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Opinia
wydana dysertacji lek. Macieja Kasprzyka
»Wptyw morfologii stawu biodrowego na objawy spastycznej choroby stawu

biodrowego”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Macieja Kasprzyka ma forme cyklu
trzech publikacji odnoszgcych sie do zagadnienia spastycznego stawu biodrowego. Rozprawa
sktada sie z wykazu stéw kluczowych, stosowanych skrétoéw oraz publikacji wchodzacych w
dysertacje. W dalszej czesci znajdujemy przedstawienie Doktoranta, jego aktywnosci i
dorobku naukowego. Cze$¢ szczegdtowa zawiera wstep, zatozenia i cele rozprawy,
przedstawienie poszczegdlnych publikacji jg stanowigcych, nastepnie przedstawienie
whnioskow, komentarza. Catos$¢ wienczy przedstawienie literatury, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, oraz oswiadczenia wspoéttwércéw publikacji skradajacych sie na
dysertacje. Struktura rozprawy jest przejrzysta i zgodna z zasadami konstrukcji prac

doktorskich,

Doktorant, lek. Maciej Kasprzyk, jest absolwentem Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, koriczy studia medyczne w roku 2018 z wyrdznieniem.
Juz w czasie studidw przejawia aktywnosé naukowg uczestniczgc w pracach kot naukowych i
w studenckich konferencjach naukowych. Nastepnie, po uzyskaniu dyplomu, podejmuje

studia doktoranckie, prowadzi dziatalnos¢ dydaktyczng z studentami anglo- i
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polskojezycznymi, jest tez cztonkiem towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa
Ortopedii Dziecigcej i European Paediatric Orthopaeidic Society. Aktywnie uczestniczy w
licznych konferencjach naukowych, programach naukowych nie tylko w macierzystej Klinice
Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej lecz takze Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki
i Klinice Ortopedii Ogdlnej, Onkologicznej i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu.

Na jego dorobek naukowy skfada sig 7 opublikowanych w branzowych czasopismach

artykutéw (taczny IF 6.47, 390 pkt MNISW), w 5 z nich jest pierwszym autorem.

Stwierdzam, iz dotychczasowa postawa i aktywna dziatalno$¢ naukowo - dydaktyczna
uzasadnia podjecie przez Pana Macieja Kasprzyka starann o nadanie stopied doktora nauk

medycznych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Macieja Kasprzyka ma forme cyklu

trzech potaczonych tematycznie publikacji:

1. Kasprzyk M, Koch A, Karbowski LM, Jézwiak M, Narayanan UG.

Reliability of assessing proximal femur geometry with Rutz classification schema in
patients with cerebral palsy. J Pediatr Orthop B. 2023;32(3):241-246.
doi:10.1097/BPB.0000000000001077 (IF 0.9 i 40 pkt MNiSW)

2. Koch A*, Kasprzyk M*, Musielak B, J6zwiak M. Long-term outcomes reconstructive
treatment for painful dislocations in patients with cerebral palsy. J Child Orthop.
2024;18(3):315-321. d0i:10.1177/18632521241233165 (IF 1.3 i 100 pkt MNiSW)

3. Kasprzyk M, Koch A, Jézwiak M. Health-related quality of life after Dega pelvic
osteotomy and varus derotation osteotomy due to spastic hip disease in children
with cerebral palsy. Journal of Children’s Orthopaedics. 2025;19(1):83-91.
do0i:10.1177/18632521241300880 (IF 1.3 i 100 pkt MNiSW)

Zatozeniem pracy jest teza, iz leczenie operacyjne neurogennego zwichniecia stawu
biodrowego u pacjentéw z spastyczng lub mieszang formg mozgowego porazenie dzieciecego
( cerebral palsy, CP) poprawia jakos¢ zycia pacjenta w ocenie opiekuna, a takze wptywa na
ksztatt blizszego korica kosci udowej. Celem pracy jest zatem ocena wynikéw leczenia
operacyjnego spastycznego zwichniecia stawu biodrowego u pacjentéw z postaciami
spastycznymi lub mieszanymi CP z klas IlI-V wg GMFCS. Ocene wynikdéw przedstawiono w
oparciu o kryteria kliniczne, radiologiczne zas ocene bdlu i jakosci zycia pacjenta dokonano w

oparciu o perspektywe opiekuna.



Temat podjety w rozprawie doktorskiej nalezy uznaé za trafny i wazny
epidemiologicznie i socjalnie. Mézgowe porazenie dziecigce stanowi bowiem istotny problem
zdrowotny wspétczesnego $wiata w dziedzinie m.in. pediatrii, neurologii, neurochirurgii i
ortopedii. Czgsto$¢ wystepowania CP szacuje sie na 1,5 do 4/1000 urodzen, a wysoka jakosc¢
opieki okotoporodowej skutkuje zmniejszong $miertelnoscia noworodkéw lecz kosztem
wzrostu ryzyka wystgpowania CP, tym samym wzrostem zaréwno dtugoterminowych kosztéw
leczenia jak i obcigzania organizacyjnego tak poszczegdinych systeméw opieki zdrowotnej jak
i dotknigtych ta choroba rodzin i opiekunéw pacjentéw. Problemy stawu biodrowego w
spastycznej postaci CP (spastic hip disease, SHD) s3 czeste i mogg prowadzi¢ do zwichniecia
stawu biodrowego, co stanowi czeste i niekorzystne zjawisko w tej grupie chorych, wiazace sie
— w przypadku nieleczenia — z utrudnieniami funkcjonalnymi i przede wszystkim — bélem,
ktdrego wystepowanie (w zakresie catosci uktadu migéniowo-szkieletowego) siega 74%

populacji pacjentéw z CP .

W publikacji [1] autor analizuje przydatnos¢ klasyfikacji ksztattu glowy kosci udowej
(femoral head, FH) opracowanej przez Rutz’a i wsp. (Rutz E, Vavken P, Camathias C, Haase C,
Jinemann S, Brunner R. Long-term results and outcome predictors in one-stage hip
reconstruction in children with cerebral palsy. J Bone Jt Surg - Am Vol. 2015 Mar 18;97(6):500 -
6.) . Poddaje ocenie przez 4 obserwatorow ksztatt blizszego korica kosci udowej w projekgji
przednio-tylnej klasycznych radiogramow, oraz okresla relacje pomiedzy w.wym. klasyfikacja
a wspotczynnikiem migracji wg Reimersa (migration percentage, MP). Poddano ocenie 60
pacjentow w podobnej klasyfikacji IV-V wg GMFCS. Pacjentéw podzielono na 3 grupy
wiekowe. Oceniano miedzyobserwacyjng i wewngtrzobserwacyjng wiarygodnos¢ klasyfikacji,
uzyskujgc umiarkowang do znacznej wiarygodnos$é wewnatrzobserwacyjng oraz umiarkowana
miedzyobserwacyjng, przy czym doswiadczeni obserwatorzy wykazywali wyisza
wiarygodnosé. Wykazano istotny zwigzek pomiedzy ksztattem gowy kosci udowej a MP. We
whnioskach Autor stwierdza, iz pomimo umiarkowanej wiarygodnosci, klasyfikacja Rutza moze
by¢ uzytecznym narzedziem a to ze wzgledu na zwigzek z MP, w pofaczeniu z innymi danymi
klinicznymi.

W publikacji [2] , bedacej retrospektynym przedstawieniem dtugoterminowych
wynikéw leczenia rekonstrukcyjnego w SHD, poddano analizie dwuetapowe, skojarzone
leczenie ( | etap — wielopoziomowe uwolnienie tkanek miekkich, Il etap — bezposrednia
korekcja elementéw kostnych w formie otwartej repozycji stawu biodrowego, osteotomii
transiliakalnej wg Degi oraz detorsyjno-waryzujgcej osteotomii miedzyukretarzoweju
blizszego odcinka kosci udowej) w szczegdlnosci w aspekcie zapewnienia stabilnosci stawu
biodrowego, zmniejszenia dolegliwosci bélowych i poprawie jakosci zycia chorych. Badaniu
klinicznemu i radiologicznemu poddano 15 pacjentéw z pozioméw IV i V wg GMFCS u ktérych
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stwierdzono bolesny, zwichnigty staw biodrowy (MP >80%) (22 stawy biodrowe). Minimalny
okres obserwacji wynidst 15 lat. Poziom bdlu oceniano wg analogowej skali VAS (przez
opiekunéw), zas dla oceny jakosci zycia zastosowano polska wersje kwestionariusza CPCHILD
(ang. Caregiver Priorities and Child Health Index of Life with Disabilities) dedykowang ocenie
pacjenta przez jego opiekuna. W wynikach Autor stwierdza znaczng poprawe w zakresie
odczuwania bdlu, poprawe parametréw anatomicznych stawu biodrowego w postaci
zmniejszenia MP, redukcji kata udowo-miednicznego oraz poprawy ksztattu glowy kosci
udowej wg. klasyfikacji Rutza. Jednocze$nie uzyskano satysfakcjonujgce wyniki w
kwestionariuszu CPCHILD. Zauwazono, iz normalizacja warunkéw anatomicznych skutkuje
poprawa w stosunku do tych chorych, u ktérych warunki anatomiczne nie ulegty znaczacej
poprawie lub u ktérych nie przeprowadzono operacji rekonstrukcyjnej (przeciwny staw
biodrowy)

W publikacji [3] poddano prospektywnej analizie wptyw leczenia rekonstrukcyjnego
stawu biodrowego na jakos¢ zycia pacjentéw, oceniang za pomocg CPCHILD w 2 letnim okresie
obserwacji. Podobnie jak w poprzednich publikacjach, materiat stanowili pacjenci (w liczbie
31) z CP, niezdolni do samodzielnego poruszania (GMFCS IV-V), leczeni chirurgicznie w formie
jednoczasowych wielopoziomowych uwolnieri tkanek migkkich oraz rekonstrukcji kostnych —
jak w publikacji [2], w zaleznosci od potrzeb konkretnego pacjenta. W badaniu oceniano przed
i pooperacyjng jakos¢ zycia chorych w oparciu o kwestionariusz CPCHILD wypetniany przez
opiekundéw pacjenta. Oceniano réwniez parametry kliniczne w formie oceny spastycznosci z
uzyciem skali Ashwortha, wspodtczynnik migracji wedtug Reimersa (MP) oraz kat udowo-
miedniczny na radiogramach przednio - tylnych (AP) stawéw biodrowych. Wykazano istotng
poprawe zakresu ruchomosci biodra, zmniejszenie przykurczy, spastycznoéci i MP, a co
najistotniejsze w tej publikacji - wykazano znaczaca poprawe jakosci zycia we wszystkich
obszarach (szczegélnie zwigzanych z aktywnosciami dnia codziennego oraz odczuwaniem
bdlu) kwestionariusza CPCHILD z wyjatkiem komunikacji i interakcji spotecznych.

We whnioskach z cyklu publikacji zawarto nastepujgce spostrzezenia:

Klasyfikacja ksztattu gtowy kosci udowej wg Rutza jest przydatnym narzedziem w
ocenie morfologii FH u pacjentow z CP i — co wynika z wnioskdw z publikacji - ma ona potencjat
do zastosowan klinicznych, w potgczeniu z innymi parametrami i danymi klinicznymi

Leczenie operacyjne spastycznego stawu biodrowego jest skuteczne w kontekscie
poprawy stabilnosci stawu, ksztattu gfowy kosci udowej oraz zmniejszenia dolegliwosci
boélowych i poprawia jakos¢ zycia pacjentow.



Badania i uzyskane wyniki zostaty przedstawione w formie trzech publikacji bedgcych
podstawa rozprawy doktorskiej. Prace majg charakter oryginalny i zostaty opublikowane w
renomowanych czasopismach z zakresu ortopedii dzieciecej (Journal of Pediatric Orthopaedics
B, IF 0.9 i 40 pkt MNiSW; Journal of Children’s Orthopaedics, IF 1.3 i 100 pkt MNiSW). Dobér
materiatu oraz metodyki badari $wiadczy o dobrym przygotowaniu warsztatu naukowego lek.
Macieja Kasprzyka. Doktorant by pierwszym autorem dwu z trzech artykutéw, zaé w jednym
byt autorem drugim. Po analizie o$wiadczen wspétautoréw, zafaczonych do dysertacji uznaje,
iz indywidualny udziat i wktad Doktoranta w prace stanowigce dysertacje spetniajg kryteria

ustawowe.

W przypadku dysertacji ktérg stanowi cykl opublikowanych doniesier naukowych rola
recenzenta nie jest ich ponowne ocenianie. Z obowigzku zatgczam jednak kilka uwag, ktére

nasunety mi sie po lekturze zaréwno dysertacji jak i stanowigcych jg publikacji.

1. Wykaz stosowanych skrotéow zawiera ogélnie stosowane literaturze medycznej
skréty pochodzace z nazewnictwa angielskiego, ktérymi Doktorant zreszty
postuguje sie w zatgczonych artykutach, konsekwentnie nalezato sie zatem trzymac
takiego klucza, a nie stosowaé dodatkowo niezbyt zgrabnych i nie zawsze
zrozumiatych (choé¢ stosowanych) skrétéw polskojezycznych np. MPD lub SChSB
(konsekwentnie Cerebral Palsy - CP, Spastic Hip Disease — SHD). Drobne btfedy
ortograficzne (np..,..dotyczacych zespdtu rogu potylicznego”) majg raczej
charakter ,literéwek”, lecz wymagatyby nieco wiekszej uwagi Doktoranta przy
redagowaniu tekstow.

2. Nie moge zgodzic sie z opinig Doktoranta, iz:

»Nieleczone, postepujgce przemieszczenie stawu biodrowego moze miec
negatywny wptyw na jakos¢ zycia chorego. Prowadzi do utrwalonych deformacji
konczyn dolnych, pojawienia sie problemoéw z lokomocjg u chodzacych dzieci,

wywotuje bdl (1). Najwazniejszymi wydaja sie jednak by¢ trudnosci w opiece nad

pacjentami przez ich rodzicow.”




Nie negujac wielkich probleméw jakim stawié czota musza opiekunowie pacjentéw
z CP, twierdzenie Doktoranta iz wydaja sie one wazniejszymi niz m.in. dyskomfort i

bdl pacjenta jest co najmniej niezreczne.

W publikacji dotyczacej oceny przydatnosci klasyfikacji Rutz’a stusznie Autor
zauwaza, iz stanowi¢ ona moze wartosciowy parametr lecz w pofaczeniu z innymi
danymi klinicznymi. Wydaje sie jednak, iz w dyskusji zabrakto odniesienia sie do
faktu, iz ocena radiologiczna — chociaz jest jak najbardziej stuszng metods
przesiewowej oceny spastycznego biodra - jest niepetna z uwagi na brak
obrazowania struktur chrzestnych gtowy kosci udowej i panewki, zwitaszcza u
pacjenta z niedojrzatym uktadem kostnym. Ponadto ocenie podlega jedynie
projekcja przednio-tylna przez co niektére znieksztatcenia glowy kosci udowej
moga by¢ niewidoczne. W tym kontekscie obrazowanie za pomocy rezonansu
magnetycznego mogtoby dac cenniejsze informacje, cho¢ zapewne wymagatoby

badania w znieczuleniu ogdlnym.

W publikacji dotyczgcej odlegtych wynikéw leczenia Autorzy rekrutujg pacjentéw z
grupy 81 chorych u ktérych wykonano leczenie operacyjne stawu biodrowego (
»hip open reduction” —zaktadam, iz chodzi o petng rekonstrukcje biodra opisang w
metodyce leczenia) z ktérych 50 byto ,niebolesnych” za$ 31 ,bolesnych”. W
omowieniu oczekiwatbym krétkiego odniesienia dlaczego wigkszos$¢ stawdw nie
stanowi powodu do dolegliwosci bolowych w podobnej sytuacji klinicznej? Czy byty
to grupy o podobnym nasileniu, czasie trwania SHD? Dalej, Autor wskazuje na
poprawe ksztattu gtowy kosci udowej, lecz w materiale wyjsciowo stwierdzano
deformacje wytgcznie typu A i B wg Rutz’a, a zatem o stosunkowo niewielkim
nasileniu. Zaréwno w dyskusji jak i we wnioskach nalezato zwrdci¢ uwage, iz
zjawisko remodelingu zanotowano w deformacjach o niewielkim wyjSciowym
nasileniu. W Fig. 2 Autorzy zwracajg uwage na odlegty wynik radiologiczny u 29
letniej chorej w postaci zwichniecia nieoperowanego biodra, lecz nie opisuja, ani
nie odnoszg sie w dyskusji do zmian w biodrze operowanym (nawrotowa kodlawos¢
szyjki kosci udowej, zwezenie szpary stawowej, zaburzenie ksztattu gtowy kosci

udowej typu CAM), ktére mogg rzutowac na korncowy wynik leczenia.
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Podsumowujac - pomimo przedstawionych powyzszych drobnych uwag oceniana dysertacja
dowodzi szerokiej wiedzy lek. Macieja Kasprzyka na temat mozgowego porazenia dzieciecego
i problemdw spastycznego biodra. Zataczone publikacje $wiadczg o przygotowaniu Autora do
samodzielnej pracy naukowej. Uwazam, iz przedstawiona dysertacja spetnia ustawowe
wymogi dla rozprawy doktorskiej okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1688) i wnosze o dopuszczenie lek. Macieja

Kasprzyka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Dr hab. med. Barttomiej Kowalczyk Krakéw, 27 kwietnia 2025
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