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Deenn
rozprawy doktorskiej Lek. Bartosza Macigga

pt.  Kliniczne, biomechaniczne i radiclogiczne aspekty oceny funkcjonowania stawu bio-
drowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych jest jedng z gléwnych preyeczyn
dysfunkcji narzgdu ruchu v osdb starszych, co prowedzi do koniecznodci przeprowadzenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Ocena funkcjonowania stawu biedrowego po opera-
cjach endoprotezoplastyki wymaga holistyeznego podejécia, kidre uwzglednia aspekty kli-
niczne, biomechaniczne oraz radiologiczne. Obecnie ocena kliniczna czesto dokonywana jest
priez pacjenta za pomocy testdw PROM's co zapewnia maksymalnic wiarygodny wynik
satysfakeji pacjenta po zabiegu operacyjnym. Uzyskanie dobrego wyniku po tak skompliko-
wanym i obcigiajagcym pacjenta zabiegu zaletne jest od wielu réznych czynnikdw, | wielo-
kierunkowego podejscia. Wana jest zatem wspdlpraca migdzy réénymi specjalistami, w tym
ortopedami, rehabilitantami i pielegniarkami, i jest ona kluczowa dla osiggniecia optymal-
nych wynikéw leczenia i rehabilitacji pacjentéw. Znaczenie oceny biomechanicznej moge
byé pojmowane dwojako : jako analiza funkcji stawu biodrowego podczas aktywnodci pa-
cjenta. W badaniach nad funkcjonalnoscig stawu biodrowego po operacji zwrdcono uwage
na znaczenie biomechaniki w konitekécie rehabilitacji, gdzie odpowiednie éwiczenia mogs
wspieraé proces regeneracji | poprawiaé zakres ruchu. Ocena biomechaniczna jest rowniez
rozumiana jako analiza przenoszenia obcigreni i redukcja np. zjawiska stress-shiclding po
protezoplastyce stawu biodrowego. W ostainich latach poszukuje sie implantdw o elastycz-



nodci, kidra jest w stanie najlepiej nasladowad naturalne wiasciwosci kodei, co sprzyja sta-
bilnodei implantdw i ich integracji z tkanks kostng.

Ocena radiologiczna stawu biodrowego po endoprotezoplastyce jest niezbedna do
mionitorowania stanu implantow oraz wykrywania ewentualnych powiklan, takich jak oblu-
zowanie endoprotezy czy zmiany w strukiurze kosinej. Badania radiologiczne, w tym zdjecia
renigenowskie i lomografia komputerowa, pozwalajg na dokladng ocene stanu stawu oraz
implantdw, co jest kluczowe dla dalszego postgpowania terapeutycznego. W kontekécie ra-
diologii istotne jest takZe zrozumienie, jak zmiany w biomechanice stawu wplywajg na obra-
zowanie radiologiczne, co more mis znaczenie w diagnostyce powikian,

Jek widat pelna ocena wyniku endoprotezoplastyki wymaga szerokiej analizy, a
wszysikie jej elementy przeplatajg sig wzajemnie i majg rownorzednie dure znaczenie.

Diatego prace i badania szeroko omawiajgce aspekty wynikéw leczenia
endoprotezoplastyka stawu biodrowego weig? sg aktualne i posiadajg bardzo wazne znaczenie
praktyczne, Przyktadem takiej pracy jest dysertacja doktorska Bartosza Maciaga | wybdr tej
tematyki jest w petni uzasadniony.

Przedstawiona do oceny prace jest cyklem szedciu prac oryginalnych, w ktdrych
Doktorant jest wspdlautorem opublikowanych w recenzowanych czasopismach w latach 2021
-2023 co pokazuje konsekwenine zainteresowanie Autora tg problematyks. Oméwienie cyklu
tych publikacji zawarte zostalo na 33 stronach wydruku komputerowego. Uklad pracy
odpowiada w pelni wymogom stawianym tego typu pracom doktorskim. Proporcje pomigdzy
czgsciami pracy s§ prawidlowo zachowane.

W omdwieniu prac moZna wyrd&nié nastgpujgee cele badawcze

1. Pierwsza praca miala na celu zebranic informacji oraz opisanie sposobu wykonywania
pomiandw parametréw stosowanych do okreflania polozenia przestrzennego elementdw en-
doprotezy stawu biocdrowego.

2. Celem drugic) pracy bylo ckreslenie réinic w parametrach osadzenia elementéw endopro-
tezy przy uryciu dostgpu bezpodredniego przedniego orar innych powszechnych dostepdw
operacyjnych.

3. Trzecie badanie mialo na celu opisanie parametréw wehodzace w skiad koncepcji | spino-
pelvic alignment™ oraz stworzenie wytycznych osadzania elementow endoprotezy w zalezno-
fci od mobilnogei kregoshupa lediwiowe-krzyzowego .



4. Celem czwartej pracy byla analiza parametréw chodu z zastosowaniem standardowych 28-
32mm oraz dutych gldw endoprotezy stawu biodrowego oraz pordwnanie wynikdw do grupy
uczesmikdw bez choroby rwyrodnieniowej.

5. Pigla publikacja miala na celu okreslenie ryzyka upadku u chorych po endoprotezoplastyce
calkowitej stawu biodrowego, u ktdrych doszto do rozwinigeia skostnien pozaszekieletowych
6. Celem ostainiej, szbstej publikacji bylo okreglenie odtworzenia relacji kosinych podezas
endoprotezoplastyki polowiczej stawu biodrowego z ulyciem standardowych implantdw.

Analiza przedstawione cyklu prac pozwala na uzyskanie wielu obserwacji i wnioskdw,

Lawsze ciekawa jest obserwacja i analiza powiklan naszego leczenia. Pozwala to na poprawe
kwalifikacji, wynikéw i techniki operacyjne].

Ciekawa jest wniosek z analizy 9 prac, omawiajacych parametrdw osadzenia implantdw en-
doprotezy pomiedzy dostepem DAA a innymi dostepami. Osiem prac wykazalo rdinice w
nsadzeniu trzpienia endoprotezy 9 prac wykazafo réznice w inklinacji panewki miedzy DAA
a ALA. Antewersja panewki réwniez rdinila sie istotnie pomiedzy DAA a innymi dostgpami,
wskazujgc na potencjalny wplyw zastosowancgo dostgpu operacyjnego na wynik zabiegu.
Jest to szezegdlnie cenna obserwacja poniewa2 dostep DAA jest obecnie bardzo promowany
przez firmy produkujgee zestawy operacyjne jako lepszy | bezpieczniejszy dla pacjenta. Bio-
rac pod uwage przedstawione wyniki nalery podiredlié dhurszg krzywy uczenia takiego do-
stepu i dukg uwage nalery przylodyt w trakeie orientacji elementdw protezy.

Bardzo ciekawsg obsarwacjy jest wykarzanie na podstawie analizy biomechaniczne
chodu, 2e pacjenci z malymi glowami implantow (28-32 mm) mieli dtu2szy czas podparcia i
opadanie miednicy w pordwnaniu ze adrowymi, oraz krblszy czas przenoszenia, mniejsza
diugodé kroku, nizsza predkodé kroku i kadencjg. Natomiast pacjenci z duzymi glowami
{36mm) mieli parametry chodu bardzie) zblitone do zdrowych. Jest to w moje) ocenie bardzo
istotna obserwacia kidra ma znaczenie nie tylko w uzyskaniu lepszego wzorca chodu, ale
rdwnied w przyszlosci na mniejsze ryzyko obluzowania mechanicznego protezy.

Za najwainiejsze osiagniecie 2 tego evklu uznaje analize koncepcji ,spinopelvic ali-
gnment” oraz stworzenie wytycznych w jaki sposob osadzaé poszczegdlne elementy endopro-
tezy w zaleznodei stanu ruchomodel kregoshupa ledZiwiowo-krzyzowego . Zalecenia zawarte
w artykule w Tabeli nr 3 stanowig doskonaty algorylm postgpowania w zalednodci od stopnia
pochylenia miednicy, ruchomodci krggoshupa, czy przebytych zabiegdw operacyjnych tej oko-
licy.



Calodd pracy oceniam bardzo wysoko.

Stwierdzam, e rozprawa doktorska Lek. Bartosza Macigga p.t.  Kliniczne, hiomechaniczne i
radiologiczne  aspekty oceny funkcjonowania stawu biodrowego po  operacjach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. stanowi samodzielny, nowatorski oraz wartodeiowy
pod wzgledem praktycznym dorobek naukowy Autora. Rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce
(Dz. 1. 2018 poz. 1668).

7 pelnym przekonaniem o wysokich walorach naukowych pracy wnosz¢ do Redy
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego™ wniosek o
dopuszczenie lekarza Bartosza Macigga do dalszych etapdbw przewodu doktorskiego.
Gratuluje promotorowi | doceniajac wkiad Autora i jakosé i liczbe przedstawionych publikacii
wnosze 0 wyrdinienie tzj pracy doktorskiej .
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