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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Bartlomieja Szpyry pt.:

Prospektywna ocena znaczenia suplementacji witaminy D,
preparatow wapnia, stanu odzywiania oraz rehabilitacji
przedoperacyjnej na poprawe efektow leczenia u pacjentow z
choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace stawu kolanowego stanowig jedng
z najczesciej spotykanych choréb narzadu ruchu. Przyjmuje sie, ze w naszym
kraju okolo 2 milionéw ludzi leczonych jest z tego powodu. Podlozem zmian
znieksztalcajaco-zwyrodnieniowych moga by¢ rozmaite wady wrodzone i nabyte
stawu, przebyte urazy, wady statyki i wiele innych.

Leczenie zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych poczatkowo jest zwykle
zachowawcze 1polega na stosowaniu odpowiednio dobranego programu
kinezyterapii, fizykoterapii i farmakoterapii. Zaawansowane zmiany wymagaja
natomiast leczenia operacyjnego, w tym aloplastyki stawu kolanowego. Na catym
Swiecie wykonuje si¢ ponad 1 milion aloplastyk stawu kolanowego rocznie.
Statystyki te dobitnie $wiadcza o randze problemu.

Od wielu lat badania naukowe ukierunkowane sa na poprawe wynikow
leczenia aloplastyki stawu kolanowego, nadal bowiem blisko 20% pacjentéow po
aloplastyce stawu kolanowego nie jest zadowolona z efektu leczenia.

Podjecie, wiec przez Doktoranta badain nad tym waznym zagadnieniem
nalezy przyja¢ z duzym uznaniem.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Bartlomieja Szpyry
jest estetycznie przygotowana monografia zawarta na 93 stronach druku
komputerowego, uzupelnionych 4 tabelami oraz 18, bardzo estetycznymi

rycinami. PiSmiennictwo specjalistyczne obejmuje 110 pozycji.



Rozprawe doktorska dr Bartlomieja Szpyry rozpoczyna, dos$é nietypowo,
spis rycin i tabel oraz wykaz skrotéw uzywanych w pracy, a nastepnie
streszczenie w jezyku polskim i nastepujace po nim w jezyku angielskim.

W rozdziale 5 Autor przedstawil dosé¢ rozlegly wstep, w ktérym przedstawit
problematyke zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego, anatomie i fizjologie
oraz metody leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego. W koncowej
czescl tego rozdziahi Autor przedstawia szereg czynnikéw mogacych mieé¢ wplyw
na ostateczny wynik aloplastyki stawu kolanowego.

W kolejnym rozdziale dr Szpyra przedstawil zalozenia i cele swojej pracy.
Celem pracy byla ocena efektu suplementacji witaminy D, preparatéw biatkowych
oraz rehabilitacji pooperacyjnej na wynik zabiegu aloplastyki stawu kolanowego,
w szczegblnie na poziom odczuwanego bélu, poziom parametréw gospodarki

wapniowej oraz pooperacyjng utrate krwi, a takze ostateczny wynik funkcjonalny.

Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie (KBET/271/B/2014 2z dnia
27.11.2014 roku).

W celu realizacji zamierzonych celéw, Doktorant dokonat oceny 150 pacjentow,
ktorzy w latach 2015-2017 zostali zakwalifikowani do zabiegu aloplastyki stawu
kolanowego w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Szpitala Specjalistycznego
Ludwika Rydygiera w Krakowie. Pacjenci losowo zostali przydzieleni do 3 grup
badawczych. Grupa 1 i 2 skladala si¢ z 60 chorych a do trzeciej zakwalifikowano
30 pacjentéw. W grupie 1 pacjenci otrzymywali 2 x dziennie suplementacje
bialka, intensywna suplementacje witaminy D oraz wapnia, a takze przez okres 6
miesiecy mieli prowadzone ¢wiczenia usprawniajace staw kolanowy. Pacjenci w
grupie 2 otrzymywali raz dziennie suplementacje biatka, normalna suplementacje
witaminy D i wapnia, a ¢wiczenia prowadzono w tej grupie prze okres 3 miesiecy.
Grupa 3 byla grupa kontrolng w ktorej chorzy nie otrzymywali suplementacji
biatka, witaminy D oraz wapnia i nie prowadzono u nich ¢wiczen.

U kazdego 2z pacjentébw oceniano poziom 25-hydroksycholekalcyferolu,
zjonizowanego wapnia, catkowitego biatka, albumin oraz oceniano poziom CRP.
Badanie te przeprowadzano przed leczeniem, a nastepnie w 6 i 12 miesiacu po
aloplastyce.

Doktorant ocenial dodatkowo stan odzywienia chorych wg skali SGA, poziom
dolegliwosci bolowych wg skali VAS, a oceny funkcjonalnej dokonal na podstawie



skal DASI, KOOS, FABQ i QOLS. Ocenial tez wielko$¢ krwawienia pooperacyjnego
i analizowal wystepujace powiklania pooperacyjne.

Wyniki badan poddane zostaly analizie statystycznej z wykorzystaniem
odpowiednich testow.

W rozdziale 8 Doktorant oméwil wyniki przeprowadzonych badan. Wyniki
badan, zgodnie z oczekiwaniami, wykazaly zmniejszenie dolegliwosci bélowych we
wszystkich grupach badawczych. W zadnej z grup nie stwierdzil tez istotnej
zmiany poziomu wapnia. W grupie badawczej 1 dr Szpyra stwierdzil istotnie
statystycznie zwickszenie steZenia witaminy D, albumin i bialka catkowitego po 6
1 12 miesigcach po zabiegu, a takze lepszy efekt rehabilitacji ocenianej w skali
DASI. Wynik funkcjonalny oceniany w skalach KOOS, FABQ i QOLS rowniez
wykazywal intensywna poprawe. Wérod pacjentow z tej grupy byla tez najnizsza,
pooperacyjna utrata krwi.

Pacjenci z grupy 2 réwniez mieli istotne, cho¢ nizsze niz chorzy z grupy 1,
zwickszenie stezenia witaminy D, albumin i biatka calkowitego, a takze lepsze
wyniki w wyzej ocenianych skalach. W grupie tej Doktorant nie zaobserwowatl
zmiany stezen poziomu wapnia oraz CRP.

Doktorant wykazal, iz przedoperacyjny program usprawniania chorych wraz
z suplementacja hormonalno-zywieniowa doprowadzit do poprawy funkcji
operowanego stawu kolanowego i lepszej aktywnosci fizycznej chorych, co
przekladalo sie na poprawe jakosci ich Zycia po aloplastyce.

Ciekawa, moim zdaniem obserwacja, bylo stwierdzenie zwiekszonej ilosci
przypadkow w ktorych stwierdzono wyciek pooperacyjny z rany. Wyciek ten byt
obserwowany 6 razy czesciej w grupie 3 w stosunku do pacjentéw z grupy 1i 3
razy czestszy w porownaniu z chorymi z grupy 2. Szkoda tylko, ze w dyskusji nie
rozwinal tego watku.

W dalszej czesci rozprawy, w rozdziale 9, Doktorant przeprowadza dojrzala
1 rzeczowa dyskusje w ktérej zawarl szczegélowa analize wynikéw uzyskanych na
podstawie przeprowadzonych badan. Doktorant analizujac szczegolowo wyniki
swoich badafi czyni swoisty wklad w rozwigzywaniu istotnych probleméw
zwiazanych z problematyka aloplastyki stawu kolanowego.

Polemika, ktora przeprowadza jest dojrzala i rzeczowa. Zawiera
najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie doktorskiej. Poszczegdlne

omawiane parametry omawia z duza dokladnoscia.



Wnioski, w liczbie 5, zawarte po dyskusji, koncza zasadniczg cze§é
rozprawy doktorskiej lekarza Bartlomieja Szpyry. Wickszo$¢ z nich ma znaczenie
praktyczne i poznawcze, a takze duze znaczenie dla lekarzy zajmujacych sie
chirurgia stawu kolanowego.

Spis piSmiennictwa, zawarty w rozdziale 11 rozprawy zawiera 110 pozycji i
pochodzi z ostatnich 20 lat, poza nielicznym rodzimym w zasadzie
angielskojezyczne z do§é dobra reprezentacja prac z ostatnich 5 lat. Poszczegdlne

pozycje piSmiennictwa sg poprawnie cytowane w rozprawie.

Na podstawie oceny calosci pracy stwierdzam, Ze Autor wykazal umiejetnosc
wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobral wlasciwa metodyke pracy i
przeprowadzil badania stosujac prawidlowo dobrane metody. Wnioski pracy

zredagowal jasno w oparciu o uzyskane wyniki, zgodnie z zalozeniami pracy.

Z obowiazku recenzenta drobne niedociagniecia stylistyczne i jezykowe
omoéwitem z Doktorantem i Promotorem. Zwracam tez uwage na bardzo niejasne i
malo precyzyjne okreslenie poszczegblnych grup badawczych. Dopiero wnikliwa
analiza tabeli 3 pozwolila na wyjasnienie sposobu kwalifikacji pacjentéw do jednej
z grup. Uwagi te nie umniejszaja wartosci pracy, ale powinny by¢ brane pod uwage

przy probach dalszych publikacii.

Rozprawa doktorska lekarza Bartlomieja Szpyry pt.: ,Prospektywna ocena
znaczenia suplementacji witaminy D, preparatéw wapnia, stanu odzZywiania oraz
rehabilitacji przedoperacyjnej na poprawe efektéw leczenia u pacjentéw z chorobq
zwyrodnieniowq stawdéw kolanowych” stanowli interesujacy i nowatorski dorobek
Autora i jednoczes$nie oryginalne rozwigzanie problemu naukowego jakim jest
aloplastyka stawu kolanowego.

Rozprawa zostala starannie napisana 1 estetycznie udokumentowana.
Doktorant wykazal duza dociekliwos¢ badawcza, dobre przygotowanie fachowe
oraz konsekwencj¢ w realizacji wybranego zagadnienia naukowego. Przedstawiona
praca prezentuje dobrg ogdlna wiedze teoretyczna Kandydata w dyscyplinie nauk
medycznych, sam za$ Kandydat udowodnil, ze potrafi samodzielnie przeprowadzié¢
ciekawe badania naukowe.

Praca ta daje podstawy do stwierdzenia, ze rozprawa spelnia warunki

okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19



stycznia 2018 roku, Dz. U z roku 2018, poz. 261 w sprawie szczegétowego trybu i
warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, postepowaniu
habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora.

Z przekonaniem o jej warto$ci naukowej, a szczegéOlnie praktycznej, mam
zaszczyt przedstawi¢ Przewodniczacemu Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne, Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie

lekarza Bartlomieja Szpyre do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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