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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Marka Kamila Gojlo pod tytutem

,,Ocena prospektywna wczesna wynikow alloplastyki stawu biodrowego u pacjentéw z chorobg

zwyrodnieniowg”

Protezoplastyki duzych staw6w to aktualnie najbardziej efektywne i efektowne zabiegi
operacyjne w chirurgii ortopedycznej. Wiedzg o tym chorzy i wiedzg o tym operujgcy ortopedzi,
potwierdzaja to juz dziesiatki milionéw endoprotezoplastyk bioder i kolan wykonane od
poczatku ich stosowania. I kiedy mogloby si¢ wydawac, ze wszystko co najwazniejsze w
operacyjnym zastepowaniu chorych stawow ich sztucznymi odpowiednikami juz zbadano i
powiedziano i mozna rozpoczyna¢ pisanie optymistycznego podsumowania, nagle pojawiajg si¢

nowe znaki zapytania i watpliwosci.

Juz w 2000 roku Barrack RL i wspdtpracownicy w artykule ,,Patients perception of pain

after total hip arthroplasty” opisali dolegliwosci bélowe w obrebie uda po alloplastyce



bezcementowej stawu biodrowego wystepujace u okoto 40% pacjentéw. Réwniez inne mozliwe
przyczyny pooperacyjnych dolegliwosci bolowych podwazyty mit bezbolesnosci
funkcjonowania po, jakby si¢ wydawato, catkowicie prawidlowym wszczepieniu protezy stawu
biodrowego. Kolejne badania, tu cytuj¢ przedtozong do oceny rozprawg doktorskg lek. med.
Marka Kamila Gojto, wskazaty na szereg kolejnych czynnikéw predysponujgcych do
niezadowolenia pacjenta po zakonczeniu leczenia, takich jak starszy wiek, wyzszy poziom bélu
przed operacja, obecnos$é innych choréb towarzyszacych wplywajacych na czynnos¢ narzadu
ruchu, ple¢ zenska, zaburzenia psychiczne, niski status spoteczno-ekonomiczny, a zwiaszcza
znaczny stopien niesprawnosci przed zabiegiem. Niepodwazalny dotychczas sukces leczenia

alloplastyka stawu biodrowego jakby zaczynal wymyka¢ nam si¢ z rak...

Z tego tez wzgledu temat badawczy, jak przedstawiono na poczgtku recenzji, podjety
przez lekarza medycyny Marka Kamila Gojlo, dotyczacy oceny prospektywnej wezesnych
wynikéw alloplastyki stawu biodrowego u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa, szczegélnie w

wybranych przez Doktoranta aspektach, jest bardzo interesujacy i w pelni uzasadniony.

Lekarz medycyny Marek Kamil Gojlo wykonat prace pod kierunkiem Profesora
Przemystawa Paradowskiego, a wigc pod kierunkiem naukowca z bardzo duzym
doswiadczeniem, zaréwno w badaniach naukowych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu, jak i wykonywaniu pierwotnych i rewizyjnych alloplastyk stawu biodrowego.

Ocena efektywnosci alloplastyki stawu biodrowego w zaawansowanej chorobie
zwyrodnieniowej tego stawu powinna przebiega¢ dwutorowo. Poniewaz ocenianie tego zabiegu
za pomocg kryterium przezywalnosci implantu w pacjencie lub odsetka wykonywanych
zabiegéw rewizyjnych odnoszonego do okresu uzywania implantu jest jednostronne i zbyt
oderwane od satysfakcji pacjenta i jego jako$ci zycia od pewnego czasu coraz szerzej stosuje si¢
subiektywne metody oceny, zalezne od samego pacjenta, z jezyka angielskiego patient-reported

outcome measures — PROM).

Pierwsza cze$é rozprawy doktorskiej (Studium pierwsze) stanowi opis procesu adaptacji
jezykowej i kulturowej wersji polskiej narz¢dzia badawczego, jakim jest Hip Disability and
Osteoarthritis Outcome Score — HOOS. W drugiej czesci (Studium drugie) Doktorant
prospektywnie ocenia wezesne wyniki alloplastyki stawu biodrowego. Obie czg$ci poprzedza
zawarte na 14 stronach wprowadzenie i dotaczone 140 pozycji merytorycznie dobranego do

wprowadzenia i najbardziej aktualnego piSmiennictwa.



Studium pierwsze przedstawia adaptacje jezykowa i kulturowa wersji polskiej HOOS
oraz wersji skroconej zaprojektowanej dla oceny chorych poddanych alloplastyce stawu
biodrowego — HOOS for Joint Replacement (HOOS-JR). Skrocenie polega na ograniczeniu
kwestionariusza HOOS do 6 pytan.

W procesie thumaczenia kwestionariusza wzigto udzial pie¢ os6b o ré6znych
specjalnosciach zawodowych (jezykowych, medycznych i technicznych) uzyskujac finalnie
konsensus roéwnowartosci semantycznej, idiomatycznej i konceptualnej kwestionariusza.
Testowanie pilotazowe przeprowadzono u 21 polskojezycznych chorych z choroba
zwyrodnieniowg stawu biodrowego i po tym dokonano nieznacznych modyfikacji w
tlumaczeniu. Nastepnie przeprowadzono kliniczne badanie walidacyjne u 183 chorych
zakwalifikowanych do planowej alloplastyki stawu biodrowego i wykonanej w latach 2013-
2016. Badanie ukonczyto 157 chorych.

Pierwsza cze$¢ badania wykazala, ze polskie wersje instrumentéw HOOS 1 HOOS-JR
charakteryzujg si¢ dobrymi cechami psychometrycznymi i sg uzyteczne w ocenie wynikéw
zaleznych od pacjenta u chorych poddanych alloplastyce stawu biodrowego z powodu choroby
zwyrodnieniowej. Do tej czesci pracy dotaczono 54 pozycje merytorycznie dobranego i

najbardziej aktualnego pisSmiennictwa.

Ta cze$¢ badania opublikowano w czasopismie Health and Quality of Life Outcomes o
otwartym dostepie internetowym (Open Access) w 2020 roku : Gojto M.K., Paradowski P.T.:
Polish adaptation and validation of the hip disability and osteoarthritis outcome score (HOOS)
in osteoarthritis patients undergoing total hip replacement, 18: 135. Stanowi to jej szczegolnej

wartosci klinicznej, zatem réwniez istotnym dorobku naukowym Autora.

Druga czgsé pracy badawczej stanowita prospektywna ocena wynikow leczenia 179
chorych ze zwyrodnieniem staw6w poddanych catkowitej alloplastyce stawu biodrowego z
probg identyfikacji czynnikéw predykcyjnych dla uzyskania dobrego wyniku czynno$ciowego
lub niepowodzenia leczenia. Badanie przeprowadzano czterokrotnie: przed operacja, 6-8 tygodni
po zabiegu operacyjnym, 6 miesiecy i rok po operacji. Badanie wykazato post¢pujgca poprawe
po leczeniu operacyjnym, najwigkszg w ciagu 6-8 tygodni po operacji. Ryzyko niepowodzenia
leczenia (treatment failure — TR) bylo istotnie wyzsze u chorych z niskimi wartosciami

przedoperacyjnymi. Ostatecznie wyniki uzyskane u 16% chorych zakwalifikowano jako



niepowodzenie leczenia. Dobry wynik czynnosciowy (functional recovery — FR) uzyskali chorzy

w wieku od 63 do 72 lat i lepszymi parametrami fizycznymi, wedtug kwestionariusza SF-36).

Zakonczenie klinicznej czesci pracy stanowi 119 pozycji merytorycznie dobranego i

najbardziej aktualnego pismiennictwa.

W ocenie recenzenta Doktorant zebrat w drugiej czgsci rozprawy bardzo interesujacy
materiat badawczy i dokonat szczegotowej jego oceny, uzyskujac przez to bardzo duzo cennych

informacji, stanowigcych nastepnie materiat do analizy naukowe;j.

Za szczegOlne osiggniecie Doktoranta uwazam precyzyjne zaplanowanie i przeprowa-
dzenie bardzo interesujgcego i pozytecznego naukowo i praktycznie badania naukowego,
rozpoczetego adaptacjg anglojezycznego kwestionariusza Hip Disability and Osteoarthritis
Outcome Score — HOOS oceniajgcego stawy biodrowe u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniows i
jego skroconej wersji dla chorych poddanych alloplastyce stawu biodrowego — HOOS for Joint

Replacement (HOOS-JR), i zakoriczonego zastosowaniem tych kwestionariuszy w praktyce.

Praca jest przygotowana i przeprowadzona perfekcyjnie — praktycznie bezbtednie.

Podczas studiowania rozprawy nasunety mi si¢ jednak innego rodzaju uwagi i pytania :

1. Studium pierwsze i studium drugie zostaly przeprowadzone na tym niemalze
identycznym materiale klinicznym (pacjenci Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;

SP ZOZ MSWiA w Olsztynie). Czy nie ma tu zadnego konfliktu badawczego ?

2. Ze wstepu i analizy tre$ciowej wersji polskiej kwestionariusza HOOS wynika, ze o
wartosci punktowej ostatecznie decyduje pacjent i o to w takim badaniu chodzi.
Niezreczno$é sytuacji polega na tym, ze w rgce pacjenta oddajemy narzedzie do
ewentualnego kwalifikowania jego wyniku, jako ,,niepowodzenie leczenia”. Poproszg
Doktoranta o komentarz w tej sprawie. Zamierzajac opublikowa¢ artykul na ten temat w
Polsce radzilbym zastanowienie si¢ nad sformutowaniem ,,niepowodzenie leczenia”. Od

czerwea 2020 roku obowigzuje mianowicie w Polsce prawo, cytujgc Naczelng Rade

Lekarska, Ze ,,zawinione nieumyslne niepowodzenie w leczeniu traktuje si¢ na réwni z
przestepstwami”. Nalezy gruntownie przemysleé, czy jezyk naukowy nie powinien

jednak unika¢ takich samych okreslef, jakie uzywa Kodeks Karny.



3. Dlaczego pte¢ zeniska predystynuje do niezadowolenia po zakornczeniu leczenia

alloplastyka stawu biodrowego ?

4. Zastanawia mnie przekonanie Doktoranta o odpowiedniej reprezentacji spoleczenstwa w
Jego badaniu, w ktorym stosunek kobiet do mezczyzn wynosit 1,2:1. Wydaje mi si¢, ze w
pi$miennictwie miedzynarodowym dominuje informacja o > 60% operowanych kobiet, a
to co najmniej 1,5:1. W kierowanej przez recenzenta klinice oscylujemy rowniez wokot
1,5:1, ale zgodnie z danymi wg NFZ w 2017 roku byto to juz blizej 1,2:1. Jakimi danymi
postuzyl sie przy tym stwierdzeniu Doktorant ?

5. Coraz bardziej wyedukowany pacjent i coraz wigcej zastrzezen do uzyskiwanych
wynikéw alloplastyki stawu biodrowego. Czy Doktorant zgadza si¢ z taka opinig

podsumowujacg terazniejszo$¢? Dokad w takim razie zmierzamy ?

Przyjmuje, ze Doktorant rozwazy wnikliwie postawione pytania i odpowie mi na wyzej
wymienione uwagi. Przedlozong prace uwazam za bardzo ciekawa, warto$ciowa, napisang w
bardzo poprawnym stylu, bezbtednie. Przeprowadzenie tak zmudnych i dlugotrwale

zaplanowanych badan i ich ostateczne opracowanie wymagalo wiele wysitku.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spetnia wszystkie kryteria stawiane pracom
doktorskim. W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w £.odzi wniosek o dopuszczenie lek. med. Marka Kamila Gojlo do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage wysoka ocene przedlozonej pracy i wysitek wlozony w jej napisanie,

w tvm zalaczonv artvkul autorstwa Doktoranta w recenzowanym piSmiennictwie ze

wspotezynnikiem oddziatywania (IF). wnosze o je] wyréznienie.

fea

m fm hab. m An &uha fewicz

opedul raumatolc u

prof. dr hab. n. med. Andrzej Bohatyrewicz



