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Ocena
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Michata Urbaniaka

Tytut pracy: Poréwnanie wynikéw leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego
metodg aloplastyki bezcementowej z wykorzystaniem trzpienia endoprotezy Corail oraz

Fitmore

Zmiany zwyrodnieniowe narzadu ruchu naleza do tak zwanych choréb cywilizacyjnych. W
wigkszosci przypadkoéw ich etiologia nie jest znana stad nazwano je idiopatycznymi.
Zwyrodnienie stawow narasta z wiekiem, co mas znaczenie dla os6b w podesztym wieku.
Proces zwyrodnieniowy moze dotyczy¢ wszystkich stawdw cztowieka, jednak jest szczegdlnie
dokuczliwy w chwili zajecia duzych stawow koriczyn dolnych doprowadzajac do kalectwa ze
strony narzadu ruchu. Poza stawami kregostupa czesto zmiany zwyrodnieniowe s3
zlokalizowane w stawach kolanowych i biodrowych. Pomimo iz zmiany zwyrodnieniowe
czesciej wystepujg w stawach kolanowych, nadal w wielu krajach wykonuje sie czesciej
endoprotezoplastyke stawéw biodrowych. Za twérce nowoczesnej i skutecznej klinicznie
endoprotezy stawu biodrowego uznaje sie chirurga angielskiego, Sir Johna Charnley’a z
Raitinghton, ktéry w 1962 roku zaproponowat tzw. endoproteze matego tarcia. Byta to
endoproteza osadzana na cemencie, sktadata sie z polietylenowej panewki i stalowego
trzpienia. Ten model zdominowat na wiele lat sposéb zaktadania endoprotez stawu
biodrowego. WHO uznata t3 metode leczenia zwyrodnienia biodra za sukces medycyny,
poniewaz chory niedotezny sparalizowany bdlem, zaraz po operacji mégt chodzi¢ swobodnie
bez bolu. Jednak cement kostny (akrylowy) okazat sie najstabszym ogniwem endoprotezy.
Ulegat degradacji, powodowat znaczne ubytki tkanki kostnej, tzw. »Szkody cementowe”,
ktdre to prowadzity do obluzowania elementéw endoprotez. Stad poszukiwanie metod
umozliwiajacych bezposrednie potaczenie implantu biodrowego z koscia. Lata
siedemdziesigte ubiegtego wieku przyniosty rozwigzanie tego problemu. Nalezy tu wymienié
dziatania prof. H. Mittelmaeira z Niemiec i braci Jude z Paryza, ktorzy opracowali autorskie
endoprotezy bezcementowe stawu biodrowego. Endoproteza tzw. ceramiczna pomystu

Mittelmeirera byta stosowana w tatach siedemdziesigtych i osiemdziesiatych ubiegtego



wieku w Polsce. Obecnie stosujemy w Polsce endoprotezy typu bezcementowego u ok. 80%
operowanych chorych. Wszczepiane implanty biodrowe bezcementowe mozna podzieli¢ na
dwie duze grupy - endoprotezy standardowe ( o dfugim trzpieniu) i tzw. krotkotrzpieniowe.
Kazdy z typow endoprotez ma swoje indywidualne wskazania zalezne od pici, wieku osoby

operowanej, rodzaju zmian kostnych, jakosci tkanki kostnej i innych.

Poniewaz dtugos¢ trzpienia endoprotezy stawu biodrowego stanowi czynnik wyrozniajgcy co
do jej zastosowania i rokowania doktorant postanowit oceni¢ dwa rodzaje trzpieni

endoprotezy stawu biodrowego, standardowy — Corail i krétki — Fitmore.
Jako cel pracy przyjat nastepujace zafozenia:
ocene wynikow klinicznych i radiologicznych zastosowania wymienionych powyzej trzpieni.

Material badawczy stanowili chorzy leczeni w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny e Kaliszu w latach 2012-2015. Analizie
poddano 64 chorych, u ktorych wykonano 70 endoprotezoplastyk stawu biodrowego. W
operowanej grupie znalazfo sig 35 mezczyzn i 29 kobiet. Trzpien typu Corail zastosowano u
30 0s6b ( 19 kobiet) i typu Fitmore u 34 0s0b ( 10 kobiet). Srednia wieku chorych
operowanych z uzyciem trzpienia Corail wynosita 65,54 lat 152,28 dla trzpienia Fitmore.

Okres obserwacji dla wszystkich charych wynosit od 3 do 6 lat.

Badanie retrospektywne chorych odbyfo sie w oparciu o analize dokumentacji medycznej
operowanych chorych. Badanie kliniczne oparto na tescie — Harris Hip Score (HHS), skali

WOMAC ( The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index).

Zebrany materiat kliniczny zostat poddany wieloczynnikowej analizie statystycznej. Dla

wszystkich zastosowanych testow przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

Badania radiologiczne uwzgledniaty sposob osadzenia trzpienia ( osiowe, szpotawe badz
koélawe ), osadzenie panewki oceniono w oparciu o kryteria zaproponowane przez G. L

Lewinnka.
Wystepowanie skostnien pozaszkieletowych oceniono w skali Brooker’a.

Wéréd Badanych chorych prawie nie zaobserwowano powiktan. Wérod operowanych z

uzyciem trzpienia Corail zaobserwowano u jednej osoby neuropraksjg nerwu strzatkowego i
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u drugiej ztamanie warstwy przysrodkowej koci korowej. U 0sdb operowanych z uzyciem

trzpienia Fitmore stwierdzono tylko jedno zwichniecie endoprotezy w 11 dobie po operacji.

Wyniki uzyskane w skali HHS wykacat nieznacznie lepszy wynik dla trzpienia Corail. Natomiast
catkowita réznica dla bélu w ocenie skala WOMAC wynosi 0,301 na korzy$¢ endoprotezy
Corail. W ocenie catkowitej w skali WOMAC po zabiegu catkowita roznica wyniosta 0,913 na

korzyé¢ endoprotezy Corail.

W ocenie radiologicznej nie byto istotnych roznicw osadzeniu trzpienia. Prawidtowe osadzenie
panewki typu Pinnacle Doktorant stwierdzit w 89% analizowanych bioder i w 85% w przypadku
uzycia panewki Allofit. Brak skostnien pozaszkieletowych zaobserwowania u 27 chorych po
zatozeniu wszczepu typu Corail i 25 po zatozeniu wszczepu Fitmore. U zadenego chorego nie

stwierdzono skostnien IV stopnia wg Brooker’a.

W oparciu o analize przepro.)vadzonych badarn Doktorant postawit 3 prawidtowo

sformutowane i zasadne wnioski.

Mowia one o tym, ze niezaleznie od rodzaju uzytego trzpienia endoprotezy bezcementowej
typu Corail lub Fitmore w krotkiej perspektywie uzyskuje sig dobre i bardzo dobre wyniki
kliniczne. Wyniki uzyskane z oceny parametrow radiologicznych implantowanych protez s
bardzo do siebie zblizone i zgodne z $wiatowymi danymi w tym zakresie. Na zakonczenie
swoich obserwacji Autor uwaza, ze jest uzasadnione uzywanie obydwu trzpieni ze zblizonym

skutkiem klinicznym.

Praca doktorska lekarza Michata Urbaniaka ma typowy uktad dla prac doktorskich, zawiera 65
stronic, 11 rozdziatéw oraz 137upozycji pismiennictwa zebranego celowo w katalog wg
kolejnosci cytowani. Ponad to praca zawiera podrozdziaty jak: wykaz skrotow, spis rycin, tabel

i wykresow.

Praca zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim, jest bogato ilustrowana, zawiera 26

rycin, 13 tabel i 5 wykresow.

Przedstawiona rozprawa doktorska zostata w moim przekonaniu starannie wykonana,

napisana zwigzle, jasno, poprawnym jezykiem.

Cel pracy zostat osiggniety w postaci wielowatkowej analizy skutecznosci klinicznego

zastosowania trzpieni dfugiego i krotkiego w bezcementowej endoprotezoplastyce stawu
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biodrowego. Autor wykazat porownywalne wyniki kliniczne i radiologiczne niezaleznie od

rodzaju uzytego trzpienia typu Corail czy Fitmore.

W pracy stwierdzitem btedy redakcyjne. Dotyczg one pisowni wyrazu aloplastyka — forma
prawidtowa oraz alloplastyka — forma nieprawidtowa. Ponad to autor nie wpisat do tekstu
pracy oznaczen tabel, rycin i wykreséw. W pracy nie znalaztem zgody Komisji Bioetycznej na

przeprowadzenie badan.

Reasumujgc uwazam oceniang pr-ce doktorskg za wartosciowg i wnoszacg nowe spojrzenie
na znaczenie kliniczne rodzaju trzpienia bezcementowego na wynik koricowy bezcementowe;j

aloplastyki stawu biodrowego.

W moim przekonaniu lekarz Michat Urabaniak wykazuje nalezyte przygotowanie do pracy
naukowej, a przedstawiona rozprawa w mysl art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku i
przepisow wprowadzajgcych ustawe — Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U.z2018

r., poz. 1669 z pozn. zm. ) spetnia warunki w niej wymagane.

Przedktadam przeto Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
wniosek o dopuszczenia lekarza Michata Urbaniaka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Warszawa 17 czerwca 2022.




