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Recenzja rozprawy doktorskiej dr Krzysztofa Miskowca pod

tytutem:

,,Alloplastyka pierwotna stawu biodrowego u 0s6b powyzej 65. roku

zycia”

We Wstepie rozprawy autor stusznie zaznaczyl, ze catkowita endoprotezoplastyka

stawu biodrowego, stata si¢ zlotym standardem postepowania w leczeniu zaawansowanych



zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego a takze najczeSciej wykonywanym zabiegiem
rekonstrukcyjnym biodra. Wraz ze wzrostem dlugosci zycia, wzrdst w populacji odsetek
chorych cierpigcych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych, ktorzy beda
uymagali operacji aloplastyki. Wedtug danych NFZ liczba wykonywanych operacji alloplastyk
stawu biodrowego systematycznie ros$nie. Trend ten obserwowany jest we wszystkich krajach
europejskich. W Wielkiej Brytanii liczba hospitalizacji zwigzanych z chorobg zwyrodnieniowa
stawow kolanowych i biodrowych zwigkszyta si¢ 0 80% w ciagu ostatnich 10 lat. We Francji
ilo$¢ chorych leczonych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow w 2002 r. byta 0 156°0
wyzsza niz w 1993 r., a wydatki z tym zwigzane przekroczyly 1,6 miliarda euro, bedac
Znaczacym obcigzeniem systemu ochrony zdrowia. Z tego tez wzgledu temat badawczy podjety
przez dr Krzysztofa Miskowca, dotyczacy protokotu postgpowania usprawniajacego opieke
okotooperacyjng nad pacjentami poddawanymi operacji aloplastyki stawu biodrowego, ma
istotne znaczenie dla statego polepszania pracy Kliniki Ortopedii i Fizjoterapii UJ CM,
kierowanej przez Profesora Artura Gadka. Olbrzymiej warto$ci pracy dodaje fakt oparcia jej o
material wlasny osrodka, ponad 350 pacjentow leczonych operacyjnie. Jest to doskonaty
przyktad dziatan zastugujacych na szczegdlng uwage 1 promoc;jg.

Z obowiazku recenzenta zmuszony jestem do zwrdcenia uwagi na nieliczne niejasnosci
jakie znalaztem w tresci rozprawy, ktore stanowi¢ beda kolejne pytania do autora, podczas
publicznej obrony pracy.

1. Tytut pracy.

Zasadnicze cele pracy — przedstawione na stronie 17, dotycza oceny wynikéw klinicznych
autorskiego protokotu postepowania okolooperacyjnego u pacjentow w wieku 65 lat i
powyzej, poddawanych aloplastyce stawu biodrowego w osrodku autora. Tytut pracy, w opinii
recenzenta, powinien wigc odnosi¢ si¢ bezposrednio do celu pracy, jak na przyktad: ,,Ocena

autorskiego protokotu postepowania okotooperacyjnego zastosowanego u pacjentow w wieku



65 lat i powyzej, poddawanych aloplastyce stawu biodrowego w osrodku autora” lub podobny.
Recenzent wykonujacy w swojej codziennej praktyce aloplastyki stawu biodrowego, nie
znalazt nic interesujagcego w przedstawionym tytule: ,,Alloplastyka pierwotna stawu
biodrowego u 0s6b powyzej 65. roku zycia” jako, ze ogromna wigkszo$¢ pacjentow
poddawanych tej operacji, znajduje si¢ wlasnie w tej grupie wiekowe;j.

Sredni wiek pacjentéw w przedstawionej pracy wynidst w przyblizeniu 73 lata, skad wiec w
tytule pracy pojawia si¢ warto$¢ 65 lat jako kryterium odciecia? Co bylo zasadniczym
powodem dla ustalenia tej wtasnie granicy wiekowej?

2. Réznice pomigdzy Standardowym i Autorskim protokotem postepowania.
Recenzent nie odnalazt wypunktowanych, najwazniejszych kryteridéw réznigcych
Standardowy protokot postepowania (stosowany w latach 2013-2014) od Autorskiego
protokotu (stosowanego od 2015 roku w osrodku Autora). W opinii recenzenta oba
poréwnywane protokoly postgpowania powinny zosta¢ przedstawione w punktach, obok
siebie, co jednoznacznie pozwoli czytajacemu na zorientowanie si¢ co doktadnie zostato
zmienione i udoskonalone w sposobie opieki nad pacjentami.

Czy przed 2013 rokiem nie odbywatla si¢ pierwsza, najwczes$niejsza wizyta ortopedyczna i

pacjenci nie byli kwalifikowani do operacji aloplastyki stawu biodrowego na okoto 2 lata

przed operacja, wraz z oceng badan RTG?

W tabeli 7 autor rozprawy zawart w punktach od A do E spis czynnosci wymaganych obecnie

przed zabiegiem endoprotezy biodra. Czy we wczes$niejszych latach nie zalecano pacjentom

zgloszenia si¢ wraz z calg posiadang dokumentacja lekarska, kulami tokciowymi, recznikiem,
przyborami toaletowymi, kulami tokciowymi, pizama i skarpetkami?

3. Szczepienia przeciw WZW typu B.
Autor w opisie Autorskiego protokotu postgpowania podkre§la znaczenie procesu

przekazywanie pacj entowi informacji na temat zalecanych szczepien przeciwko WZW B,



cho¢ jak sam pozniej zaznacza, nie nalezg one do obowigzkowych. Jakie jest znaczenie
szczepien przeciwko WZW B w Autorskim protokole postepowania okotooperacyjnego?
Jest z tym powigzane kolejne pytanie recenzenta.

4. Badania wirusologiczne
W sktad Autorskiego protokolu postgpowania, podczas trzeciej wizyty przed operacja, autor
zleca badania przeciwciat antyHCV oraz antygeny HbSAg. Jakie jest rola tych badan w
Autorskim protokole postepowania okolooperacyjnego w tym wilasnie okresie? Czy sga one
rutynowo zalecane u wszystkich pacjentoéw. Czemu zaleca si¢ ja podczas 3-Ciej, ostatniej
wizyT przedoperacyjnej a nie na przyktad na 6 tygodni przed operacja?

5. Skroty
W opisie Autorskiego protokotu postgpowania pacjenci wypekniali kwestionariusze
HHS,WOMAC, PASE oraz NRS. Autor nie zawarl w tym akapicie rozwinigcia i wyjasnienia
zawartych tam skrotow. Opis 1 przyblizenie zastosowanych w pracy systemow oceny
wynikow zostat zamieszczony pozniej, w kolejnych akapitach rozprawy, lecz zgodnie z
utartymi regutami prac naukowych, kazdy zastosowany po raz pierwszy skrét, powinien
zosta¢ czytelnikowi wyjasniony.

6. Exacyl

Zastosowanie kwasu tranexamowego (lek Exacyl) jest jednym z najwazniejszych elementow
stosowanych nieomal w kazdym z publikowanych systeméw nalezacych do rodziny ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery). Lek ten zostal wymieniony przez WHO jako jeden z
najwazniejszych preparatow ratujacych ludzkie zycie w przypadkach cigzkich urazow. Lek ten
nalezy stosowac¢ (jak niewatpliwie kazdy z lekéw) w odpowiedniej dawce w stosunku do masy
ciata pacjenta. Z doswiadczen Recenzenta, jak i dostgpnego piSmiennictwa, skuteczne dziatanie
w ortopedii, osigga si¢ przy dawce od 10-15 mg/kg/mc. Dawkowanie przedoperacyjne jest

ponadto wskazane w odpowiednim przedziale czasowym. Czy autor uwaza jednorazowa dawke



0,5 grama (I amputka preparatu Exacyl) za skuteczne 1 =zasadne postgpowanie
przeciwkrwotoczne? Czy oceniono w badanym materiale objeto$¢ drenazu z rany pooperacyjnej
w grupie Standardowej i Autorskiej?
7. Pi$miennictwo
Wszystkie prace zostaty prawidtowo zacytowane w tekscie. Jednak w opinii recenzenta nie
zawarto tam wielu krajowych publikacji na temat protokotow ,Fast track” (najczesciej
stosowany w ortopedii synonim ERAS). Szereg artykutéw z osrodkow krajowych zostato juz
opublikowanych na przestrzeni ostatnich lat. Mogtyby stanowi¢ cenny materiat do dyskusji
uzyskanych w pracy wynikow.

Ponadto w pracy kilkukrotnie wadliwie napisano stowo ,,postepowanie”. Uprzejmie
prosze autora o poprawki edytorskie przed ewentualng publikacja pracy.

Zasadniczym celem pracy jest ocena wpltywu autorskiego protokotu postepowania

okolooperacyjnego na wyniki alloplastyk stawow biodrowych w osrodku autora.

Z obowiazku recenzenta zmuszony bylem do zadania autorowi pracy kilku
pytan, ktorych wyjasnienie przystuzy si¢ do poglebienia analizy przedstawionego materiatu.
Uzyskane wyniki stanowig wielki krok w rozwoju wiedzy nad opieka

okotooperacyjng nad pacjentami w starszym wieku, czesto z licznymi chorobami
wspotistniejagcymi, poddawanym duzym zabiegom operacyjnym. Material ten, w opinii
recenzenta, powinien zosta¢ rozwinig¢ty i omowiony w kolejnych publikacjach doktoranta
jakie niewatpliwie zostang dokonane.

Prace uwazam za warto$ciowa, przedstawiajgcg bardzo duze walory praktyczne.
Przeprowadzenie szeroko zaplanowanych badan 1 ich ostateczne opracowanie wymagato wiele
pracy i wysitku. Przedstawiona mi do oceny dysertacja jest warto§ciowym i bardzo
profesjonalnym opracowaniem naukowym. Na podkre$lenie zastuguje przydatnos¢

uzyskanych wynikow w codziennej praktyce kliniczne;.



Stwierdzam, iz recenzowana praca spetnia wszystkie Kryteria stawiane pracom
doktorskim 1 w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o

Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie dr

Krzysztofa Miskowca do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. med. Lukasz Kotodziej, prof. PUM



