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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Waldemara Wrazenia pt.:

»Ocena wynikow klinicznych i radiologicznych leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych metoda aloplastyki calkowitej
endoprotezami krotkotrzpieniowymi”

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace stawu biodrowego stanowia
jedna z najczesciej spotykanych choréb narzadu ruchu. Przyjmuje sie, ze w
naszym kraju okolo 3 milioné6w ludzi leczonych jest z tego powodu.
Podlozem zmian znieksztalcajaco-zwyrodnieniowych moga by¢ rozmaite wady
wrodzone i nabyte stawow, przebyte urazy, choroby metaboliczne, nadwaga,
nadmierne przecigzenie stawow, brak aktywnosci ruchowej, przyjmowanie
niewlasciwej postawy ciala i wiele innych. Leczenie zmian zwyrodnieniowo-
znieksztalcajacych poczatkowo jest zwykle zachowawcze i wielokierunkowe.
Polega ono na stosowaniu odpowiedniej kinezyterapii, fizykoterapii 1
farmakoterapii. Zaawansowane zmiany wymagaja natomiast leczenia
operacyjnego, w tym aloplastyki stawu biodrowego. Istnieje wiele typow i
modeli endoprotez stawu biodrowego. Wybér jednej z nich zalezy od wielu
czynnikow, takich jak wiek pacjenta, stan kosci, aktywnosSci pacjenta i
innych.

Jednym z wielu probleméw z jakimi spotyka sie chirurg ortopeda przed
implantacja endoprotezy stawu biodrowego jest decyzja odnosnie wyboru
odpowiedniego implantu. Jest to decyzja niezmiernie wazna, gdyz w
przysztosci moze decydowac o przezywalnosci implantu.

Podjecie, wiec przez Doktoranta badan nad tym waznym zagadnieniem

nalezy przyjac¢ z duzym uznaniem.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Waldemara
Wrazenia zawiera 77 stron druku komputerowego, obejmujaca cykl 4 prac
monotematycznych zakonczonych dyskusja i1 wnioskami. PiSmiennictwo
specjalistyczne obejmuje 44 pozycje.

Prace otwiera wstep. W krotki sposéb Doktorant przedstawil w nim w
podstawowy problem badan oraz celowos$¢ poruszanego tematu. W dalszej
czesci tego rozdzialu dr Wrazen omawia rozwo] aloplastyki stawu
biodrowego.

W rozdziale II Doktorant przedstawit cele badan. Celem badan byla
ocena wynikow aloplastyki catkowitej stawow biodrowych endoprotezami
kréotkotrzpieniowymi typu Proxima, Taperloc Short (BTS) oraz Tri-Lock (TL).
Badania te mialy okresli¢ wyniki czynnosciowe, skutecznos$¢ implantacji oraz
niepowodzenia podczas implantacji wybranych trzpieni przynasadowych, a
takze oceni¢ jakos¢ zycia 1 kierunki usprawniania u chorych ktoérym
implantowano omawiane trzpienie endoprotezy.

W celu realizacji zamierzonych celow, Doktorant wyselekcjonowal
grupe 264 chorych, 142 mezczyzn 1 122 kobiety u ktorych w latach 1993-
2014 wykonano pierwotna, bezcementowa aloplastyke stawu biodrowego z
wykorzystaniem trzpienia standardowego lub przynasadowego. Omawiane
zabiegi wykonywane byly w Klinice Chirurgii Urazowej i Ortopedii 5
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie oraz w Oddziale Urazow
Wielonarzadowych, Ortopedii i Neurochirurgii Szpitala Specjalistycznego im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie.

W analizowanym materiale pochodzacym 2z Kliniki Ortopedii,
obejmujacym 180 chorych (85 mezczyzn i 95 kobiet), Doktorant utworzyt 3
grupy w zaleznosci od rodzaju zastosowanych trzpieni endoprotezy. W grupie
I znalazlo sie 96 pacjentow (39 mezczyzn 1 57 kobiet, w srednim wieku 44
lat), u ktorych zastosowano standardowy trzpien typu ABG-1, w II grupie
bylo 62 pacjentow (38 mezczyzn 1 24 kobiety, w srednim wieku 46 lat), u
ktorych implantowano trzpien typu Proxima, a w grupie III obejmujacej 22
chorych (8 mezczyzn i 14 kobiet, w Srednim wieku 42 lata) znalezli sie
chorzy, u ktérych implantowano trzpienie przynasadowe typu Taperloc Short
lub Tri-Lock.



W  materiale pochodzacym z Oddzialu Urazéow Wielonarzadowych,
Ortopedii 1 Neurochirurgii, Doktorant analizowal 84 chorych, gdzie w 38
przypadkach, u 26 kobiet 1 12 mezczyzn implantowano trzpienie
przynasadowe, a u 46 pacjentow ( 31 kobiet 1 15 mezczyzn), trzpienie
standardowe.

Analizy calosci materialu dr Waldemar Wrazen dokonal w 4
publikacjach, w ktérych w trzech jest pierwszym autorem. Pierwszym
autorem Doktorant jest w pracach :

1. Endoprotezy kroétkotrzpieniowe typu BTS 1 TL w alloplastykach
catkowitych stawow biodrowych. Ostry dyzur 2014;7(4):117-123, z
punktacja MNIISW 3 punkty.

2. Wyniki czynnosciowe usprawniania chorych po alloplastykach
catkowitych stawu biodrowego endoprotezami krotkotrzpieniowymi i
przynasadowymi. Rehabilitacia Medyczna 2014;18(4):4-13 =z
punktacja MNIiSW 3 punkty.

3. ,Blaski 1 cienie” aloplastyki calkowite] stawu biodrowego =z
endoproteza przynasadowa typu Proxima. Przeglaqd Lekarski 2015;
72 (7);335-342 z punktacja MNIiSW 10 punktow.

oraz jest wspotautorem pracy :

1. Health related quality of life and functionality outcomes In short-

stem versus standardem stems Total hip arthroplasty; an 18-month

follow-up cochort study. Medical Science Monitor 2016;22: z IF=1.4

Wszystkich pacjentow z pierwszych trzech publikacji oceniano pod
wzgledem radiologicznym 1 klinicznie. W ocenie radiologicznej oceniano
ustawienie elementéw endoprotezy pod katem ich osadzenia, a w badaniu
klinicznym chorych oceniano na podstawie skali HSS.

Wyniki badan poddane zostaly analizie statystyczne z wykorzystaniem
odpowiednich testow.

W pracy czwartej oceniano jakos¢ zycia chorych w 18 miesiecy po
omawianych zabiegach, wykorzystujac do tego odpowiednie i standardowe
testy.

W wyzej wymienionych pracach przedstawil tez wyniki swoich badan.
Sposéb prezentacji wynikow jest bardzo przejrzysty, estetycznie i jasno

udokumentowany, a przedstawione wyniki bardzo przekonywujace.



Jak wynika z badan Doktoranta wykorzystanie trzpieni
przynasadowych w aloplastyce bezcementowej stawu biodrowego dawato
bardzo dobre wyniki i funkcjonalne i kliniczne. W stosunku do trzpienia
Proxima, Doktorant zauwazyt szpotawe przemieszczanie sie tego trzpienia, co
laczyl z nieprawidlowa technika operacyjna. Doktorant stwierdzil tez, ze
niepowodzenia aloplastyki 2z wykorzystaniem analizowanych trzpieni
przynasadowych zwigzane byly takze glownie z bledami podczas implantacji
tych trzpieni. Kluczowe w opinii Doktoranta jest prowadzenie indywidualnie
dobranego dla kazdego pacjenta programu usprawniania.

W dalszej czesci rozprawy Doktorant przeprowadza dojrzala i rzeczowa
dyskusje w ktorej zawarl szczegdlowa analize wynikow uzyskanych na
podstawie przeprowadzonych badan. Doktorant analizujac szczegélowo
wyniki swoich badan czyni swoisty wklad w rozwigzywaniu istotnych
probleméw zwigzanych z wyborem artykulacji w aloplastyce stawu
biodrowego.

Polemika, ktorg przeprowadza jest dos¢ dojrzala i rzeczowa. Zawiera
najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie doktorskiej. Poszczegolne
omawiane parametry omawia z duza dokladnoscia.

Whnioski, w liczbie 6, zawarte po dyskusji, koncza zasadnicza czesc
rozprawy doktorskiej lekarza Waldemara Wrazenia. WiekszoS¢ z nich ma
znaczenie praktyczne i poznawcze.

Spis piSmiennictwa, zawarty w rozdziale 11 rozprawy zawiera, oprocz
tego zawartego w kazdej publikacji, dodatkowo 44 pozycji i pochodzi z
ostatnich 20 lat, poza rodzimym w zasadzie angielskojezyczne z dosS¢ dobrg
reprezentacja prac z ostatnich 5 lat. Poszczeg6lne pozycje piSmiennictwa sa
poprawnie cytowane w rozprawie.

Z drobnych uwag krytycznych wymieni¢ musze nazewnictwo jakie
stosuje Doktorant w calej pracy. W pracy uzywa raz alloplastyka, a raz aloplastyka
(ta druga forma jest poprawna). Nazewnictwo to powinno zosta¢ ujednolicone i
poprawione w przyszlych publikacjach. W zasadzie poza tym okresleniem nie mam
innych uwag krytycznych. Uwaga ta nie umniejsza wartosci pracy, ktéra w sumie
oceniam pozytywnie.

Na podstawie oceny calosci pracy stwierdzam, ze Autor wykazal umiejetnosc

wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobral wlasciwg metodyke pracy i



przeprowadzil badania stosujac prawidlowo dobrane metody. Wnioski pracy

zredagowal jasno w oparciu o uzyskane wyniki, zgodnie z zalozeniami pracy.

Rozprawa doktorska lekarza Waldemara Wrazenia pt.: ,Ocena wynikéw
klinicznych i radiologicznych leczenia choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych
metodqg aloplastyki calkowitej endoprotezami krétkotrzpieniowymi” stanowi
interesujacy i nowatorski dorobek Autora. Rozprawa zostala starannie napisana 1
estetycznie udokumentowana. Doktorant wykazal duza dociekliwos¢ badawcza,
dobre przygotowanie fachowe oraz konsekwencje w realizacji wybranego
zagadnienia naukowego, jakim jest aloplastyka stawu biodrowego. Praca ta
skladajaca sie ze zbioru 4 prac, sposréd ktérych Doktorant w trzech jest
pierwszym autorem, z punktacja laczna 16 punktow MNiSW oraz z IF=1.4 daje
podstawy do stwierdzenia, ze rozprawa spelnia ustawowe wymogi stawiane
rozprawom doktorskim i z przekonaniem o jej wartoSci naukowej, a takze
praktycznej, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie lekarza

Waldemara Wrazenia do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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