim obojetnie i co niezwykle cenne pobudzajg do dyskusji. Poza podkre$lonymi zaletami
sposobu prezentacji wiedzy wtasnej nalezy réwniez doceni¢, mimo niewielkich usterek redakcyjnych,
przystepnos$é¢ uzytego jezyka. Lektura tej rozbudowanej czesci pracy nie meczy, a wrecz odwrotnie,
zaciekawia.

Kolejny, szdsty rozdziat pracy dotyczy okreslenia jej celéw. Temat pracy jak juz miatem okazje to
wyrazi¢ jest wazki. Porusza zagadnienie wyzwan ochrony zdrowia w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych
rosnacej liczby chorych w wieku senioralnym. Doktorant stawia 5 celdw szczegdtowych, w ktérych zamierza
wykazaé znaczenie przygotowania przedoperacyjnego pacjentéw kwalifikowanych do protezoplastyki
stawodw kolanowych. Zwtaszcza w pismiennictwie krajowym jest to nowatorskie potraktowanie zagadnienia
protezoplastyki kolan, poniewaz wigkszoé¢ publikacji koncentruje sie na technicznych detalach zabiegdw
operacyjnych, ich wptywie na przebieg usprawniania pooperacyjnego lub wynikach leczenia bez analizy
réznorodnosci wskaZnikow populacyjnych oséb kwalifikowanych do leczenia. Parametry przedoperacyjne
zazwyczaj ograniczajg sie do podawania stanu sprawnosci ocenianego jednorazowo tuz przed operacjy
wedtug kryteriéow okreslonych walidowanych skal klinicznych lub obrazowych. W przedstawionej do recenzji
pracy mamy do czynienia z hipoteza badawcza, ktdra zaktada wydtuzony okres obserwacji przed-
i pooperacyjne;j.

W rozdziale siddmym Doktorant opisat swéj materiat i metody badawcze. Zaprezentowany materiat
kliniczny jest bogaty, wytoniony losowo z pacjentéw o sprecyzowanych kryteriach wigczenia i wykluczenia.
Liczebnoé¢ wszystkich grup poddawanych ocenie budzi szacunek i jest rzadkim zjawiskiem w ocenianych
przeze mnie ostatnio pracach. Oceniane parametry s3 $cisle powigzane z zamierzonymi celami badania.
Podkreélenia wymaga dbatos¢ Badacza o jednorodny charakter populacji poréwnywanych grup pacjentéw,
w tym frekwencji i charakteru choréb towarzyszacych, co nie jest tatwe. Kryteria podziatu na grupy sa
jednoznaczne i oparte na rdznicy zastosowanych sposobdw terapeutycznych. Pozwala to przypuszczac, ze
wyniki pomiaréw badawczych bedg uzasadniaty jednoznaczno$é wnioskéw. Badanie, jak na kliniczng prace
prospektywna miodego naukowca, ma charakter dtugofalowy i obejmuje 18 miesiecy nadzoru nad kazdym
pacjentem. Zastosowany protokét badania nakazuje wspétdziatanie zespotu terapeutycznego: lekarza
i fizjoterapeuty oraz czynnego zaangazowania pacjenta do dziatan przygotowawczych przed aloplastykq
kolana. Pokazuje to zdolnos$é¢ Doktoranta do sprawnej wspdipracy zespotowej, nie tylko do indywidualnej
aktywnosci badawczej. Dla kazdej ocenianej cechy dobrano wtasciwg standaryzowang skale oceny. Brakuje
potwierdzenia, czy wszystkie wykorzystane skale przeszty proces polskiej walidacji czy tez byty stosowane
w oparciu o wiasne ttumaczenia z jezyka angielskiego. Metody analizy statystycznej dobrane sg na poziome
wystarczajgcym dla materiatu pracy. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z decyzja stosownej Komisji
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Rozdziat ésmy dysertacji prezentuje wyniki uzyskane w procesie badawczym. W ocenie poziomu
dolegliwoéci bélowych uzyskano po operacji poprawe we wszystkich ocenianych grupach. Intensywnos¢
bolu nie réznita sie istotnie statystycznie migdzy badanymi grupami. W ocenie poziomu wit. D w surowicy
krwi, zgodnie z oczekiwaniami, stwierdzano znaczacy o 73% wzrost poziomu wit. D po suplementacji przez
6 miesiecy przed zabiegiem petng dawka terapeutyczng oraz o 46% przy zastosowaniu dawki o potowe
mniejszej. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic migdzy grupami ani réznic poziomodw stezenia
wapnia niezaleznie od wielkosci dawki suplementacyjnej czy tez jej braku w grupie kontrolnej. W rocznice po
operacji aloplastyki kolana stwierdzono wzrost poziomu biatka catkowitego o 5% przy podawaniu
preparatéw biatkowych 2x dziennie i 0 2% przy suplementacji 1x dziennie oraz brak zmian jego poziomu
u oséb bez wzbogaconej podazy biatkowej. Identyczna tendencja byta obserwowana podczas badan
poziomu albumin. Nie obserwowano réznic migdzy grupami oraz w okresie obserwacji dla parametru CRP
oraz stanu odzywienia. Ryzyko zagrozenia osteoporoza nie ulegato istotnym zmianom w catym okresie
badania we wszystkich ocenianych grupach. Podobnie w stopniu zagrozeri kardiologicznych. Obserwowano
statystycznie istotng popraweg aktywnosci fizycznej w obu badanych grupach 1 i 2 oraz nieistotny wzrost
w grupie kontrolnej. Ocena poziomu aktywnosci pacjentéw wykazata jej wzrost we wszystkich ocenianych
grupach chorych, najwigkszy w grupie 1, mniejszy w 2 i najmniejszy w kontrolnej. Podobny przebieg wzrostu
wartoéci miat miejsce w ocenie punktacji choroby zwyrodnieniowej kolana. Poziom lgku przed aktywnosciag
fizyczng zgodnie 2 zatozeniami pomiaru miat przebieg regresywny i jego wielkos$é najbardziej obnizyta sie
w grupie 1, w mniejszym zakresie w 2, a znacznie mniejszym w grupie kontrolnej. Ocena jakosci zycia
w opinii pacjentéw poprawita sie istotnie statystycznie w 1 grupie, w mniejszym stopniu w grupie 2
i w niewielkim w grupie kontrolnej. W tabeli 16 ilustrujgcej przebiegi krzywych wykresow zmian wartosci
skali QOLS jest btad literowy. W podpisie zamiast QOLS jest QOLY. Subiektywne, aczkolwiek interesujace
jest spostrzezenie dotyczace wycieku plynu surowiczego z rany pooperacyjnej. Najczesciej byt on
obserwowany w grupie kontroinej u chorych, ktérzy nie byli poddani przedoperacyjnej suplementacji
biatkowej w okresie przedoperacyjnym. Na dodatek réznica w liczbie odnotowanych przesgczow
surowiczych miedzy grupg 1 i 2 wskazuje jak istotne jest przygotowanie chorego przez suplementacje
biatkowa do aloplastyki kolana. Sadze, ze dla bezpieczeristwa gojenia ran pooperacyjnych i unikniecia
zagrozeri wynikéw rekonstrukcji ortopedycznych, przygotowanie do planowych operacji naprawczych
w obrebie narzadu ruchu powinno jako reguta uwzgledniaC suplementacje biatkowg wedtug schematu
opracowanego i przetestowanego przez Doktoranta. Spostrzeenie to nalezy do grupy tzw. prawd
objawionych, kiedy wszyscy wiedza, ale nie wiedza dlaczego wiedzg i mato kiedy stosujg je w praktyce.
Doktorant dostarcza tym razem po temu dowody naukowe. Krwawienia okotooperacyjne nalezg do innej
kategorii probleméw i w przewazajacej mierze s zalezne od jakosci techniki operacyjnej i wspdtistniejacego
stanu hematologicznego pacjenta. Kierunki dziatari przygotowawczych i parametry badane przez Doktoranta
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bez istotnych réznic miedzy grupami. Utrata ptynéw ustrojowych mierzona objgtoscia drenazu rany
pooperacyjnej pokazata w catym przebiegu obserwacji wyniki réwniez zgodne z oczekiwaniami. Wartosci
byly najnizsze w grupie 1, wyisze w grupie 2 i najwyzsze w grupie kontrolnej. Ponownie wykazane zostato
znaczenie przygotowania farmakologicznego i suplementacji przedoperacyjnej dla zmniejszenia ryzyka
powikiari pooperacyjnych. Doktorant chyba w sposéb niezamierzony zabrat tutaj glos w toczacej sie
w érodowisku ortopedycznym dyskusji na temat potrzeby stosowania drenazu po aloplastykach duzych
stawOw. Przez precyzyjne pomiary objetosci ewakuowanej wydzieliny pokazat kaliber zalegania wydzieliny
w ranie pooperacyjnej po protezoplastyce kolana. Na dodatek wykazat jaka jest skuteczno$¢ przygotowania
przedoperacyjnego w ograniczaniu rozmiaréw tego zagrozenia. W mojej opini dla podniesienia doskonatosci
przytaczanych w pracy informacji zabrakto zdania informacyjnego o technice jego stosowania, czasie
drenowania rany, oraz kryteriach zakoriczenia drenazu.

W rozdziale dziewiatym Autor dyskutuje uzyskane wyniki badari wtasnych z prezentowanymi
w dostepnym piémiennictwie ortopedycznym. Cenne jest podniesienie prerehabilitacji do rdwnoprawnego
z pozostatymi etapami leczenia choroby zwyrodnieniowej, zwtaszcza w dobie tendencji do bardzo szybkiego
przywracania minimalnej sprawno$¢ pooperacyjnej dla uzyskania tatwosci wypisu chorego ze szpitala
i oddania zwolnionego t6zka do dyspozycji kolejnego pacjenta. Dyskusja wynikéw jak i cata praca wpisujg sig
w wieloletnig tradycje polskiej szkoty ortopedycznej, ktéra traktowata usprawnianie jako nieodzowny
element procesu walki z wykluczeniem oséb niepetnosprawnych ze spoteczeristwa. Dojrzato$¢ w formule
badania oraz jasne wykazanie znaczenia uzyskanych wynikéw w merytorycznie poprowadzonej dyskusji na
wysokim poziomie naukowym podnosza znaczenie przeprowadzanych badar. Stawiajg Doktoranta w gronie
0s6b, z ktérymi polska ortopedia moze wigza¢ powazne nadzieje na drodze swojego rozwoju. Tak jak przed
laty gtoéno byto w $wiecie o polskiej szkole wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej, tak dzi$ rysuje sie szansa na
budowanie takiej szkoty w zakresie prerehabilitacji. Dlaczego w czesci dysertacji poswigconej dyskusji
Doktorant uzywa liczby mnogiej podmiotu domyélnego do przedstawienia swojego stanowiska? Przeciez
praca doktorska jest indywidualnym dorobkiem Doktoranta. Zapewne nie bytby on moizliwy bez wsparcia
promotora i zespotu 0séb bezposrednio pracujacych z chorymi w okresie obserwacji pacjentow z ocenianych
grup badawczych. W rozprawie doktorskiej prezentuje si¢ wiasne spojrzenie na przedstawiane zagadnienie.
Przytoczone w dyskusji pozycje pi$émiennictwa odnoszg sie do wszystkich parametrow ocenianych w badaniu
Doktoranta. Konfrontacja opublikowanych wczesniejszych wynikéw z wynikami wtasnymi jednoznacznie
wykazuje nowatorski charakter badari Autora. Cenne sa kolejne spostrzezenia wyartykutowane przez
Doktoranta o roli pacjenta nie tylko jako przedmiotu terapeutycznego, ale réwniez réwnoprawnego
podmiotu uczestniczagcego w leczeniu. Mysl o wspéiuczestnictwie podmiotowym w catym procesie
terapeutycznym od kwalifikacji do operacji, przez okres przygotowawczy do interwencji operacyjnej, sam
czas hospitalizacji i usprawniania po poprawnym wykonaniu zamierzonej procedury operacyjnej nalezatoby
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operacji aloplastyk duzych stawéw, podejscie z potozeniem nacisku na jako$¢ leczenia i zwigzane z tym
pozytywne jego konsekwencje jest unikalne i wymaga szczegdlnego podkreslenia i rozpropagowania.
Dyskusja podnosi dostrzezone i zasygnalizowane przez Doktoranta sfabsze strony przeprowadzonego
badania. W sposéb umiejetny zostaja one ujete w sformutowanie kierunkéw badarn pozadanych do
przeprowadzenia w przysztosci. Szczegétowo omawia mozliwe pozytywy oddziatywania suplementacji wit. D
na ryzyko wystapienia zaburzer przebiegu operacji jak i proceséw naprawczych po aloplastyce stawdw
kolanowych. Podkreéla to praktyczny, lekarski charakter dysertacji i zainteresowan Doktoranta. Odbiega
w sposSb znaczgcy od rozpowszechnionego i dominujgcego w érodowisku ortopedycznym podejécia
mechaniczno-rzemieélniczego do operacji protezoplastyk duzych stawéw, w tym aloplastyki kolan.

W rozdziale 10 poswieconym wnioskom wynikajacym z pracy badawczej Doktorant starat sig
odpowiedzie¢ na wszystkie 5 hipotez badawczych sformutowanych w celach pracy i ostatecznie przedstawit
5 whioskéw koricowych. Co prawda, nie sg one zaprezentowane zgodnie z chronologia sformutowanych
hipotez, to jednak to drobne uchybienie redakcyjne nie wptywa na warto$é merytoryczng pracy. Wnioski s3
krétkie i ostrozne w swojej treéci, jednoznacznie wynikaja z zaprezentowanych wynikow badan. Podobnie
jak protokét catego badania wnioski pokazuja umiejetnos¢ planowania i prowadzenia przydatnych pod
wzgledem praktycznym badar naukowych, dowodza dojrzatosci naukowej Doktoranta.

Prace konczy lista 110 pozycji prawidfowo zacytowanego w tekscie pismiennictwa oraz aneks, ktory
prezentuje dokumenty wykorzystywane podczas badania.

Na zakoriczenie opinii na temat przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej lekarza Barttomieja
Szpyry mam zaszczyt postawi¢ pod rozwage Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie trzy wnioski:

1. Rekomenduje przyjecie zaprezentowanej rozprawy doktorskiej i dopuszczenie Doktoranta do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

2. Zwracam sie do Wysokiej Rady z prosba o przedstawienie recenzowanej rozprawy doktorskiej do
wyréznienia za jej oryginalnos¢ i nowatorstwo tematu badawczego, rzetelno$¢ procesu wykonanych
badan oraz duzy walor praktyczny przedstawionych wynikéw i wnioskow.

3. Proponuje zgtoszenie recenzowanej rozprawy do corocznego konkursu na najlepsza rozprawe
doktorska w dziedzinie ortopedii organizowanego przez Polskie Towarzystwo Ortopedyczne

i Traumatologiczne.




