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Recenzja rozprawy doktorskiej dr Michata Malczaka

pod tytutem:

»Porownanie wplywu dwach technik dostepu przy endoprotezoplastyce
stawu biodrowego na stan funkcjonalny oraz wybrane wskazniki postawy

ciala u pacjentow z koksartrozg”

Calkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego, stata si¢ zlotym standardem
postegpowania w leczeniu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego a
takze najczesciej wykonywanym zabiegiem rekonstrukcyjnym biodra. Wybdr dostgpu
operacyjnego do stawu biodrowego, minimalizujacy uszkodzenia tkanek lecz umozliwiajacy
zadowalajacy wglad w pole operacyjne, powinien leze¢ w centrum zainteresowan kazdego

ortopedy. Z tego tez wzgledu temat badawczy podjety przez dr Michala Malczaka, dotyczacy
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poréwnania dwoch technik dostepu operacyjnego do operacji aloplastyki stawu biodrowego,
ma kluczowe znaczenie dla statego polepszania opieki nad pacjentami. Jak zaznacza we wstepie
autor dysertacji, uszkodzenia tkanek powstate podczas wykonywania operacji, przektadajg si¢
bezposrednio na utrate krwi, wystepowanie powiklan jak: infekcje, uszkodzenia naczyn i
nerwow, zwichnigcia endoprotez, trwato$¢ endoprotezy i konieczno$¢ wykonywania operacji
rewizyjnych oraz wynik funkcjonalny. Material oparty jest na chorych leczonych operacyjnie
w Klinice Ortopedii i Fizjoterapii UJ CM, kierowanej przez Profesora Artura Gadka, co w
oparciu o wieloletnie doswiadczenia osrodka, pozwala traktowac prace jako podrecznik,
mogacy stuzy¢ pomoca licznej grupie ortopedéw poglebiajacych wiedzg o alloplastykach
stawow biodrowych. Szczegdlnej wartosci szkoleniowej dostarczaja opisy dostepow
operacyjnych wraz z kolorowymi zdjeciami $rédoperacyjnym. Jest to godny polecenia i
nasladowania przyktad dzialan zastugujacych na szczegdlng uwage i promocje.

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

1. Tytut pracy brzmi: ,,Poréwnanie wptywu dwoch technik dostgpu przy

endoprotezoplastyce stawu biodrowego na stan funkcjonalny oraz wybrane
wskazniki postawy ciata u pacjentow z koksartroza” , natomiast cele pracy i
pytania badawcze — przedstawione w rozdziale 2 na stronie 40, oraz wnioski w
rozdziale 6 strona 144, odnoszg si¢ do oceny dolegliwo$ci bélowych, parametrow
biochemicznych stanu zapalnego, wynikow testow funkcjonalnych oraz
radiologicznej oceny posadowienia panewki. Do zapowiedzianej w tytule pracy
oceny ,,...wptywu dostepu na wybrane wskazniki postawy ciata” wydaja si¢
odnosi¢ jedynie réznice w dtugosci konczyn powstate po alloplastyce. Nie jestem

przekonany, czy koniecznym byto rozbudowanie tytulu pracy o oceng postawy



ciata po protezie stawu biodrowego, skoro ocena postawy jedynie dtugosci
konczyn 1 wydaje sie, ze autor dysertacji $miato moze tytut pracy skrécic.
Podpisy nad wybranymi tabelami i rycinami np. Tabela 2. Skala Kelgrena 1
Lawrence’a [materiat wlasny] czy Tabela 3 Skala Tonnis’a [Zrodto materiat
wlasny] etc. Skale te s3 powszechnie znane i zaczerpnigte z piSmiennictwa i nie
stanowig ,,materiatu wlasnego autora”. Powinny wiec by¢ prawidtowo
zacytowane. Ponadto w rozdziale ,,Spis tabel” tabela 2 i tabela 3 majg jeszcze inny
podpis [Zrédto: zbiory whasne]. Domyslam sie, ze autor jako do§wiadczony
ortopeda, posiadal pokazna biblioteczke z klasycznymi pozycjami, w ktorych
wielokrotnie cytowano powyzej wymienione skale, ale zawsze nalezy podawac
zrédto z ktérego zostaly one zaczerpnigte.

Recenzent nie odnalazt w spisie tresci pozycji ,,streszczenie”. Spis konczy si¢ na
rozdziale 7 ,,PiSmiennictwo”. Streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim jest
zamieszczone na koncu pracy ale o jego istnieniu i umiejscowieniu w pracy
czytelnik powinien moc dowiedzie¢ si¢ ze spisu tresci. Jest to uwaga natury
redaktorskiej, lecz wazna dla czytajacego. Ja zaczynam czytanie od streszczenia i
musialem przekartkowac praceg aby je znalez¢.

Nie znalaztlem w pracy opisanego sposobu doboru pacjentéw do grup badanych.
Czy byt to dobdr losowy? Czy operator dobierat pacjentow wedtug wlasnych
preferencji? Jako praktyk jestem w stanie przewidzie¢, u ktdrego z pacjentow
doj$cie matoinwazyjne do protezy, moze mi sprawi¢ problem i lepiej jest go nie
wykonywac. Warto$ci BMI nie odzwierciedlaja dostatecznie typu budowy,
wiotkosci tkanek etc. Dobor pacjentow moze stanowi¢ do$¢ istotny czynnik

zaklocajacy.



5. Okolozabiegowa utrata krwi jest jednym z najwazniejszych elementoéw badanych
nieomal w kazdej z publikowanych prac dotyczacych systemow z rodziny ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) czy Rapid Recovery. Okreslenie szacunkowe;j
utraty krwi jest trudng i ztozona procedurg. W pismiennictwie naukowym,
dotyczacym alloplastyk stawow, zwykle stosuje si¢ bardziej zaawansowane
sposoby obliczania utraty krwi takie jak: metoda Grossa, metoda OSTHEO,
metoda balansu hemoglobiny etc. Proponuj¢, w razie przygotowywania publikacji,
wykorzystanie jednej z powyzszych metod, co nada badaniom wigksze;j
doktadnosci. Proszg tez o informacj¢ czy u leczonych pacjentéw stosowano
okotooperacyjnie kwas tranexamowy.

6. Leczenie przeciwbolowe. Nie odnalaztem zestawienia stosowanych lekow
przeciwbolowych/przeciwzapalnych. Czy stosowano $rodoperacyjnie,
parenteralnie leki sterydowe? Czy zastosowanie leczenie przeciwbolowe,
przeciwzapalne byto identyczne w przypadku kazdego pacjenta? Zastosowanie
tych preparatow mogto miec¢ istotny, potencjalny wplyw na badane parametry
stany zapalnego.

Autor nie ustrzegt si¢ kilku ,,literowek”, w tym kilkukrotnie wadliwie napisano stowo
,postepowanie”. Uprzejmie prosze autora o poprawki edytorskie przed ewentualng publikacja
pracy.

Zasadniczym celem pracy jest ocena wptywu dwoch technik dostepoéw operacyjnych
na stan funkcjonalny i wybrane parametry posadowienia elementéw endoprotezy stawu
biodrowego.

Z obowiazku recenzenta oraz z ciekawosci, jako praktykujacy ortopeda,
zmuszony bytem do zadania autorowi pracy kilku pytan, ktorych wyjasnienie przystuzy si¢ do

pogtebienia analizy przedstawionego materiatu.



Uzyskane wyniki stanowig wielki krok w rozwoju wiedzy nad poprawg techniki
operacyjnej a tym samym ograniczeniu urazu, jakim jest operacja, dla pacjentow bedacych
najczesciej w starszym wieku, z licznymi chorobami wspotistniejagcymi, poddawanym duzym
zabiegom operacyjnym. Materiat ten, w opinii recenzenta, powinien zosta¢ rozwiniety 1
omowiony w kolejnych publikacjach doktoranta jakie niewatpliwie zostang dokonane.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja jest waznym i bardzo profesjonalnym
opracowaniem naukowym. Autor w zwie¢zly, charakterystyczny dla praktyka ortopedy,
przygotowat praktyczne porownanie dwoch typow dojs$¢ operacyjnych. Prace czyta si¢
ptynnie nie tracac w myslach najwazniejszego watku. Na podkreslenie zastuguje przydatnosé
uzyskanych wynikow w codziennej praktyce kliniczne;j.

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 lek.

Michata Malczaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. med. Lukasz Kotodziej, prof. PUM



