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OCENA
rozprawy naukowej na stopien doktora nauk medycznych

lek med. Marka Radziszewskiego

pt.: "Analiza leczenia zlamar szyjki kosci udowej metodq aloplastyki potowiczej
Moore’a i bipolarnej w materiale 0ddziatu Ortopedyczno-Urazowego SP Z0Zw

Sieradzu w latach 2009-2011.”

Miarg postepu wspodtczesnej medycyny jest wydtuzenie $redniego zycia
cztowieka, co wiaze sie ze zwigkszeniem czesto$ci chordb spotecznych, z ktérych
ortopeda-traumatolog najczes$ciej spotyka sig z osteoporoza i jej nastepstwami.
Osteoporoza charakteryzuje sig zmiana mikroarchitektoniki tkanki kostnej pod
postacig zmniejszenia liczby i wielkosci beleczek kostnych. Wymiernymi
objawami osteoporozy jest zmniejszenie gestosci mineralnej kosci jak i
wytrzymato$ci mechanicznej. Podatnoé¢ osoby w wieku podesztym na upadki
spowodowane: zaburzeniami krazenia kregowo-podstawnego, cukrzyca i
niedowidzeniem prowadzi do zwigkszonej czesto$ci ztaman mechanicznie
ostabionej tkanki kostnej okreélanych jako ztamania niskoenergetyczne.
Najczestszymi zlamaniami niskoenergetycznymi sa ztamania zlokalizowane w
obrebie blizszej czesci kosci udowej (ZBCKU), dalszej nasady ko$ci promieniowej
i blizszej czesci koci ramienne;j.

Chorzy ze ZBCKU stanowia jedna z najliczniejszych grup leczonych w
oddziatach ortopedyczno-urazowych. 7aréwno ztamania szyjki kosci udowej jak i

ztamania zlokalizowane w okolicy okotokretarzowej kosci udowej wymagaja u



chorych w podeszitym wieku leczenia operacyjnego. Sposoby leczenia
operacyjnego ztaman szyjki kosci udowej (ZSKU) polegaja na doktadnej
anatomicznej repozycji i stabilizacji lub resekcji odtamu blizszego z zatozeniem
endoprotezy stawu biodrowego. Stabilizacja osteoporotycznie zmienionej tkanki
kostnej jest czesto niewydolna i konczy sie szybko utratg repozycjii
obluzowaniem zespolenia, stad podstawowa odmiana leczenia chorych ze ZSKU
jest aloplastyka stawu biodrowego z wykorzystaniem wszczepow potowiczych
pozwalajacych na zachowanie naturalnej panewki stawowej. Pozostawienie
naturalnej panewki stawowej wspbtpracujacej z metalowa gtowa endoprotezy
stanowi czesto dalszy problem leczniczy z powodu jej zuzycia i protruzji, co
wymaga p6Zniejszej operacji rewizyjnej. Czestos¢ tego powiklania jest rzadsza w
przypadku endoprotez bipolarnych niz monolitycznych Austin-Moorea. Miarg
skutecznoéci leczenia ZSKU u chorych w podesztym wieku jest dtugosc ich
przezycia.

W naszym kraju dostepno$¢ pismiennictwa przedstawiajgcego wyniki leczenia
7ZSKU, poddajacego analizie czynniki wplywajace na dtugo$¢ przezycia chorych,
oraz poréwnujace wyniki aloplastyki monolitycznej Austin-Moorea z bipolarng
jest niewystarczajaca. Poza pracami omawiajacymi wyniki osrodkow
akademickich rzadko mozna napotka¢ opracowania z oddziatéw terenowych.
Dlatego uwazam, ze temat rozprawy doktorskiej lek med. Marka
Radziszewskiego jest wazny klinicznie. Istotny jest réwniez fakt, ze autor
opracowujac swoje wyniki starat sie uzyska¢ konkretne cele praktyczne.

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma typowy uklad iliczy wraz z
zalacznikami, tabelami i pi$miennictwem 66 stron. Zawiera ona 23 czytelne
ryciny.

We wstepie opracowanym na 11 stronach Autor przedstawit:
epidemiologie ztaman BCKU, historie i rozw6j metod operacyjnego leczenia
7ZSKU. Nastepnym bardzo waznym jej fragmentem jest omowienie odmiennosci
aloplastyk potowiczych stawow biodrowych z uzyciem endoprotez

monolitycznych i bipolarnych. Biorac pod uwage zakres omawianych zagadniefi



uwazam, ze Autor wywiazal sie ze swojego zadania bardzo dobrze sygnalizujgc
najbardziej istotne problemy z jakimi spotyka sie chirurg ortopeda.

Cele pracy doktorskiej dotyczyty proby:

- oceny czynnikéw wptywajacych na wyniki leczenia, w tym na

jako$¢ zycia po zabiegu,

- oceny czynnikéw wptywajgcych na $miertelno$¢ po operacji

- oceny zwiazkéw wieloczynnikowych oddziatywat zmiennych w

prognozowaniu wynikow leczenia chorych ze ZSKU.

Przyjete cele pracy sa precyzyjnie okreglone i byly mozliwe do zrealizowania
na podstawie oceny materiatu klinicznego jakim dysponowat Doktorant.

W rozdziale materiat i metodyka badania Autor przedstawit wyniki leczenia
ZSKU 161 0s6b spoéréd 201 chorych leczonych w latach 2009-2011 w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym SP ZOZ im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Sieradzu. Autor poréwnat wyniki leczenia wéréd chorych zaopatrzonych
aloplastyka Moorea (120 os6b) z endoproteza bipolarng (40 chorych).

Na odlegta ocene wynikéw klinicznych operowanych chorych sktadata sig
ocena wydolnosci operowanych bioder w skali: Merle d’Aubigne Postela, Harris
Hip Score oraz VAS. Wyniki kliniczne zostaty uzupelnione o odlegta oceng badan
rentgenowskich operowanych bioder. Ocena zdrowia ogélnego chorych podczas
przyjecia do leczenia zostata okreélona retrospektywnie z uzyciem klasyfikacji
wg ASA.

Wszystkie wyniki badan zostaty poddane ocenie statystycznej. Biorac pod
uwage wtasciwy dobdr metodyki klinicznej, radiologicznej oraz statystycznej
Autor potwierdza przygotowanie do prowadzenia badan naukowych.

W rozdziale 6 Autor przedstawil najwazniejszg czg$¢ pracy - wyniki badan
poréwnawczych obejmujace ocene kliniczng i rentgenowska. Wyniki
przedstawione s3 w doktadnie omoéwionych tabelach i rycinach. Opracowanie
wynikéw badan jest rzetelne, przedstawia najwazniejsze problemy. Autor
przedstawit wnikliwe poréwnanie réznic miedzy poszczegdlnymi grupami

chorych. Szeroki zakres badan klinicznych i rentgenowskich pozwala na



wielowymiarowg ocene réznic miedzy odmiennymi rodzajami endoprotez stawu
biodrowego.

7 duzym zainteresowaniem przeczytatem réwniez 7 rozdziat pracy -
omé6wienie wynikéw i dyskusja w ktérym Autor poréwnuje wyniki z analizy
materiatu Oddzialu Ortopedyczno- Urazowego SP ZOZ w Sieradzu z wynikami w
pi$miennictwie. Dyskusja $wiadczy o doglebnym zapoznaniu si¢ Autora z
problemami jakie stanowity przedmiot rozprawy doktorskiej. Doktorant
przedstawia rzeczowa polemike z pogladami innych autoréw, i udowadnia, ze
problematyka leczenia ZSKU nie lezy jedynie w zakresie jego zainteresowan
teoretycznych lecz jest rowniez do$wiadczonym operatorem wyciagajagcym
whnioski z obserwacji jakie poczynit podczas zabiegow operacyjnych.

Z pracy Autor wyciagnat pie¢ wnioskéw, ktére w petni odpowiadaja celom
jakie pragnat osiggna¢ w rozprawie. Whioski sa udokumentowane uzyskanymi
przez Autora wynikami badan.

Autor przedstawit streszczenie rozprawy w jezyku polskim i angielskim.
Piémiennictwo obejmujace 68 pozycji krajowych i zagranicznych jest dobrze
dobrane.

Po zapoznaniu si¢ z praca przedstawiam nastepujace do niej uwagi i
jednocze$nie prosze Autora o ustosunkowanie sie do nich podczas publicznej
obrony:

1. Doktorant nie podat przyczyn braku wiaczenia do badania 40 chorych

operowanych z powodu ZSKU w okresie objetym ocena,

2. Ocena przezycia po zabiegach operacyjnych powinna zawierac test wg
Kaplana/Meiera, ktéry pozwala na analize jego rozktadu w czasie. W
przysztoéci w razie checi publikacji wynikéw badan w czasopismach
ortopedycznych proponuje autorowi poszerzenie wynikéw badan o analize
przezycia wg Kaplana/Meiera,

3. Wniosek nr 4 nasuwa wrazenie nieskuteczno$ci stosowania endoprotezy
bipolarnej ze wzgledu na utrzymujace si¢ po operacji dolegliwosci. Czy w

zwigzKku z tym autor dopuszcza w przyszto$ci wykorzystanie aloplastyki



catkowitej w celu poprawy wynikéw klinicznych w podobnej grupie
chorych?
4. Praca zawiera nieliczne btedy literowe i braki cytowania pojedynczych

pozycji pi$miennictwa, ktére nie wptywaja na pozytywna jej ocene.

Powyzsze uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg wartosci rozprawy
doktorskiej, ktéra stanowi doglebne opracowanie waznego zagadnienia.
Rozprawa lek med. Marka Radziszewskiego pt.: ” Analiza 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"
spetnia wszystkie warunki stawiane pracom na stopien naukowy doktora nauk
medycznych.

Whnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek med. Marka Radziszewskiego do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

(dr hab. med. Jacek Gagata)



