Ocena rozprawy doktorskiej lek. med Marka Radziszewskiego nt: ,, Analiza wynikow
leczenia ztaman szyjki kosci udowej metoda aloplastyki potowiczej Moore'a i
bipolarnej w materiale Oddziatu Ortopedyczno — Urazowego SP ZOZ w Sieradzu w
latach 2009-2011”

Ztamania blizszego konca ko$ci udowej, w tym jej szyjki sa urazami
dotyczacymi gtéwnie populacji ludzi starych co w oczywisty sposob we
wspolczesnym $wiecie oznacza wzrost czgstosci ich wystgpowania. Ryzyko
wystgpienia takiego zlamania i nastepczej $mierci z tego powodu jest wigksze niz
jakiegokolwiek nowotworu ztosliwego u ludzi. Jedynym skutecznym leczeniem tego
ztamania, pozwalajacym na spionizowanie chorego, a w konsekwencji ograniczajgcym
powiklania zwigzane bezpo$rednio ze ztamaniem jak i oczywistym unieruchomieniem
jest operacyjne zastgpienie calego stawu lub tez blizszej czgsci kosci udowej proteza
catkowita, badZz tez uni — lub bipolarna. Problemy terapeutyczne wynikajace z
konieczno$ci stosowania takiego postepowania zajmuja istotne miejsce w codziennej
pracy lekarzy ortopedéw wielu oddzialow, zaréwno na poziomie powiatu, jak i
Kliniki. Choé istnieje konsensus co do zasadnosci leczenia operacyjnego to juz wybor
sposobu leczenia, tj zasadno$¢ zastosowania konkretnego rodzaju protezy jest
przedmiotem kontrowersji. Lek med Marek Radziszewski podejmuje w swojej pracy
probe ustalenia algorytmu postgpowania w leczeniu ztaman szyjki kosci udowej w
oparciu o wiasne badania przeprowadzone na obszernym materiale chorych

operowanych w macierzystym szpitalu, w 3 letnim okresie dziatalnosci. W tym celu



przebadal pacjentow leczonych operacyjnie w Oddzialu Ortopedyczno — Urazowego
SP Z0OZ w Sieradzu w latach 2009-2011.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 66 stron maszynopisu,
podzielonych na 12 cze$ci, zawierajacych wstgp, wprowadzenie teoretyczne do
omawianego tematu, zalozenia, cel pracy, material i metodyka badan, wyniki, ich
omoéwienie 1 dyskusje oraz wnioski. W oddzielnych rozdziatach Autor zamiescit
streszczenie polskie i angielskie, piSmiennictwo oraz zalaczniki do pracy.

We wstepie Autor przedstawia krotko motywacje wyboru tematyki pracy
zwracajagc uwage na epidemiologie problemu zlaman tzw. niskoenergetycznych,
powstajacych pod wplywem nieadekwatnych urazéw, w tym glownie upadkéw z
wlasnej wysokosci. Wigzg si¢ one ewidentnie z zagadnieniami starzenia sig
wspblczesnego spoleczenstwa, oraz szeroko znanym spotecznie problemem zlaman
osteoporotycznych i ogdlnie rozumianej osteoporozy. Autor szczegélnie wnikliwie
przyglada sie problemowi epidemiologii ztaman szyjki kosci udowej oraz ich leczenia
w polskich oddziatach ortopedyczno — urazowych. Przytacza dane dowodzace, ze
chorzy z takimi ztamaniami stanowig az okolo 10% wszystkich leczonych w tzw.
terenowych oddziatach urazowo — ortopedycznych a ich liczba systematycznie i
szybko narasta.

We wprowadzeniu do zagadnienia leczenia operacyjnego zlaman szyjki kosci
udowej Autor w sposdb niezwykle klarowny i jasny oraz chronologicznie
uporzadkowany przedstawia rys historyczny leczenia tych zlaman szczegétowo
opisujac rozwoj koncepcji operacyjnych oraz wykorzystania odpowiednich implantéw,
wtyn ich budowy i skladu. Stopniowo dochodzi do wspdlczesnie stosowanych metod
leczenia i omawia stosowane protezy oraz technik¢ operacyjna. Autor szczegdlowo
omawia biomechaniczne zasady stosowania protez polowiczych Moore'a oraz protez
bipolarnych. Przedstawia tez zasady wspétczesnego leczenia operacyjnego, ktore poza
stosowaniem aloplastyki uni- oraz bipolarnej obejmuje réwniez catkowitg aloplastyke
oraz zespolenie wewnetrzne odtamow. Ta czg$¢ pracy jest szczeg6lnie cenna, napisana
w sposob dowodzacy rzetelnej, poglebionej wiedzy a dodatkowo tak zajmujgco, ze

czyta sie jg z przyjemnoscia i autentycznym zaciekawieniem. Rzadko w pracach na



stopien naukowy autorom udaje si¢ w sposob tak interesujgcy opisaé zagadnienia
historyczne i merytoryczne wprowadzajace w tematyke pracy.

W rozdziale po$wigconym zalozeniom pracy Autor w sposéb skrétowy
uzasadnia wagg podjetego tematu, a w rozdziale cel pracy formutuje 3 szczegélowe
pytania badawcze dotyczace zagadnieh wynikéw leczenia, $miertelnosci
pooperacyjnej oraz wptywu oddzialywan badanych wieloczynnikowych zmiennych na
prognozowanie wynikow leczenia operacyjnego chorych ze ztamaniami szyjki kosci
udowe;j.

Zasadniczy materiat badawczy pracy obejmuje analize wybranych parametréw
zgromadzonej dokumentacji medycznej 161 operowanych chorych sposrod
przeprowadzonych w latach 2009 — 2011 w Oddziale Ortopedyczno — Urazowym SP
ZOZ w Sieradzu 201 czesciowych aloplastyk stawu biodrowego u pacjentow ze
ztamaniami szyjki kosci udowej. Sposrdd tej grupy 90 chorych przezyto do czasu
ostatniego badania kontrolnego ktére przeprowadzono w latach 2011 — 2013 w
Poradniach Ortopedycznych Sieradza, Zdunskiej Woli oraz Wieruszowa. Kazdy
pacjent wzigt udzial w badaniu wyrazajac swiadoma i dobrowolna zgode. Kazdy
badany chory oceniamy byl klinicznie z uzyciem skali Merle d' Aubigne — Postel Score
(PMA) 1 formularza Harris Hip Score (HHS), a takze wizualno — analogowej skali
bolu VAS (Visual Analogue Scale). Kazde badanie kliniczne zawieralo oceng
radiograméw bioder wykonanych w projekcji przednio — tylnej i osiowej biodra
operowanego. Analizowano dokumentacj¢ lekarska wszystkich zoperowanych
chorych, ustalajgc czas pomigdzy wystapieniem zlamania a operacja i ogdlny stan
zdrowia wedlug kryteribw ustalonych przez Amerykanskie Towarzystwo
Anestezjologiczne. Analizy statystycznej uzyskanych wynikéw badan dokonano z
uzyciem test6w oceny normalnosci (Shapiro — Wilka) oraz poréwnawczych t-studenta,
U Manna — Whitney'a, Chi® Pearsona, Chi’ z poprawka Yatesa oraz testu Fishera. Za
poziom istotnosci przyjeto prawdopodobiefistwo popelnienia bledu pierwszego
rodzaju mniejsze od 0,05. Dokonano wieloczynnikowej analizy wynikéw leczenia

oceniajagc wielokierunkowe oddziatywania réznych zmiennych czynnikéw takich jak



np. wiek, ple¢, rodzaj uzytej protezy itp. Analizy statystycznej dokonano z uzyciem
programu Statistica 10.0P1.

Wyniki przedstawione sg czytelnie przez Autora pracy w tabelach i wykresach.
Analizujac wyniki badan zauwazono w analizie oddziatywan jednoczynnikowych
istotne réznice wyniku leczenia korzystniejsze dla mezczyzn operowanych z uzyciem
endoprotezy bipolarnej, za$ wiek operowanych wplywal znaczaco na pogorszenie
koncowego wyniku leczenia. Po uwzglednieniu analizy wieloczynnikowej okazalo sig,
ze koncowy wynik leczenia zalezy w sposob istotny statystycznie jedynie od
wyjsciowego, ogélnego stanu zdrowia operowanych i skorygowany byl z nim
przecigtnie mocno w sposéb ujemny. Wykazano, ze wyzsza czgstotliwos¢ zgonow
wsrod chorych operowanych z uzyciem endoprotez polowiczych Moore'a niz protez
bipolarnych jest nastepstwem doboru do zabiegu, gdyz kwalifikowano do niego
pacjentéw istotnie starszych, w istotnic gorszym stanie zdrowia. Uzycie protezy
bipolarnej wigzato si¢ réwniez w sposob statystycznie istotny z nizszym niz po uzyciu
protezy Moore'a natezeniem dolegliwosci bolowych w okresie obserwacji po operacji.

Warto$ciowa czescia pracy jest dyskusja oparta przede wszystkim o najnowsze,
polskie i $wiatowe pi$miennictwo. Autor dzieli dyskusj¢ na czgsci w sposob
wynikajacy z uktadu pracy. Omawia aktualny stan wiedzy na opisywany temat i
analizuje wlasne spostrzezenia. Ta cze$¢ pracy pozwala na szczegétowe zapoznanie
sie z aktualnym stanem wiedzy i dokonan w zakresie badan nad problemem leczenia
operacyjnego ztaman, blizszego korica kosci udowej, szczegdlnie za$ zlaman szyjki
kosci udowej, zwtaszcza u ludzi w podeszlym wieku. Prace konczy 5 wnioskow
szczegbtowych bedacych odpowiedzig na pytania badawcze postawione w celu pracy.

Z obowiazku recenzenta zwracam uwag¢ na bledy i niedociggnigcia w
przedstawionej dysertacji. Nie mam do pracy zasadniczych uwag merytorycznych. Jak
wspomniatem wcze$niej wyrazam uznanie dla merytorycznej wiedzy Autora i sposobu
jej przedstawienia. Opracowanie i przedstawienie wynikéw pracy zastuguje rowniez
na szczegolne wyrazy uznania. Zastrzezenia budza jedynie nieliczne bledy redakcyjne
i stylistyczne oraz tzw literéwki, ktore sa jednak w pracy nieliczne. Dyskusja jak

wyzej wspomniatem szczegdétowa, moglaby zawiera¢ wigeej poréwnan do prac innych



Autoréw. Pismiennictwo zawiera 68 pozycji, w tym tylko 4 polskich Autoréw. W
moim przekonaniu powinno by¢ ono szersze a cytowania polskich Autorow
liczniejsze, co w konsekwencji wzbogacitoby dyskusj¢ nad uzyskanymi wynikami
wilasnych badan.

Mimo przedstawionych nielicznych niedociggni¢¢ opiniowana rozprawa
doktorska lek. med Marka Radziszewskiego nt: ,,Analiza wynikéw leczenia zlaman
szyjki kosci udowej metoda aloplastyki potowiczej Moore'a i bipolarnej w materiale
Oddziatu Ortopedyczno — Urazowego SP ZOZ w Sieradzu w latach 2009-2011" w
petni odpowiada wymogom stawianym pracy na stopien doktora nauk medycznych.
Jest wartosciowa pozycja naukows, ktora po korektach zastuguje na publikacje w
formie monografii, zwlaszcza ze wzgledu na syntetyczny i zrozumiaty jezyk pisania
pracy.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi wniosek o przyjgcie pracy i dopuszczenie lek
med Marka Radziszewskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednocze$nie wnioskuj¢ o wyroznienie pracy
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