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Pana lek. med. Marka Kamila Gojto

o tytule:

Ocena prospektywna wczesna wynikéw alloplastyki stawu biodrowego

u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska posiada nietypowy ukiad dia tego rodzaju opracowar.
Sktada sig z 3 czesci: wprowadzenia do tematyki pracy i dwdch studiéw na przedstawiony temat. Praca
zawarta jest na 156 stronach wraz z zatacznikami. Przed rozdziatami umieszczono wykaz skrétéw uzytych w
dalszej czgsci pracy. Pierwsza cze$¢ pracy zatytutfowana Wprowadzenie zawiera sie na 31 stronach z czego
16 stanowi piSmiennictwo (138 pozycji anglojezycznych i 2 pismiennictwa krajowego ). Studium Pierwsze
pod tytutem ,Adaptacja kulturowa i walidacja HOOS i HOOS-JR u chorych z choroba zwyrodnieniowg
stawoéw poddanych alloplastyce catkowitej stawu biodrowego” przedstawiono na 34 stronach. Zawiera 5
tabel i jedng rycine. Cytowane pismiennictwo to 54 pozycje anglojezyczne. Studium Drugie zatytutowane
»0cena prospektywna wczesna wynikéw alloplastyki stawu biodrowego” zwiera sie na 49 stronach. Rozdziat
wzbogacajg graficznie 4 tabele i 6 rycin. Uwage zwraca wysoki standard edytorski pracy, w tym przede
wszystkich wspomniane elementy graficzne. Liczne pismiennictwo zamieszczone na 15 stronach to 118

pozycji anglojezycznych i jedna krajowa.

Przedmiotem zainteresowania Doktoranta jest problematyka zwigzana z ocena wynikow leczenia
chorych poddanych planowej protezoplastyce stawu biodrowego i zastosowania nowych narzedzi
dedykowanych takiej ocenie. Stosowane obecnie subiektywne instrumenty pomiarowe charakteryzujg sie
wysokg jakoscig metodologiczng zapewniajaca powtarzalno$é, trafnoé¢ oraz wrazliwo$¢ czyli zdolnoéé do
uchwycenia zmian klinicznych. Stosowanie dostepnych instrumentéw badawczych w duzej mierze zalezy

dostgpnosci wersji jezykowej oraz niejednokrotnie wykupienia licencji.

Czg$¢ zatytutowana WPROWADZENIE recenzowanego opracowania stanowi zwiezte i pozbawione

zbednych rozwazan wprowadzenie do analizowanych zagadnien, skupiajac uwage przede wszystkim na



etiologii, epidemiologii, charakterystyce obrazu klinicznego i sposobach leczenia choroby stawu
biodrowego. Znaczna czes¢ poswiecona jest metodom oceny subiektywnej swoistych stosowanych do
analizy wynikdw leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Przedstawiono
algorytm postepowania w procesie adaptacji jezykowej i miedzykulturowej ocen wynikéw z punktu widzenia

pacjenta (PROM - Patient- Reported Qutcome Measures).

Uwage zwraca nieprecyzyjne nazewnictwo i wyrdznienie kolejnych rozdziatéw i podrozdziatéw
przedmiotowego opracowania: Etiologia — czego? (strona 11), Leczenie — czego? (strona 12) itd. Ponadto
Doktorant powtdrnie stosuje ttumaczenie skrétow w tekscie pracy. Stosowany w ortopedii cement kostny

nie jest klejem metakrylowym jak sugeruje Doktorant.

W Genezie Pacy doktorant poddaje krytycznej analizie zaréwno sposoby pozyskiwania danych jak i
ich wykorzystania do oceny tak zwanego zadowolenia chorego z przeprowadzonego zabiegu protezoplastyki
stawu biodrowego. Gtdwnym celem leczenia, zdaniem doktoranta, jest satysfakcja chorego rozumiana jako
uzyskanie sprawnosci ruchowe;j i zdolnosci petnego udziatu w zyciu spotecznym. W tym celu konieczne jest
stosowanie tak zwanego polskiego instrumentu pomiarowego (PROM) zaadoptowanego istniejacego wzorca
jakim jest HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score) umozliwiajacego poréwnanie wynikéw

leczenia z o$rodkami krajowymi jak i zagranicznymi.

STUDIUM PIERWSZE przedstawia wieloetapowy proces ttumaczenia i adaptacji miedzykulturowej skali

HOSS. Doktorant postawit sobie 3 cele:

1. Przeprowadzenie adaptacji jezykowej i kulturowej wersji polskiej HOOS.

2. Okreslenie wiasnosci psychometrycznych, w tym powtarzalnosci, trafnosci i wrazliwoéci
a takze przydatnosci polskiej wersji jezykowej HOOS do oceny chorych z OA w postaci
zaawansowanej (ang. end—stage osteoarthritis) poddanych alloplastyce stawéw biodrowych
{(ang. total joint replacement, THR).

3. Poniewaz w ciggu ostatnich lat opracowano réwniez wersje skrécong HOOS zaprojektowana

specjalnie dla oceny chorych poddanych THR [6], kolejnym celem niniejszej pracy byla takie
ocena wiasnosci psychometrycznych oraz przydatnosci HOOS-JR  (ang. HOOS for Joint

Replacement).

Jak przedstawit Doktorant historia préb ocen wydolnosci stawu biodrowego po protezoplastyce jest diuga a
liczba zalecanych skal stwarza watpliwo$¢ w postaci, ktéra jest najlepsza. Dlatego warto sie pokusi¢ w pracy

o0 przedstawienie mocnych i stabych stron nowo adaptowanej skali.

W rozdziale METODA doktorant przedstawia zaplanowany proces badawczy oparty na etapach ttumaczenia

kwestionariusza i jego testowania. Pominiety zostat rozdziat materiat, a przedstawiony podrozdziat Chorzy



zawiera zaréwno informacje o grupie badanej, w tym kryteria wiaczenia i wylaczenia do badania, jak i opis
metod przeprowadzonego badania. Nastepnie ponownie pojawiajg sie metody wykorzystane w procesie
oceny jakosci adaptowanej skali i opisem narzedzi badawczych. Doktorant powoluje sie na Rycine 1
znajdujaca sie rozdziale WYNIKI, ktéra przedstawia schemat kwalifikacji pacjentéw do badania. Moim
zdaniem bardziej czytelnym wydaje sie utozenie tego rozdziatu przedstawiajqc kolejno materiat, czyli grupe

badang, nastepnie opis wykorzystanych metod badawczych i harmonogram prowadzonego badania.
Doktorant przeprowadzit badanie trafnosci polskiej wersji HOOS testujac nastepujace hipotezy:

1) poniewaz domena HOOS Bdl i domena SF-36 BP mierza wystarczajgco podobny konstrukt,

wspotzaleznos¢é pomiedzy nimi bedzie silnie dodatnia,

2) wspdtzaleznos¢ pomiedzy domeng HOOS ADL i domeng SF—36 PF bedzie silnie lub umiarkowanie

dodatnia,

3) wspotzaleznos¢ pomiedzy domeng HOOS Sport/Rec i domeng SF-36 PF bedzie przynajmniej

umiarkowanie dodatnia,

4) wspdtzaleznos¢ pomiedzy domeng HOOS ADL i domeng SF-36 PF bedzie wyiZsza niz

wspotzaleznosé pomiedzy domeng HOOS ADL a pozostatymi domenami SF—36,

5) Wspétzaleznos¢ pomiedzy domeng HOOS Sport/Rec i domeng SF-36 PF bedzie wyisza niz

wspoizaleznos¢ pomiedzy domeng HOOS Sport/Rec a pozostatymi domenami SF-36,

6) wspdtzaleznos¢ pomiedzy wszystkimi domenami HOOS i HOOS—JR oraz komponentem PCS skali

SF-36 bedzie silnie dodatnia,

7) poniewaz HOOS—JR wyprowadzono z domen Bdl i ADL, wspoétzaleinoéé pomiedzy HOOS-JR i
domenami BP i PF skali SF-36 bedzie silnie dodatnia,

8) wszystkie domeny HOOS oraz HOOS-JR beda korelowa¢ silniej z komponentem PCS niz z
komponentem MCS skali SF-36,

9) wspotzaleznos¢ pomiedzy domeng HOOS Bél i wynikiem VAS dla bélu bedzie umiarkowanie lub

silnie ujemna
Ponadto postawit dwie hipotezy oceniajac wrailiwos$¢ instrumentu badawczego:
10) wystepuje wspotzaleznos¢ pomigdzy zmiang we wszystkich domenach HOOS i HOOS-JR

(badanie wyjsciowe i roczne) oraz wynikiem GPE, a stopien wspétzaleznosci jest przynajmniej

umiarkowany,



11) wartoéci SRM i SES beda wyzsze u pacjentéw ktdrzy uznaja stan stawu biodrowego w skali GPE
za duzo lepszy niz u chorych uznajgcych wynik za lepszy, nieco lepszy, bez zmian, nieco gorszy,

gorszy lub duzo gorszy.

Odnotowane wyniki badari Doktorant relacjonuje w formie opisowej, tabelarycznej i rycin, co czyni
prezentowane dane akceptowalnymi. Wprowadzenie zmian w tlumaczeniu nie miaty wplywu na
réwnowaznos¢ z wersja oryginalng. Grupe badang wedtug Doktoranta stanowito ostatecznie 157 chorych.
Natomiast, jak wynika z Ryciny 1., w petni badanie ukonczyta grupa 77 chorych. Znaczna grupa chorych nie
zgtosita sie na badanie kontrolne po pierwszym roku od operacji i utraceni w ostatnim etapie badania, w
sumie 52 chorych. Pominiete odpowiedzi nie stanowily wiecej niz 2% ogdlinej liczby pytari. Po leczeniu
operacyjnym u zadnego z chorych nie stwierdzono efektu podtogi. Wyniki oceniajgce cech e powtarzalnosci
zar6wno spojno$¢ wewnetrzna, powtarzalnosé test-retest, najmniejsza uchwytna zmiana potwierdzity
skuteczno$¢ testowanej skali. Podobne wyniki wykazano w ocenie trafnosci treéciowej, strukturalnej.
Testowanie trafnosci konstruktu umozliwito potwierdzenie o$miu z dziewigciu zatozonych hipotez. Jedynie
hipoteza 4 nie zostata potwierdzona. Wszyscy chorzy oceniajac wynik pooperacyjny zgtaszali poprawe w
stosunku do stanu przedoperacyjnego. Obie hipotezy 10 i 11 uzyskaly potwierdzenie w badaniach
wrazliwosci.

Rozdziat DYSKUSJA zawarty jest na stronach od 62 do 69 rzeczowego opracowania i oparty jest na 54
pozycjach cytowanego pismiennictwa fachowego. Doktorant w sposéb wywazony konfrontuje w
przedmiocie sprawy wyniki badar wiasnych z publikowanymi przez innych autoréw, a takze ostroznie je
komentuje oraz prowadzi z nimi wymagang i uzasadniong dyskusje. Ten rozdziat recenzowanego
opracowania wydaje sig¢ by¢ najbardziej merytoryczng i dojrzaty jego czeécia przemawiajaca za wnikliwym
zapoznaniem sig jego Autora z analizowanymi zagadnieniami i doniesieniami naukowymi w przedmiocie
sprawy. Myslg, ze umieszczenie Tabeli 5. w tym rozdziale, a nie w rozdziale wyniki, jest tylko btedem

edytorskim.

Istota definiowania w okolicznosciach badari naukowych wnioskéw jest tylko i wylacznie precyzyjna
odpowiedz na zadane pytania (cele) podejmowanych badan i ich ewentualna konfrontacja z postawionymi
hipotezami. Ta zasada nie do korica zostata przez Doktoranta wypetniona. Brakuje wniosku na pierwszy

postawiony cel a wniosek drugi jest raczej zaleceniem.

PiSmiennictwo oparte jest na 54 opracowaniach naukowych o tematyce zbieznej z prezentowanymi
badaniami wtasnymi. Wszystkie cytowane pozycje pochodza z czasopism anglojezycznych. Najstarsza z nich
pochodzi z roku 1951 (18), a najmtodsze z roku 2018 (40,45,47). Uwage zwraca znaczna liczba publikacji z

ostatnich 10 lat (18).

Przedstawiona do recenzji cze$¢ pracy zostata opublikowana i dotgczona do pracy Zatacznik 4.



Gojto MK, Paradowski PT. Polish adaptation and validation of the hip disability and osteoarthritis outcome
score (HOOS) in osteoarthritis patients undergoing total hip replacement. Health Qual Life Outcomes.

2020;18(1):135. doi: 10.1186/512955-020-01390-4. PubMed PMID: 32398020.

STUDIUM DRUGIE "Ocena prospektywna wczesna wynikéw alloplastyki stawu biodrowego” stanowi w
mojej ocenie gtéwna czgs¢ pracy Doktoranta. Krétki wstep to streszczenie poprzednich czesci pracy
Woprowadzenia i wstepu Studium Pierwszego. W tej czesci pracy Doktorant podejmuje sie zbadania istoty
procesu dochodzenia do sprawnosci chorego po leczeniu operacyjnym oraz podejmuje prébe oceny

czynnikdw wptywajgcych na ten proces. Dlatego postawit sobie 3 cele:

1. Ocena prospektywna chorych z OA stawdw biodrowych poddanych THR w ciggu pierwszego roku

od wykonanej operacji oraz identyfikacja chorych z dobrym i zZlym wynikiem leczenia,

2. Ocena, czy istnieje wspotzaleznos¢ pomiedzy poprawa stanu chorych w ciggu pierwszego roku po

THR a ich stanem fizycznym i psychicznym przed zabiegiem operacyjnym.

3. Préba identyfikacji czynnikow predykcyjnych dla uzyskania dobrego wyniku czynnosciowego i dla

niepowodzenia leczenia po THR.

W mojej ocenie cel drugi i trzeci maja za zadanie okresli¢ czy i w jaki sposdb stan fizyczny i psychiczny przed
zabiegiem operacyjnym wplywa, i w jakim czasie, na wynik leczenia pooperacyjnego. W tym celu mozna sie
pokusi¢ o cele posrednie definiujace czynniki wplywajace na ostateczny wynik leczenia w tym okreslone w
literaturze schorzenia wspdfistniejace (podkreslane obecnie schorzenia kregostupa) i pozostate majgce
udowodniony wplyw. Byloby to zgodne z zamiarem Doktoranta przeprowadzenia oceny czynnikéw
wptywajacych na proces leczenia. Moim zdaniem wainym czynnikiem do analizy jest ocena wptywu
rehabilitacji na ostateczny wynik leczenia. W catej przedstawionej mi pracy nie podnosi sie tego zagadnienia.
Nie jest to zarzut ale warto na te kluczowg kwestie zwréci¢ uwage. Podobnie ocena dtugosci pobytu chorego

w szpitalu wptywa czy nie na koricowa sprawnoé¢ chorego.

Rozdziat METODY zawiera materiat czyli grupe badang. Praca oparta jest na materiale z Oddziatu Chirurgii
Urazowo—Ortopedycznej SP ZOZ MSWIA z Warmirisko—Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. W sposéb
precyzyjny okreslono kryteria wigczenia i wytaczenia opierajac sie na przyjetej klasyfikacji American College
of Rheumatology. Moje watpliwosci budzi wytaczenie grupy chorych dla ktérych dedykowana byta ta
klasyfikacja. Wiasciwa grupe badawcza, ktéra ukoriczyta wszystkie etapy oceny stanowito 135 chorych.
Harmonogram przeprowadzonych badar kontrolnych jak i zastosowane metody badawcze zostaty wtasciwie

zaplanowane.

Rozdziat WYNIKI to bogate opracowanie statystyczne przedstawione w formie opisowej oraz graficznej.

Jedynie Rycina 3 dla czytelnika moze by¢ mato czytelna. Niektore linie sg odcinkami a nie tamanymi.



Zwraca uwage wiek grupy kobiet, ktéry jest znamiennie wyzszy od badanych meiczyzn. Wigkszos¢ chorych
miato wyksztatcenie zawodowe lub podstawowe. Jedynie 28% chorych zgtaszato wykonywanie pracy
zawodowej. Ponadto badano takie czynniki jak BMI, palenie tytoniu, poziom aktywnosci sportowej,
dolegliwosci bélowe i objaw Trendelenburga. Zwraca uwage kwalifikacja licznej grupy chorych z nadwaga

lub otytoscig do protezoplastyki stawu biodrowego.

Leczenie operacyjne przyniosto poprawe u 97% z leczonych chorych (HOOS4). Brak znamiennej poprawy
wykazano w domenie Sport/Rec. Wystepuje niezgodno$¢ liczebnosci w grupie badania D. (Rycina 1. 135
chorych, 127 wypetnito formularz HOOS po roku, dane strona 92). Uzyskana aktywnosé sportowa u
wigkszosci chorych okreslona zostata na poziomie 23. Dodatni objaw Trendelenburga potwierdzono u 66%
chorych kwalifikowanych do leczenia operacyjnego. U 30% chorych po operacji ten objaw nadal sie
utrzymywat. Niepowodzenie leczenia (TF) potwierdzono u 20 chorych co stanowi 16% pomimo poprawy w
ocenie HOOS4. Analiza czynnikéw predykcyjnych wykazata, ze ryzyko TF byto znacznie wyisze u chorych z
wartosciami przedoperacyjnymi sumarycznego komponentu fizycznego (PCS) mieszczacymi sie w dolnym
tercylu. Stwierdzono, ze wynik czynnosciowy jest znacznie wyzszy w grupie chorych w wieku miedzy 63-71
lat niz u starszych. Istotny wptyw na uzyskanie ztych wynikdw leczenia ma wystepowanie dlugotrwatych

dolegliwosci bélowych oraz zte samopoczucie przed operacjg.

Rozdziat DYSKUSJA zawarty jest na stronach od 100 do 109 przedstawionej pracy i oparty jest na 119
pozycjach cytowanego pismiennictwa fachowego. Doktorant w sposéb przemyslany konfrontuje uzyskane
wyniki badarn wfasnych z publikowanymi przez innych autoréw, a takze ostroznie a zarazem krytycznie je
komentuje oraz prowadzi z nimi konieczng i uzasadniong polemikg. Ten rozdziat recenzowanego
opracowania, podobnie jak poprzedniego studium, wydaje sie by¢ najbardziej merytoryczng i dojrzata jego
czgscig przemawiajaca za wnikliwym zapoznaniem sie jego Autora z analizowanymi zagadnieniami i

doniesieniami naukowymi w przedmiocie sprawy.

Doktorant w 3 wnioskach realizuje postawione cele pracy. Forma czeéciowo odpowiada przedstawieniu
wynikow. We wnioskach powinna tez znalei¢ sig ocena wptywu na wynik koricowy leczenia operacyjnego

badanych czynnikéw takich jak BMI i palenie tytoniu ujetych zaréwno w metodzie jak i wynikach.

PiSmiennictwo oparte jest na 119 opracowaniach naukowych o tematyce zbieznej z prezentowanymi
badaniami wtasnymi. Wszystkie cytowane pozycje pochodzg z czasopism anglojezycznych. Najstarsza z nich
pochodzi z roku 1957 (26), a najmtodsze z roku 2020 (12,72). Uwage zwraca znaczna liczba publikacji z
ostatnich 10 lat (68) z czego 27 z ostatnich 5 lat. Zebranie takiej literatury umozliwia, co udowodnit

Doktorant wiasciwe zaplanowanie badania i dyskusje.

Prace konczg streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Zatgczniki w liczbie 4 zamieszczone s na stronach

134-156.



PODSUMOWANIE

Recenzowane opracowanie stanowi ciekawe rozwazania oparte na analizie licznej grupy zmiennych
odnoszgcy sig do ztozonej problematyki efektywnosci i charakterystyki leczenia operacyjnego chorych ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych. Doktorant zwraca przede wszystkim uwage na role i
zasadno$¢ przeprowadzania monitorowania poprawy stanu chorego po operacji. Zastosowanie uznanego
narzedzia badawczego, zaadaptowanego na jezyk polski, stanowi znaczacy dorobek Doktoranta. Praca
przedstawia nowe podejscie do oceny wynikéw protezoplastyk, ktére z jednej strony prezentuje
subiektywna oceng wynikéw leczenia a z drugiej umozliwia identyfikacje czynnikéw odpowiedzialnych za
dobry lub zty koricowy efekt operacji. Poréwnywanie wynikéw leczenia w réznych osrodkach w catym
$wiecie stawia wymog stworzenia swoistego dla oceny protezoplastyki stawu biodrowego testu

poréwnawczego (Benchmarks).

Poczynione przez Doktoranta obserwacje z pewnoscig sg takze cennym doswiadczeniem przektadajgcym sie
na codzienng praktyke ortopedy. W tych okolicznosciach, odnoszacych sie do naukowego wizerunku
recenzowanego opracowania i w oparciu o powyzej definiowane przestanki uwazam, ze przedmiotowa praca
spefnia ustawowe wymogi przynaleine rozprawom doktorskim, co sktania mnie skierowaé do Rady Nauk
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie Pana lek. Marka Kamila

Gojto do realizacji kolejnych etapéw przewodu doktorskiego. \



