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Recenzja rozprawy doktorskiej dr Adama Bohustawa Podhoreckiego

pod tytutem:

»Profilaktyka infekcji okoloprotezowych stawu kolanowego w materiale

wlasnym”

Schorzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego stajg si¢ jednym z najpowazniejszych
wspolczesnych probleméw medycznych jak rowniez stanowig narastajgce obcigzenie
ekonomiczne systemow ochrony zdrowia. Wraz ze wzrostem dlugosci zycia wzrost w
populacji odsetek chorych cierpigcych z powodu choroby zwyrodnieniowe] stawdw ktorzy

beda wymagali operacji aloplastyki stawow. Jest to najskuteczniejszy sposob leczenia
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dolegliwosci bolowych i poprawy funkcji konczyny oraz jakoSci zycia chorych z
zaawansowang artrozg. W Wielkiej Brytanii liczba hospitalizacji zwigzanych z choroba
zwyrodnieniowg stawow kolanowych 1 biodrowych zwigkszyta si¢ o 80% w ciggu ostatnich
10 lat. We Francji ilo$¢ chorych leczonych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow w
2002 r. byta o 156% wyzsza niz w 1993 r., a wydatki z tym zwigzane przekroczyly 1,6
miliarda euro, bg¢dac znaczgcym obcigzeniem systemu ochrony zdrowia. Procedury te
obarczone sg powiktaniami, z ktorych niewatpliwie najciezszym jest infekcja wokot
implantowanej protezy stawu. Liczba infekcji okotoprotezowych, okreslonych na 1—2,5%
wykonywanych alloplastyk, ze wzgledu na skomplikowana i1 czgsto niejednoznaczng
diagnostyke, jest najpewniej niedoszacowana. Czgsto pomimo prawidlowego sposobu
postgpowania, niezwykle obcigzajacego pacjenta oraz kosztochlonnego, wynik leczenia
infekcji okoloprotezowej jest niepomys$lny i konczy si¢ amputacja konczyny lub nawet
zgonem chorego. Koszty leczenia pacjentow z infekcja okotoprotezowa mozna podzieli¢ na
bezposrednie — to jest zwigzane z trudng, wysokospecjalistyczng diagnostyka, wielokrotnie
powtarzang hospitalizacja i koniecznos$ciag powtdrnego leczenia operacyjnego, dtugotrwaltym
stosowaniem antybiotykow, a takze posrednie — to jest generowane przez absencj¢
chorobowsg, korzystanie =ze $wiadczen rentowych, zmniejszong produktywnoscia.
Podstawowym sposobem postgpowania, w celu zmniejszenia ryzyka wystgpowania powiktan
infekcyjnych, jest wiasciwa profilaktyka polegajaca na stworzenie i przestrzeganie procedur
postepowania okotooperacyjnego. Z tego tez wzgledu temat badawczy podjety przez dr
Adama Bohuslawa Podhoreckiego, dotyczacy protokolu postgpowania w celu profilaktyki
infekcji okotoprotezowych stawu kolanowego ma niezwykle wprost znaczenie dla dalszego
rozwoju wiedzy o tej jednostce chorobowej. Przedstawiona do recenzji praca oparta o
material wilasny prawie 600 pacjentow Kliniki Ortopedii i Fizjoterapii UJ CM jest

doskonatym przyktadem dziatan ktére zashuguja na szczegdlng uwage.



Praca dr Adama Bohustawa Podhoreckiego przedstawia oprawiony maszynopis, ktory
liczy 84 strony, w tym 13 stron zajmuje spis 157 pozycji piSmiennictwa, gtdéwnie
angielskojezycznego (str. 69-81). Wszystkie prace zostaly prawidlowo zacytowane w tekscie.
Cale piSmiennictwo jest aktualne i zawiera migdzy innymi szereg artykutow opublikowanych
na przestrzeni ostatnich lat w renomowanych czasopismach zagranicznych.

Na dokumentacje naukowa pracy sktadajg si¢ 23 tabele oraz 3 ryciny. Uktad pracy jest
zgodny z zasadami budowania prac naukowych i jest odpowiednio dostosowany do
omawianych problemow i sposobow ich rozwigzywania.

Na wstepie autor wprowadza czytelnika w etiologie, diagnostyke i leczenie choroby
zwyrodnieniowej stawow, w szczegolnosci stawu kolanowego oraz najwazniejsze dane na
temat epidemiologii i klasyfikacji infekcji okotoprotezowych stawu kolanowego. Szczeg6lnie
to drugie zagadnienie, powszechnie omijane w codziennej praktyce ortopedycznej, ze
wzgledu na swojg zlozonos¢ 1 nietatwa analize wynikow, zostalo w sposob przejrzysty i
dostepny przyblizone czytelnikowi. Dla autora niniejszej recenzji, praktykujacego ortopedy,
szczegllne znaczenie ma zastosowanie przez dr Adama Bohustawa Podhoreckiego zwigzle,
przejrzyste przedstawienie 1 pogrupowanie wzgledem znaczenia praktycznego, wszystkich
najwazniejszych objawow klinicznych infekcji okotoprotezowej i wynikow badan
diagnostycznych. Autor w logiczny sposob przedstawia stosowane wspotcze$nie metody
postgpowania w oparciu o rodzaj patogenu i czas jaki uptynat od operacji do rozpoznania
infekcji okotoprotezowe;.

Zasadniczym celem pracy jest ocena wptywu autorskiego protokotu postepowania
okotooperacyjnego na przeciwdziatanie infekcjom okotoprotezowym. Ponadto autor dokonat
oceny wystepowania powiklan infekcyjnych wzgledem wieku, masy ciata oraz obecnosci
choréb wspotistniejacych u leczonych operacyjnie chorych. Ostatnim z 6 przedstawionych

celow pracy byta analiza spektrum patogenow odpowiedzialnych za infekcje, jako czynnika



odmiennego dla roznych obszarow geograficznych.

W skiad grupy badanej wchodzito 277 pacjentow a grupe kontrolng stanowito
313 pacjentow Kliniki Ortopedii i Fizjoterapii UJ CM leczonych operacyjnie w latach 2013-
2017 z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Zastosowano precyzyjne
okreslone w pracy kryteria wigczenia 1 wytaczenia do grup. Z obowigzku recenzenta
zmuszony jestem zada¢ pytanie o pewng niescisto$¢ przedstawiong w wynikach pracy. Na
stronie 46, rozdzial 6.1 autor stwierdzit, iz w badanym materiale rozpoznat tacznie 12
przypadkow infekcji okotoprotezowych co stanowi 2,02% wszystkich leczonych operacyjnie
pacjentow. Podobnie jest w streszczeniu polskim 1 angielskim pracy. Natomiast w rozdziale 7
Dyskusja ( strona 57) recenzent znalazt zadnie ,,... w niniejszym materiale 590 przypadkow
wystapito 11 powiktan infekcyjnych co stanowi 1,8% przypadkow”. Prosze o jednoznaczne
wyjasnienie stwierdzonej rozbieznos$ci i ustosunkowanie si¢ do tego faktu.

Do niezwykle waznych wnioskow nalezy wykazanie zaleznosci pomiedzy zespotem
metabolicznym (otyto$¢, zaburzenia gospodarki weglowodanowej 1 hipercholesterolemia) a
czegstszym wystepowaniem przypadkow infekcji wokot protez stawu kolanowego.
Szczegoblnie te ostatnie elementy badania, stanowig dla recenzenta, specjalisty ortopedii i
chirurgii urazowej, bezcenng uwage szczegolnie cenng wobec wzrastajacej liczby roszczen
odszkodowawczych pacjentéw leczonych z powodu infekcji. Grupa chorych z zespotem
metabolicznym 1 zaawansowang gonartrozg stale powigksza si¢ i powinna ona by¢ poddana
szczegllnie doktadnej procedurze kwalifikacji do operacji oraz uzyska¢ dodatkowa wiedze o
mozliwych zagrozeniach zwigzanych z operacja a mozliwych do ograniczenia wraz ze zmiang
trybu zycia. Uzyskane wyniki stanowig wielki krok w wyjasnieniu etiologii infekcji
okotoprotezowych stawu kolanowego w populacji polskiej i mogg da¢ impuls do
poszukiwania metod wczesnego wykrywania zagrozeniem najci¢zszym, wsrod wszystkich

powiktan endoprotezoplastyki, wdrozenia leczenia zanim ono nastapi. Material ten w opinii



recenzenta powinien zosta¢ rozwinigty i omowiony w kolejnych publikacjach doktoranta
jakie niewatpliwie zostang dokonane.

Prac¢ uwazam za niezwykle warto$ciowa, przedstawiajacg bardzo duze walory
poznawcze i praktyczne. Przeprowadzenie tak szeroko zaplanowanych badan i ich ostateczne
opracowanie wymagato zmudnej pracy i wiele wysitku. Przedstawiona mi do oceny
dysertacja jest bardzo wartosciowym, uzytecznym praktycznie i zarazem bardzo
profesjonalnym opracowaniem naukowym. Na szczego6lne podkreslenie zastuguje zarowno
przydatnos$¢ uzyskanych wynikow w praktyce klinicznej, jak 1 nienaganne przygotowanie
merytoryczne oraz edytorskie.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spetnia wszystkie kryteria stawiane pracom
doktorskim i w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie dr

Adama Bohustawa Podhoreckiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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