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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Michata Urbaniaka pod tytutem

. Poréwnanie wynikéw leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego metodg aloplastyki

bezcementowe] z wykorzystaniem trzpienia endoprotezy Corail oraz Fitmore”

Protezoplastyki duzych stawéw, w szezeg6lnosci biodrowego, to aktualnie najbardziej
efektywne 1 efektowne zabiegi operacyjne w chirurgii ortopedycznej. Wiedza o tym chorzy 1
wiedza o tym operujacy ortopedzi, potwierdzaja to juz dziesigtki milionow endoprotezoplastyk
bioder wykonane od poczatku ich stosowania. Do oceny celowosci wykonywania procedur
leczniczych, jak artroplastyki stawéw, uzywa sie aktualnie réznych metod, w tym metody QALY
(z ang. quality adjusted life year), narzedzia opierajacego sig na liczbie lat zyskanej dzigki dane;
interwencji medycznej oraz jakoséci zycia uzyskanych lat. Zastosowanie tego narzg¢dzia do oceny
przydatnosci protezoplastyki stawu biodrowego udowadnia bardzo duzg efektywnos¢ tego

sposobu leczenia. Odniesienie poprawy jakosci przez spodziewang diugos¢ zycia po takim
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leczeniu pokazuje jak efektywne ekonomicznie jest to leczenie. Dlatego Narodowy Fundusz
Zdrowia finansuje corocznie przeprowadzanie coraz wiekszej liczby pierwotnych protezoplastyk

duzych stawdw i musi to czynié, bo taki jest jego statutowy i finansowy obowigzek.

I kiedy mogloby sie wydawaé, ze wszystko co najwazniejsze w operacyjnym zastgpo-
waniu chorych stawéw ich sztucznymi odpowiednikami juz zbadano i powiedziano i mozna
rozpoczynal pisanie optymistycznego podsumowania, nagle pojawiaja si¢ kolejne pytania, 1
kolejne mozliwosci optymalizacji stosowanych sposobdw leczenia. ,,Nothing is definitely set in

stone”, czyli nic nie jest ostatecznie wykute w skale.

Takim niekonczacym sie tematem jest, jakie protezy biodra implantowaé i dlaczego
wlasnie te? Poszczegdlnie producenci endoprotez wiedzg nieomylnie, ze najlepiej implantowac
ich produkty. Ptatnik, w Polsce NFZ, uwaza, ze najlepiej implantowad te najtansze. A my
ortopedzi? Formutujemy pytania, planujemy badania i podsumowujemy ich wyniki. Z tego tez
wzgledu temat badawczy podjety przez lekarza medycyny Michata Urbaniaka, dotyczacy
retrospektywnej oceny wynikéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego z zastosowa-niem
dwdch réznych szeroko stosowanych typéw implantéw, jest w pelni uzasadniony i bardzo

interesujacy.

Lekarz medycyny Michat Urbaniak wykonat prace pod kierunkiem Profesora dr hab. n.
med. Marka Syndera, a wigc pod kierunkiem wybitnego naukowca z bardzo duzym
doswiadczeniem, zaréwno w badaniach naukowych w zakresie ortopedii 1 traumatologii narzadu
ruchu, jak 1 wykonywaniu rekonstrukcyjnych zabiegéw w obrebie calego narzadu ruchu,
szczegolnie endoprotezoplastyk bioder i kolan. Osobne istotne znaczenie w mozliwosci
pozyskania materiatu klinicznego do jego pdzniejszej analizy, posiada fakt pracy zawodowej
doktoranta w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu i w Oddziale
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu tego szpitala.

Przedlozona do recenzji praca lek. med. Michata Urbaniaka ,.Porownanie wynikéw
leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego metoda aloplastyki bezcementowej z
wykorzystaniem trzpienia endoprotezy Corail oraz Fitmore” przedstawia oprawiony maszynopis,
ktory liczy 65 stron. Uktad pracy jest zgodny z zasadami budowania prac naukowych i jest
odpowiednio dostosowany do omawianych probleméw i sposobdéw ich rozwiazywania. Wstegp
liczy 20 stron, zatozenia i cele pracy ujeto na 1 stronie, materiat i metodyka badan 6 stron,

wyniki badan 12 stron, dyskusja 6 stron, wnioski ujeto na 1 stronie, streszczenie w jezyku
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polskim 2 strony, pismiennictwo liczy 11 stron. Dysertacje uzupelnia spis 13 tabel, 26 rycin oraz

5 wykresdw.

Wspomniane pi$miennictwo obejmuje starannie wybrane 137 pozycji, gtéwnie w jezyku
angielskim. Przy jego redagowaniu Doktorant nie ustrzegt si¢ drobnych niedociggniec, nie
cytujac w tekscie pozycji 52, 82, 83, 84 i 85, wszystkich tematycznie $cifle zwigzanych z
rozprawg doktorska, oraz w dwoch przypadkach podwdjnie zacytowal tg sama pozycje
pismiennictwa (36 1 38, oraz 83 i §8).

We ,,Wstepie” Autor bardzo przystepnie wprowadza w problematyke choroby
zwyrodnieniowe] stawu biodrowego i omawia szczegbélowo historie wynajdywania i
doskonalenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego, przedstawiajagc miedzy innymi rozne typy
endoprotez bezcementowych. W koficowej czesci wstgpu omawia dwa popularne 1 szeroko
stosowane w §wiecie szczegdlne typy endoprotez bezcementowych, trzpiel Corail® i panewka
Pinnacle® produkowane przez firme¢ DePuy® oraz trzpien Fitmore® 1 panewka Allofit®
produkowane aktualnie przez firme Zimmer-Biomet®. Doktorant omawia réwniez bardzo

szczegdtowo powiklania wystepujace podczas endoprotezoplastyk stawdw biodrowych.

Doktorant zalozyt sobie ocene wartoéci obu wymienionych powyze] typow endoprotez
bezcementowych w leczeniu idiopatycznej choroby zwyrodnieniowej stawdw biodrowych.
Szczegdtowymi celami byly:

I. Ocena wynikéw klinicznych i radiologicznych aloplastyki stawu biodrowego przy uzyciu
trzpienia typu Corail

2. Ocena wynikow klinicznych i radiologicznych aloplastyki stawu biodrowego przy uzyciu
trzpienia typu Fitmore

3. Analiza pordéwnawcza wynikéw leczenia operacyjnego przy zastosowaniu wyze)

wymienionych modeli trzpienia endoprotezy stawu biodrowego.

Materiat kliniczny stanowito ostatecznie 64 pacjentéw (35 rmezezyzn 1 29 kobiet), z
idiopatyczng choroba zwyrodnieniows obu stawéw biodrowych, u ktérych wykonano 70
endoprotezoplastyk stawéw biodrowych (u 6 pacjentéw po obu stronach) w Oddziale Ortopedit i

Traumatologii Narzgdu Ruchu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu,
w latach 2012-2015.
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Wyniki leczenia oceniano w oparciu o odpowiednio zaplanowane badania kliniczne 1
radiologiczne. Wyniki kliniczne oceniano na podstawie powszechnie stosowanych skal
punktowych Harrisa (Harris Hip Score) oraz WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index). Dla oceny wynikéw operacyjnych wykonywano pacjentom zdjecia
rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej, w pozycji lezacej w celu oceny osadzenia

endoprotezy, stabilnosci oraz obecnosci ewentualnych powiktan.

U 3 pacjentéw doszto do wystapienia powiklar: neuropraksji nerwu strzatkowego,

srédoperacyjnego ztamania okotoprotezowego i zwichnigcia protezy w 11 dobie pooperacyjnej

Doktorant zebral interesujacy material badawczy i dokonat jego oceny, uzyskujac przez

to bardzo duzo informacii, stanowiacych nastepnie materiat do analizy naukowej.

Na zakoriczenie pracy Doktorant przedstawil wymienione ponizej trzy wnioski,
wynikajace z realizacji zatozonych celéw badawczych:
1. Zastosowanie w aloplastyce stawu biodrowego w przypadku idiopatycznej koksartrozy
trzpieni Corail i Fitmore w krétkim okresie obserwacii daje dobre i bardzo dobre w wyniki.
2. Wyniki radiologiczne i kliniczne aloplastyk z uzyciem trzpieni Corail i Fitmore
przeprowadzone w QOddziale Urazowo Ortopedycziym w Kaliszu s do siebie zblizone 1
nie odbiegaja od $wiatowych wynikow.

3. Uzyskane wyniki uzasadniajg powszechne zastosowanie obydwu trzpieni

Za gléwne osiggniecie Doktoranta uwazam szczegdtowe zaplanowanie 1
przeprowadzenie bardzo interesujacego i pozytecznego naukowo i praktycznie badania
naukowego, oceniajacego wyniki operacyjnego leczenia idiopatycznego zwyrodnienia stawu

biodrowego z uzyciem 2 réznych typdw endoprotez.
Podczas studiowania rozprawy nasunely mi si¢ takze uwagi:

1. Poréwnywanie wynikéw uzyskiwanych przez wszczepienie dwoch rdznych typéw
implantéw do leczenia tej samej choroby wymaga randomizacji pacjentéw lub, w
przypadku pracy retrospektywnej, dopilnowania réwnego rozlozenia cech mogacych
mieé wplyw na wyniki leczenia W przedlozonej pracy pacjenci ktorym wszczepiano
protezy Fitmore byli wyraznie miodsi, w wiekszej czesci plei meskiej, by¢ moze rowniez

z innym rozktadem morfologii blizszego konca kosci udowej wedlug L. Dorra.

&4



2. Starannie przeprowadzona analiza wynikéw leczenia idiopatycznego zwyrodnienia stawu
biodrowego w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu udowodnita wysoki poziom tej ustugi
medycznej tamze. To pozytywny, choé tylko opisowy, wniosek z przedkladanego
doktoratu. Chce zapyta¢ Doktoranta, czy powyzsze moze mieé rowniez zwiazek z
optymalnym doborem protez stawow biodrowych do pacjentow. A moze nalezato

zakonczy¢ przedlozone badanie na ocenie wybranych implantéw, bez ich poréwnywania.

3. Doktorant napisat o podobnej czestosei zwyrodnienia stawow biodrowych u kobiet i
mezezyzn. Wedtug wiekszoscl artykutéw naukowych wystepuje czesciej u kobiet.

4. Przed opublikowaniem wynikéw przedkladanych w rozprawie zalecam wprowadzenie
poprawek w pismiennictwie (uwagi powyzej) 1 drobne korekty tekstowe, na przyktad

wymiana ,,implementowanie protezy” na wszczepienie protezy.

Oczekujg z zainteresowaniem, co Doktorant odpowie mi na wyzej wymienione uwagi.
Przedtozong prace uwazam za bardzo ciekawsg, warto$ciowa, napisang w poprawnym stylu, poza
nielicznymi wyjatkami bezbtednie. Przeprowadzenie tak zmudnych i dtugotrwale

zaplanowanych badan i ich ostateczne opracowanie wymagato wiele wysitku.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spetnia kryteria stawiane pracom doktorskim, to jest:
- trafnie podjeta problematyka badawcza i jej oryginalnosé;
- uzyskane rezultaty posiadajq istotne znaczenie dla nauki i praktyki;
- praca jest napisana poprawnie formalno-jezykowo, stylistycznie i interpunkcyjnie;
- prawidtowo dobrana i umiejetnie wykorzystana literatura;
- poprawnie sformulowane problemy i hipotezy;
- trafny dobdr metod 1 narzedzi badawczych oraz umiejetne ich stosowanie; oraz

- prawidtowy uklad pracy i struktura podziatu tresci.

W zwiazku z tym mam zaszczyt przedstawié¢ Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. Michata Urbaniaka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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