Prof. dr hab. med. Jarostaw Czubak,

Kierownik Kliniki Ortopedii,

Ortopedii i Traumatologii Dziecigce;

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Otwocku

Ocena rozprawy doktorskiej lek. Michala Skrzypka

p.t. ., Ocena wynikéw leczenia konfliktu udowo-panewkowego”’

Przedstawiona do oceny 97 stronicowa rozprawa doktorska lekarza Michata Skrzypka ma jak
to wynika ze spisu tresci klasyczny uklad odpowiadajacy tego rodzaju pracom. Sktada si¢ z 7-miu
zasadniczych rozdziatéw oraz spisu pi$miennictwa. W pracy znalaztem informacje dotyczaca zgody
Komisji Etycznej na przeprowadzenie badania dopiero na stronie 24.

Temat pracy doktorskiej jest niezwykle celowy. Musze stwierdzié, ze w czasie ostatnich lat
nastgpit rozkwit ortopedii i chirurgii urazowej w tym chirurgii urazowej narzadu ruchu. Jest on
zwigzany przede wszystkim z postgpem technologicznym, gdyz dzigki rozwojowi produkeji
biomateriatéw, mozliwym stato sie coraz lepsze zastgpowanie zuzytych powierzchni stawowych
przez nowe materialy. Drugim elementem zwigzanym z rozwojem ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu jest doskonalenie si¢ lekarzy ortopedow w technice implantacji nowoczesnych endoprotez
oraz innych materiatéw pozwalajgcych osiagna¢ gtowny cel jakim jest maksymalnie odlegly dobry
wynik tego dziatania.

7 cala jednak pewnoscia jesli uda sig przedtuzy¢ dziatanie stawu naturalnego o kazdy czas,
to ograniczy si¢ ryzyko zwigzane z koniecznoscia zaktadania nawet najdoskonalszych implantow,
ograniczy si¢ ryzyka zwigzane z ich zuzywaniem, pomniejszy si¢ ryzyka powiktan infekcyjnych
wezesnych i poznych. Te wymienione okolicznogci powinny sklania¢ kazdego chirurga do tego, by
zanim podejmie kroki zmierzajace do wymiany stawu naturalnego, wezesniej okreslit sytuacjg
chorego pod katem mozliwosci ratowania jego stawu, biodrowego czy kolanowego. To podejscie
minimalistyczne. W podejsciu maksymalistycznym, ortopedzi, chirurdzy zajmujacy si¢ leczeniem
defomécji i dysfunkcji narzadu ruchu powinni podejmowaé wszelkie kroki, by zapobiega¢

wszystkim nastepstwom wynikajacym z konfliktu udowo-panewkowego, przeciwdziata¢ jego



powstawaniu i usuwaé jego przyczyny w najmniejszej mozliwej formie, w najmlodszym wieku.
Takie podej$cie moze sprawié, ze docelowo zmniejszy si¢ liczba chorych wymagajacych wymiany
stawow.

W zwigzku z tym wybér tematu uwazam, za bardzo ciekawy, dajacy badaczowi dos¢ duza
perspektywe oceny wynikow, zwlaszcza, ze od pierwszych publikacji mineto juz kilkanascie lat.
Jako praktykujacy, operujacy ortopeda, ktorego pasjg jest chirurgia stawu biodrowego, zwlaszcza z
jego zachowywaniem i jednoczesnie promotor zjawiska konfliktu udowo-panewkowego z wielkg
przyjemnoscia przystapitem do recenzji tej pracy.

Z pewnoscig konflikt udowo-panewkowy nie jest problemem spolecznym jak pisze autor,
natomiast problemem spotecznym jest to wszystko co moze by¢ jego nastgpstwem.

Na samym poczatku chciatbym, zwréci¢ uwagg, ze autor blednie postuguje sig okresleniem
konfliktu udowo-panewkowego, ktory to termin dotyczy wylacznie sytuacji i objawow klinicznych.
Deformacje odpowiadajace za jego powstawanie: uwypuklenie przednmie, czy nadmiar $cian
panewki nie sg konfliktem udowo-panewkowym. Dlatego to, nie radiolog rozpoznaje konflikt
udowo-panewkowy, co si¢ nagminnie zdarza, ale klinicysta, ktéry stwierdza objawy kliniczne
konfliktu i szuka jego przyczyn w badaniach obrazowych. Warto zwroci¢ uwage, ze konflikt nie
,zostal podzielony na typy krzywkowy i kleszczowy” to jego przyczyny zostaly wyodrebnione i w
taki sposob opisane. Niesie to oczywiste konsekwencje w opisie zjawiska: czym innym sa objawy
kliniczne — konflikt, a czym innym sg jego przyczyny. Ten przyjety bledny opis ma swoje
konsekwencje i odniesienia w wielu miejscach pracy lekarza Michata Skrzypka.

We Wstepie pracy doktorant przedstawit aktualng wiedzg na temat zjawiska konfliktu opisujac,
ze wskazywano na jego obecno$¢ w pierwszej potowie XX wieku. Warto jeszcze wspomnieé, ze
David Stuhlberg i wsp. w 1975 roku opisali zjawisko wystepowania wypuklosci przedniej w
miejscu polaczenia glowowo-szyjkowego w formie objawu radiologicznego ,.pistol grip deformity”,
sugerujac, ze moze ono $wiadczy¢ o niemym przebiegu zhuszczenia glowy kosci udowej. Autorzy
nazwali ten stan jako mozliwy ,silent slip” (takze Murray), i przypisali tej deformacji jedna z
gléwnych przyczyn rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

Nie moge sie zgodzi¢ z opinig, ze rozpoznanie konfliktu udowo-panewkowego ,powinno by¢
stawiane pacjentom szkieletowo dojrzatych” str. 11. A co doktorant uwaza na temat konfliktu
udowo panewkowego wystepujacego jako nastgpstwo choroby Perthesa, nastepstwo zhuszczenia
glowy kosci udowej, albo deformacji Perthes-like, lub SCFE-like u mlodziezy?

W calym wstepie autor poprawnie opisuje objawy przyczyn konfliktu udowo-panewkowego
poprawnie przytaczajac wigkszo$¢ sposobow badar obrazowych. Bardzo waznym jest, ze autor
precyzyjnie opisuje warunki w jakich powinien by¢ wykonany poprawny radiogram miednicy.

Warto skomentowaé uwage autora, ktora wynika jak przypuszczam z jego osobistych doswiadczen



o przedktadaniu wartosci tomografii komputerowej nad tomografie rezonansu magnetycznego. Sa
w $rodowisku doswiadczonych chirurgéw stawu biodrowego zwolennicy takiego postepowania.
Osobiscie jednak rekomenduje badanie nie narazajgce pacjentow na niepotrzebne promieniowanie i
naklanianie wspdtpracujacych z nami radiologéw do doskonalenia si¢ technikach obrazowych,
moze bardziej pracochtonnych, ale znacznie bardziej efektywnych diagnostycznie zwlaszcza dla
precyzyjnej oceny lokalizacji oraz jakosci chrzastki stawowej. Nie moge zgodzi¢ sie z krytyka,
ktora wyrazit autor w stosunku do pionierskich badan i rozwigzan chirurgicznych opracowanych w
Bernie przez zespot prof. Reinholda Ganza. Wiasnie te techniki chirurgiczne pozwolily na poznanie
zjawiska przyczyn konfliktu udowo-panewkowego, a dotychczasowe wyniki odlegle publikowane
przez autoréw zespolu §wiadcza o ogromnym potencjale technik chirurgicznych zachowujgcych
staw, w ktorym wystepuja rozne przyczyny konfliktu udowo-panewkowego. Zgadzam si¢, ze
technika SSD jest wzglednie rozlegla, ale ma wiele cech, ktérych pozbawione sg inne techniki (mini
open, endoskopia). Rozumiem, ze pomimo, ze krytyczna wzmianka o chirurgicznym zwichnieciu
biodra znalazla si¢ we wstepie nie stanowita ona przestanki do podjecia badan przez lek. Michata
Skrzypka.

Po wstepie doktorant przedstawitl swoje zatozenie, ktorym bylo stwierdzenie, ze ,konflikt
udowo-panewkowy jest przyczyng rozwoju zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego, a leczenie
technikg artroskopowa FAI jest dziataniem prewencyjnym w kontekécie zaawansowanej choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego” — nie do konca rozumiem, co doktorant mial na mysli piszac
o ,.konteks$cie zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej”, moze po prostu prewencji choroby
zwyrodnieniowej. Autor postawil przed sobg 5 celéw, ktorych 1. i 2. sg ukierunkowane na
spelnienie przedstawionego zalozenia. Pozostale cele maja oceni¢ wartos¢ metody endoskopowej
leczenia wybranych postaci konfliktu udowo-panewkowego, uwzgledniajgce czas powrotu do
sprawnosci fizycznej i subiektywna oceng wyniku leczenia, czyli jak rozumiem ekwiwalent
PROMs.

Dla spetnienia celow pracy w rozdziale Materiatl i metodyka, autor scharakteryzowal wybrany
materiat chorych, ktérych bylo 67. U chorych przeprowadzono analiz¢ stanu klinicznego przed
podjeciem leczenia, obrazu radiologicznego stawdw biodrowych, a przed i po leczeniu (2 lata)
przeprowadzono badania ankietowe z uzyciem HHS, WOMAC, VAS, SF 12. Bardzo mnie
zaskoczylo, ze autor w swoich badaniach pomingl badania tomografii rezonansu magnetycznego,
czy istnialy jakie$ tego przyczyny, czy decyzje, rozpoznanie zostalo stawiane wylacznie na
podstawie badania radiologicznego stawow biodrowych — klasycznego. Na koncu rozdzialu autor
przedstawit metodyke oceny wynikéw z zastosowaniem testéw, ktore sa poprawnie zaplanowane.

Wiyniki. Zwraca uwage do$¢ wysoka warto$¢ wieku w chwili wykonania operacji. Od 5 dekady

wyniki leczenia opisywanych deformacji sg istotnie gorsze od tych operowanych w 3 i 4 dekadzie



zycia. Charakterystyczne jest takze to, ze wigkszo$¢ deformacji to typ mieszany jak zawsze niski
typ kleszczowy. Opisy poszczegblnych $rednich sg ciekawe, ale moim zdaniem najciekawsze
wyniki przyniosty badania ankietowe. Dla wszystkich uzytych testow roznice byly istotne
statycznie dla badan przed i po wykonaniu leczenia. Te informacje sg naprawd¢ optymistyczne.
Wyniki dotyczace pacjentéow starszych pokrywaly sie z mojg wczesniejsza uwagg dotyczaca
zaleznosci wyniku leczenia od wieku. Bardzo ciekawe s3 prezentowane wyniki oceny
radiologicznej, wskazujace na przemieszczanie si¢ niektdrych stawdéw z kategorii wyzszej do
nizszej. Cickawym byloby, dlaczego tak si¢ stalo: czy byla zbyt optymistyczna wstepna
kwalifikacja, czy powiklanie leczenia, a moze wiek?

7. duzg ciekawoscig zapoznatem si¢ z rozdzialem Dyskusja. Doktorant analizujac swoje wyniki,
cytuje prawidtowo wiekszo$¢ opracowan odstepnych obecnie na §wiecie, odnoszac si¢ do wynikow
swoich obserwacji. Dyskusja nie ma charakteru polemiki, a raczej jest pordwnaniem obserwacji
wlasnych z obserwacjami innych autoréw. Prace konczy 5 wnioskdéw, ktore sa obszernym

podsumowaniem pracy. Moze nalezatoby je napisaé¢ w formie bardziej syntetyczne;j.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze autor pracy dokonal wysitku oceny retrospektywnej i
prospektywnej do$¢ duzego materialu. Warto$é tej oceny moze mie¢ niebagatelne znaczenie dla
monitorowania pracy zespolu kliniki w zakresie uzyskiwanej jakosci realizowanych $wiadczen
endoskopii stawow biodrowych wykonywanej z powodu konfliktu udowo-panewkowego. Uwazam,
ze dla poprawnosci publikacji nalezy przedstawiony raport kliniczny jeszcze lepiej
ustrukturyzowaé¢, co pozwoli czytajagcym i Kkorzystajacym z niego na mozliwosé poréwnan
rzetelnych danych. Mam tu na my$li przede wszystkim konsekwentne przedstawienie wynikow
badan poprzedzone odpowiadajaca identyczng kolejnoscia opisom metodyki oceny poszczegdlnych
parametréw. Opracowanie takiego szablonu pozwoli na okresowa ocene jakosci zawsze w ten sam
sposdb, a w przysztosci bedzie szansa na optymalne korzystanie z tworzonego w klinice w Lodzi
rodzaju rejestru artroskopii stawdéw biodrowych. Za osiagniecie uwazam, popularyzacj¢ badan
ankietowych wsrdéd pacjentow, dla uzyskania ich opinii na temat naszego leczenia (PROMs).

Przedstawiona mi rozprawa lekarza Michata Skrzypka spetnia kryteria przewidziane ustawg dla
prac doktorskich, co upowaznia mnie do przedtozenia Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi wniosku o wszczecie dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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