Oddzial Ortopedii Onkologicznej
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
Im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie

Ul. Ks. Bielawskiego 18
36-200 Brzozow

Kierownik: dr hab. n. med. Grzegorz Guzik

Ocena rozprawy doktorskiej lek. Adam Bohustaw Podhorecki:

”Profilaktyka infekcji okoloprotezowych stawu kolanowego w materiale

wlasnym ”

Infekcje wystepujace u pacjentdOw leczonych operacyjnie z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawow, wciaz sa duzym problemem wspotczesnej ortopedii. Czgstos¢ wystgpowania infekcji po
protezoplastyce stawow kolanowych wynosi przecigtnie 2% natomiast po operacjach rewizyjnych
20-25%. Mechanizmy powodujace wystapienie powiktan infekcyjnych sg dos¢ dobrze poznane,
a sposoby ich unikania wcigz udoskonalane. W ostatniej dekadzie ustalono S$ciste zalecenia
postepowania przedoperacyjnego, $roédoperacyjnego i pooperacyjnego U chorych poddawanych
protezoplastyce stawoéw co pozwolito  ewidentnie zmniejszy¢ liczbe powiktan infekcyjnych.
Szczegolnie wazna wydaje si¢ ocena skuteczno$ci protokotéw postgpowania umozliwiajaca ich ciagla

zmiang i dostosowanie do zmieniajacych si¢ warunkow epidemiologicznych i metodologicznych.

Lekarz Adam Bohustaw Podhorecki podjat si¢ trudnego, samodzielnego zadania oceny
skutecznosci protokotu zapobiegania infekcjom u chorych, u ktérych wykonano protezoplastyke stawu
kolanowego. W tym celu retrospektywnie ocenit grupe 590 chorych leczonych w Klinice Ortopedii
i Fizjoterapii UJ CM w Krakowie w latach 2013-2017. Pacjentow podzielit na dwie grupy. Grupe A
stanowilo 277 chorych operowanych przed okresem wprowadzenia protokotu MSIS (Musculoskeletal
Infection Society) oraz grup¢ B — 313 chorych operowanych z zastosowaniem protokotu.

Na podstawie dokumentacji medycznej ocenit pte¢, wiek chorych, BMI, wspétistnienie cukrzycy,



nadci$nienia tetniczego 1 artropatii zapalnych stawow. Ocenit réwniez spektrum patogenow

odpowiedzialnych za infekcje okotoprotezowe.

Analizg statystyczng zmiennych ilo§ciowych przeprowadzit wyliczajgc $rednig, odchylenie
standardowe, mediang, kwartyle, minimum oraz maksimum. Analiz¢ zmiennych jakos$ciowych
przeprowadzit wyliczajgc liczbe¢ i procent wystapien kazdej wartosci. Pordbwnania wartosci zmiennych
jakosciowych w grupach wykonat za pomocg testu chi-kwadrat lub testu Fishera, natomiast
zmiennych ilo§ciowych testu Manna-Whitneya. W analizie przyjat poziom istotnosci 0,05. Analize

statystyczng wykonat w programie R, wersja 4.0.2.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 84 strony maszynopisu, podzielona jest na 8 zasadniczych
rozdziatow: wstep, cel pracy, material 1 metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie,
pismiennictwo. W oddzielnych rozdziatach autor zawart streszczenie w jezyku angielskim, spis tabel,

spis rycin.

We wstepie pracy autor uzasadnil znaczenie medyczne i spoteczno-ekonomiczne infekcji
okotoprotezowych stawu kolanowego uzasadniajac je danymi z pisSmiennictwa. Przedstawit
epidemiologi¢ i sposoby leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego a nastepnie
podstawowe informacje z zakresu protezoplastyki stawu kolanowego. Przyblizyt podstawy

epidemiologii infekcji okotoprotezowych, podziaty, sposoby rozpoznawania i leczenia.

W rozdziale zatytutlowanym ,,cel pracy” autor przedstawit problemy badawcze. Zasadniczym
celem pracy wydaje si¢ ocena skutecznosci wprowadzenia protokotu zapobiegania infekcjom

okotoprotezowym u pacjentow leczonych w Klinice Ortopedii i Fizjoterapii Ul CM w Krakowie.

Zasadniczy material badawczy obejmuje dokumentacje 590 chorych operowanych w Klinice
Ortopedii i Fizjoterapii CM UJ w Krakowie w latach 2013-2017 i analizowanych z uzyciem
wczesniej wymienionych metod naukowych. Wyniki badan autor przedstawil w postaci tabel oraz

obliczen statystycznych uwzgledniajacych zagadnienia pracy.

W dyskusji wynikow doktorant wykazal si¢ znajomoscia pismiennictwa dotyczacego poruszanej
problematyki. Szczegdlowo ocenit wyniki prac uznanych autorytetow, ktore dotycza tych zagadnien
1 porownat z uzyskanymi w swoich badaniach. Omoéwit i przeprowadzit dyskusj¢ wlasnych wynikow.
Wnhioski zostaty zawarte w 6 punktach i w sposob jasny wynikajg z uktadu pracy i przeprowadzonych

badan.
Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na btedy i niedociggniecia w przedstawionej dysertacji.

Autor nie dokonal oceny stanu klinicznego chorych, u ktorych wystapity powiktania infekcyjne po

operacji protezoplastyki stawu kolanowego.



Autor nie dokonat analizy czynnikdw majacych niewatpliwy wplyw na czgsto$¢ wystgpowania
powiktan infekcyjnych U chorych poddawanych protezoplastyce stawdéw. Do czynnikow takich
nalezaloby zaliczy¢: czas trwania operacji, krwawienie §rédoperacyjne, potrzebe przetoczenia krwi
po operacji, obecno$¢ zylakdw konczyn dolnych, przebyta zakrzepice zylng konczyn dolnych, typ
znieczulenia, uzycie przeszczepow kostnych, cewnikowanie pecherza moczowego, leczenie

immunosupresyjne, palenie papierosow, stan uzgbienia, zmiany skorne.

Btedne odniesienie na stronie 40 do rycin 1 oraz 2 — napisane ryc. 3 oraz 4.

Klasyfikacja infekcji Tsukuyamy — opis w tekscie nie zgadza si¢ z tabelg nr 3 — str. 13-14

W pracy naukowej niedopuszczalne jest uzywania sformutowania ,,zawlec do rany” — str. 25 oraz
sformutowanie przed zabiegowy i okoto zabiegowy, nalezato by zastapi¢ przed i okotooperacyjny.
Brak kryteriow — kiedy usuwano dren z rany — wielkos¢ krwawienia w ml, czas, uznaniowo? .

Nie oceniono okresu obserwacji chorych po infekcji (od, do, $rednio) — warto to zrobi¢ poniewaz

cze$¢ infekceji nawraca.
Sformutowanie ,,utrata przypadku” wydaje si¢ niecodpowiednie w pracy naukowe;j.

Ostatecznie stwierdzam, ze praca jest napisana jezykiem zwartym, syntetycznym i zrozumiatym.
Drobne btedy redaktorskie nie pomniejszaja jej wartosci a przedstawione wyzej zastrzezenia

merytoryczne nie przekreslaja osiggnietych rezultatow.

Opiniowana rozprawa lek. Adama Bohustawa Podhoreckiego ,Profilaktyka infekcji
okoloprotezowych stawu kolanowego w materiale wlasnym” odpowiada wymogom stawianym
pracy na stopien doktora nauk medycznych. Jest wartoSciowa pozycja naukowa, ktora moze by¢
wykorzystana w sposob praktyczny. Temat podjety przez autora wymaga dalszych badan

i uzupetienia w formie publikacji.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu UJ CM w Krakowie
wniosek o przyjecie pracy oraz dopuszczenie lek. . Adama Bohustawa Podhoreckiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.



