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Ocena rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych
lekarza Michata Skrzypka

p.t. ,Ocena wynikéw leczenia konfliktu udowo-panewkowego”

W zwigzku z prosba o podjecie funkcji recenzenta oceny rozprawy na stopiefi
doktora nauk medycznych lekarza Michata Skrzypka p.t. ,Ocena wynikéw leczenia
konfliktu udowo-panewkowego”, skierowana od Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi, niniejszym przedstawiam swojg oceng ww. rozprawy pod katem
spetnienia kryteriéw uzasadniajgcych wystapienie z wnioskiem o zdanie tytutu doktora

nauk medycznych.

Podstawag do sporzadzenia niniejszej recenzji byta przestana przez Dziekana
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi 97 stronicowej pracy

doktorskiej, sktadajacej sie z 8 rozdziatdw.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej ( RNN/297/18/KE).



Konflikt udowo-panewkowy jest nie do korica poznanym problemem klinicznym,
ktdry jest jedng z przyczyn dolegliwosci bélowych stawu biodrowego u pacjentdw w 3.i
4. dekadzie zycia. Istotg problemu jest powtarzajacy sie stan nieprawidtowego kontaktu
panewki stawu biodrowego z okolicg szyjkowo-gtowowy kosci udowej prowadzacy do
powstania zmian degeneracyjnych chrzastki stawowej i obrgbka stawowego. Rozwdj
technik radiologicznych - MRI i USG, ufatwit rozpoznawalnosé, a miedzy innymi przy

okazji rozwdj techniki artroskopowej na mniej inwazyjne, skuteczne leczenie.

Temat pracy uwazam za jak najbardziej trafny. Poniewaz aktywnosé ruchowa
spoteczeristwa roénie, ludzie mtodzi coraz czesciej uprawiajg réznego rodzaju sport. W
zwigzku z tym coraz czesciej zgtaszajg sie do ortopedy mtode osoby z dolegliwosciami
bélowymi stawu biodrowego. Dzieki osiggnieciom wspdtczesnej radiologii mozna ich
odpowiednio diagnozowad, a nastepnie skutecznie leczyé, tym samym zapobiegajgc

lub znacznie opdZniajac wystapienie zmian zwyrodnieniowych.

W pierwszym rozdziale swojej pracy autor przestawit w sposdb zwiezty anatomie
stawu biodrowego, rys historyczny koncepcji konfliktu udowo-panewkowego,
epidemiologie i eticlogig, zaznaczajac przy tym, ze poznanie przyczyn i mechanizmdw
odpowiedzialnych za rozwéj anomalii strukturalnych w obrebie stawu biodrowego jest
kluczowe by w przysztosci w petni skutecznie leczyé konflikt udowo-panewkowy. W
kolejnych punktach autor opisat metody diagnostyki i leczenia konfliktu udowa-

panewkowego.

Po wprowadzeniu w zagadnienie doktorant sformutowat cele pracy w pieciu

punktach:

1. Ocena radiologiczna postepu zmian zwyrodnieniowych u chorych leczonych
operacyjnie (artroskopia) z powodu FAl po minimum dwuletnim okresie obserwacji.

2. Ocena zaleinoéci miedzy wynikiem operacyjnym, a zaawansowaniem zmian

zwyrodnieniowych stwierdzanymi podczas zabiegu operacyjnego.

3. Ocena wplywu artroskopowego leczenia FAI na funkcje i zakres ruchomosci stawu

biodrowego.
4. Ocena zadowolenia i jakosci zycia pacjentéw po zabiegu operacyjnym FAI.

5. Ocena czestodci wystepowania skostniert pozaszkieletowych po artroskopii stawu

biodrowego.



Natomiast zatozenie pracy stanowito, ze konflikt udowo-panewkowy jest przyczyng
rozwoju zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego, a leczenie technika
artroskopowg konfliktu udowo-panewkowego jest dziataniem prewencyjnym w
kontekscie zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

Autor do badania zakwalifikowal 63 pacjentow (26 kobiet i 37 mezczyzn)
operowanych w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w
todzi w latach 2014-2018, u ktérych wykonano zabieg artroskopii stawu biodrowego z
powodu konfliktu udowo-panewkowego. U jednej kobiety i dwéch mezczyzn
przeprowadzono zabieg artroskopii obustronnie, w zwiazku z tym w badaniu oceniono
66 operowanych stawéw biodrowych. Badani pacjenci w dniu zabiegu mieli od 28 do
61 lat, érednio 42,4.lat. Kryterium wykluczenia byta dysplazja stawéw biodrowych,
jatowa martwica gtowy kosci udowej, Zamania blizszego korica kosci udowej oraz inne

zabiegi operacyjne w obrebie stawu biodrowego.
W rozdziale metodyka badan autor opisat, ze opierata sie ona na:

- analizie danych z badania przedmiotowego, w ktérym oceniane byly zakresy
ruchomosci oraz objawy charakterystyczne dla konfliktu udowo-panewkowego, takie
jak FADIR, FABER oraz C-sign.,

- analizie z badania podmictowego,

- badaniach radiologicznych (chorzy wykonywane mieli badanie rentgenowskie w

projekcji przednio-tylnej AP oraz osiowej Ax.),

- analizie opiséw zabiegéw operacyjnych oraz analizie wynikéw kwestionariuszy i skal
HHS, WOMAC, VAS j SF-12.

Po omdwieniu zastosowanych metod statystycznych, autor w kolejnym rozdziale
przedstawit wyniki przeprowadzonej oceny leczenia operacyjnego konfliktu udowo-
panewkowego. Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw autor sformutowat

nastepujgce wnioski:

1. Wynik artroskopii stawu biodrowego w przebiegu FAl jest écidle zalezny od
radiologicznych cech choroby zwyrodnieniowej. W przypadku pacjentéw z 2 i 3
stopniem w skali Kellegrena i Lawrence’a w przedoperacyjnym zdjeciu
rentgenowskim rokowanie jest gorsze oraz wystepuje zwigkszone ryzyko
koniecznosci przeprowadzenia zabiegu aloplastyki.



2. U pacjentdw, u ktérych nie stwierdzano radiologicznych cech choroby
zwyrodnieniowej lub obserwowano 1 stopnie w skali Kellegren’a i Lawrence’a
wynik leczenia byt znacznie lepszy, a w kontrolnych radiogramach nie obserwowano
w wiekszosci przypadkdw pojawienia sie lub postepu juz wezesnie] obecnych zmian

zwyrodnieniowych.

3. Artroskopia stawu biodrowego u pacjentéw z konfliktem udowo-panewkowym w
znacznym stopniu poprawiata funkcje stawu biodrowego ocenianych w
kwestionariuszach WOMAC i HHS po minimum 2 latach obserwacji. Po leczeniu
uzyskiwano réwniez zwiekszenie zakresu ruchomosci. Poprawa gtownie
obserwowana byta przy ruchu zgiecia, odwiedzenia i rotacji wewnetrznej stawu

biodrowego.

4. Po okresie minimum 2 lat obserwacji po przeprowadzeniu artroskopii stawu
biodrowego u pacjentéw z konfliktem udowo-panewkowym w znacznym stopniu
zmniejszyly sie¢ odczuwane dolegliwosci bdlowe, ktére oceniany byly za pomoca
skali VAS

5. U pacjentéw po artroskopii stawu biodrowego stwierdzono znaczna poprawe
jakosci zycia, ktéra oceniana byta za pomoca kwestionariusza SF-12. Na poprawe
wynikéw wplyw miafo gfownie mniejsze odczuwanie dolegliwosci bélowych oraz

poprawa funkcji stawu biodrowego.

6. Czestym powikfaniem po zabiegu artroskopii stawu biodrowego jest kostnienie
pozaszkieletowe, ktére to moze dotyczyé okoto 13.6% przypadkdéw. Nie
zaobserwowano korelacji miedzy stopniem zaawansowania zmian
zwyrodnieniowych w przedoperacyjnym zdjeciu rentgenowskim, a czestoscig

wystepowania skostnies.

W rozdziale dyskusja, autor poczatkowo przedstawit ogélne rozwazania na temat
konfliktu udowo-panewkowego. Zaznaczyt problem spoteczny w postaci zwiekszajace;
sig liczby oséb cierpigcych z powodu patologii stawu biodrowego. Przechodzac do
omowienia wynikéw, trafnie cytowat uwagi, spostrzezenia i uzyskane wyniki innych
autordw, korzystajac z aktualnego pismiennictwa. Cytowania odnosity sie do prac, w
ktorych autorzy uzyskali u wigkszosci chorych poprawe funkcji oraz zmniejszenie
dolegliwosci stawu biodrowego po przeprowadzonej artroskopii z powodu
rozpoznanego konfliktu udowo-panewkowego. Analiza zebranych przez autora

danych potwierdzita wczesniejsze doniesienia innych autoréw, ze chorzy, ktérzy leczeni



byli z powodu konfliktu udowo-panewkowego, zgtaszajg znaczng poprawe w zakresie
ruchomosci stawu, zmniejszyt sie bdél, ulegta poprawie jako$é zycia. Autor réwniez
zaznacza, ze na podstawie wlasnej analizy i danych z innych badan przeprowadzenie
zabiegu artroskopii stawu biodrowego i usuniecie konfliktu udowodni¢ panewkowego,
w przypadku gdy wystgpuja radiologiczne cechy choroby zwyrodnieniowej, nie

powoduje zahamowania progresji zmian.

Mankamentem pracy, w mojej ocenie, by

1. brak podziatu na typu konfliktu CAM, PINCER lub mieszany, co przektada sie na
sposdb leczenia chirurgicznego. Leczenie chirurgiczne ma przede wszystkim za
zadanie odtworzenie prawidlowego offsetu glowowo-szyjkowego, zlikwidowanie
konfliktu oraz wyleczenie wspéttowarzyszacych patologii zaréwno obrabka, jak i
chrzastki stawowej. W typie PINCER zniszczenia chrzastki stawowej sg lokalizowane
obwodowo, obejmujac jedynie waski pas. Podczas ruchu obrabek jest miazdzony
pomiedzy obrgcza panewki i szyjka kosci udowej, powodujac jego degeneracje.
Typ CAM charakteryzuje si¢ asferyczng gtowa, deformacja typu rekojesci pistoletu
(pistol grip). obserwuje si¢ uszkodzenie chrzastki stawowej w przednio-gérnej
czesdci panewki z rozdzieleniem pomiedzy obrabkiem i chrzastka,

2. sposdb kwalifikacji chorych do operacji, ktéry odbywat sie jedynie na podstawie
zdje¢ RTG. Ograniczenie sig jedynie do kwalifikacji do artroskopii na podstawie
klasycznych radiograméw AP i osiowych pokazuje ,opdé#niony” obraz choroby.
Nierzadko w takich przypadkach pewniejsze rokowniczo bedzie zaplanowanie
aloplastyki stawu natomiast a wynik przeprowadzonej artroskopii moze byé mocno
watpliwy lub wrgcz zly. Bardzo dobre i dobre wyniki jestesmy w stanie uzyska¢
kwalifikujgc chorych ze zmianami w MRI lub TK, w poczatkowej fazie choroby.

3. w przypadku obrazu choroby, ktéry zostat przedstawiony na ryc. 2 (strona 65), moim
zadniem powinno rozwazy¢ sie wykonanie operacji aloplastyki stawu biodrowego.
W przypadku podanym na ryc. 1 (strona 64), mam watpliwosci czy jednak nie doszto
do progresji zmian radiologicznych, polegajgcych na postepujacym zwezeniu

szpary stawowej.

4. brakowato mi szerszego opisu techniki zabiegéw artroskopowych wykorzystanych w

pracy,



5. odnoszac sie do przypadku zaprezentowanego na ryc. 2 (strona 65), majac wiedze z
pidmiennictwa na temat znamiennego wystepowania powikfan pod postacig
skostnier okotostawowych nalezy zawsze uwzglednié czynniki ryzyka wystapienia
takiego powiktania, wigczy¢ profilaktyke. Ma to istotne znaczenia w przypadku gdy
dojdzie do zaostrzania zmian zwyrodnieniowych i koniecznosci wykonania

alooalstyki stawu biodrowego,

6. autor nie ustrzegt si¢ drobnych bleddéw interpunkcyjnych, sugestii autokorekty
edytora tekstu, zmiany nomenklatury np. majagc na mysli skostnienie uzyt
sformutowania zwapnienia - a to znaczna réznica (trzeci wiersz, strona 66).

Pomimo zaznaczonych przeze mnie uwag uwazam, ze autor zrealizowat zatozenia
pracy a cel pracy zostat osiggniety w postaci wielokierunkowej analizy przydatnosci
artroskopii stawu biodrowego w leczeniu konfliktu udowo-panewkowego.

Uwazam, ze przedstawiona praca pomimo przedstawionych wyzej przeze mnie
ograniczen udowadnia stuszno$¢ zastosowania tej techniki operacyjnej. Autor
przedstawit wnikliwie wady i zalety tej metody. Praca zostata wykonana starannie,
napisana zwieéle i jasno, poprawnym jezykiem. Na uwage zastuguje dobrze
zaplanowane badanie z konsekwentnie przeprowadzona obserwacjg przeprowadzong
w odpowiednio diugim przedziale czasu dla uzyskania rzetelnych wynikéw badania,
zgodnie z wyznawczym celem i zatozeniami badania. Walory badawcze pracy
wzbogaca prawidtowo dobrana metoda analizy statystyczne;j.

Autor pracy udowodnit, ze jest dojrzatym badaczem, potrafigcym sie postugiwac
réznorodnymi narzgedziami badawczymi i na ich podstawie wyciagaé poprawne
wnioski. Przedstawiona do oceny praca doktorska jest warto$ciowa, wzbogaca
spojrzenie na sposoby leczenia mato i Sredniozaawansowanych zmian

zwyrodnieniowych stawu biodrowego na tle konfliktu udowo-panewkowego.

Jestem przekonany, ze lekarz Michat Skrzypek wykazuje nalezyte przygotowanie i
posiadt niezbedne zalety od swojego bezpoéredniego przetozonego do prowadzenia

dziatalno$ci naukowe;.

Przedktadam Wysokiej Radzie Nauk Medycznych UM w todzi wniosek o
dopuszczenie lekarza Michata Skrzypka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

Dr hab. n. med. Pawet Legosz
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