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Recenzja pracy doktorskiej pana lek. med. Macieja Kasprzyka
p-t. ,Wplyw morfologii stawu biodrowego na objawy spastycznej choroby

stawu biodrowego.”

Neurogenne zwichniecie stawu biodrowego u dzieci z choroba
spastyczna to niezwykle istotny i zlozony problem kliniczny. Zashuguje on na
szczegblnag uwage z wielu kluczowych powoddéw. Przede wszystkim,
powiklanie to generuje znaczny bél i dyskomfort, znaczaco obnizajac jakosé
zycia mlodych pacjentéw. Co wigcej, utrudnia lub wrecz uniemozliwia
prawidlowe siedzenie, stanie i chodzenie, co w sposéb oczywisty negatywnie
rzutuje na ich funkcje motoryczne i1 poziom samodzielnosci. Nie bez
znaczenia jest rowniez fakt, ze nieleczone lub opdznione zwichniecie moze
prowadzi¢ do powaznych wtérnych deformacji miednicy i kregoshupa,
znaczaco komplikujac dalszy proces leczenia i rehabilitacji. W aspekcie
codziennej opieki, zwichniety staw biodrowy stanowi réwniez istotne
utrudnienie w tak podstawowych czynnosciach jak higiena czy zmiana
pieluch. W tym kontekscie, wczesna identyfikacja problemu i szybka
interwencja jawia si¢ jako kluczowe dla zapobiegania progresji zwichniegcia,
minimalizowania  potencjalnych  powiklan 1 ostatecznej poprawy
dlugoterminowych wynikéw leczenia.

Podjecie tak waznego zagadnienia badawczego, jakim sa problemy ze
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stawem biodrowym w konteks$cie choroby spastycznej u dzieci, w ramach
pracy doktorskiej jest w pelni uzasadnione i $wiadczy o glebokim
zaangazowaniu naukowym Doktoranta w dazeniu do poprawy jakosci Zycia
dzieci z chorobg spastyczna i jednoznacznie demonstruje che¢é wniesienia
znaczacego wkladu w doskonalenie diagnostyki, podnoszenie skutecznosci
leczenia oraz minimalizacje dilugoterminowych negatywnych konsekwencji

zdrowotnych u tych szczegblnie wymagajacych pacjentow.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Macieja
Kasprzyka opiera sie na cyklu czterech monotematycznych publikacjach. Na
ten cykl skladajg si¢ oryginalne prace o tacznym IF = 3,5 (240pkt MNSiW).
W dwoch pracach Doktorant jest pierwszym autorem, w jednej pracy
autorem korespondencyjnym. Sa to nizej wymienione publikacje, ktérych
kopie umieszczono w manuskrypcie:

1. Kasprzyk M, Koch A, Karbowski LM, Joézwiak 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, Jézwiak M. Long-term
outcomes of reconstructive treatment for painful dislocations in patients
with cerebral palsy. J Child Orthop. 2024;18(3):315-321.
doi:10.1177/18632521241233165 (IF 1.3 1 100 pkt MNiSW)

3. Kasprzyk M, Koch A, Jozwiak M Health-related quality of life after
Dega pelvic osteotomy and varus derotation osteotomy due to spastic hip
disease in children with cerebral palsy. J Child Orthop. 2025;(135). doi:
10.1177/18632521241300880 (IF 1.3 i 100 pkt MNiSW)

Prace zostaly opublikowane w renomowanych, recenzowanych

czasopismach o zasiegu s$wiatowym a zatem =zostaly juz ocenione
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1 zaakceptowane przez recenzentéw przed zakwalifkowaniem ich do druku.
Kolejne recenzowanie prac jest w zwiazku z tym bezzasadne, odniose sie

zatem do ogblnej oceny calosci rozprawy doktorskiej.

Rozprawe doktorska lekarza Macieja Kasprzyka rozpoczyna wykaz
zastosowanych skrotéw co ulatwia czytanie dysertacji.

Kolejna czes¢ to ,Aktywno§é naukowa osoby ubiegajacej sie o nadanie
stopnia naukowego doktora”. Jest to krotki opis sylwetki Autora na ktoéry
sktadaja si¢ przebieg pracy zawodowej, dotychczasowe osiagniecia i plany na
przyszlosé. Nastepnie doktorant przedstawia swdj dorobek naukowy, czyli
liste czterech kolejnych publikacji niewchodzacymi w sklad dysertacji
doktorskiej. W opinii recenzenta obydwie te cze$ci, cho¢ przyblizaja postaé
Doktoranta, nie sa potrzebne w treSci rozprawy doktorskiej. Zaburzajg one
plynnos$¢ czytania i wydaje sie Ze moglyby si¢ znalezé w oddzielnym
zalaczniku. .

Kolejna czescia jest Przedmiot badan i komentarz rozpoczynjacy sie od
wstepu, w ktérym Doktorant przedstawil podstawowe zagadnienia zwigzane
z neurogennym zwichnieciem stawu biodrowego, badaniami przesiewowymi
oraz aspektarhi leczenia spastycznej choroby stawu biodrowego. Wstep
wprowadza czytelnika w nastepny rozdzial, ktérym sa zalozenia i cele pracy.

Zalozeniem pracy bylo stwierdzenie iz leczenie operacyjne
neurogennego zwichniecia stawu biodrowego oraz jego nastepstw u pacjenta
z MPD znaczaco poprawia jako$¢ Zycia oceniang przez opiekuna oraz wpltywa
na ksztatlt blizszego korica kosci udowej.

Celem pracy byla ocena wplywu leczenia operacyjnego stawu
biodrowego na jako$¢ Zycia oséb chorujacych na MPD z klas III-V w skali
GMFCS z postacia spastyczna lub mieszang z perspektywy ich opiekuna.

Drugim celem jest zbadanie wplywu leczenia rekonstrukcyjnego

w obrebie stawu biodrowego na morfologi¢ stawu biodrowego.
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Doktorant okreslil takze szczegotowe cele pracy:

. Okreslenie czy system klasyfikacji wg Rutza jest rzetelnym
narzedziem do oceny morfologicznej blizszej czesci kosci udowej u pacjentow
z MPD.

. Zbadanie zmian jako$ci zycia po skojarzonym leczeniu
rekonstrukcyjnym w obrebie stawu biodrowego u pacjentéw z MPD w trakcie
2 letniej obserwacji.

. Ocena zmian ksztaltu glowy kosci udowej i jakosci zycia podczas
dhlugoterminowej obserwacji u pacjentéw leczonych za pomoca rekonstrukcji
stawu biodrowego |

W celu realizacji zamierzonych celéw, w kolejnym rozdziale o tytule
Przedmiot badan i komentarz do poszczegélnych prac naukowych, Doktorant
dokonal analizy swoich publikacji. Nadanie temu rozdzialowi tytulu bardzo
zblizonego do poprzedniej sekcji moze by¢ odrobine mylace.

Przedmiotem pierwszej pracy: “Reliability of assessing proximal femur
geometry with Rutz classification schema in patients with cerebral palsy”,
bylo zbadanie przydatnosci systemu klasyfikacji ksztaltu glowy kosci udowej
opracowanego przez Rutz’a oraz jego zastosowanie u pacjentéw z MPD na
roznych poziomach dojrzalosci szkieletowej. Kluczowe pytanie badawcze
dotyczylo tego, czy system klasyfikacji Rutz jest rzetelnym narzedziem do
oceny ksztaltu glowy kosci udowej u pacjentow z MPD oraz czy istnieje
zwigzek pomiedzy klasyfikacja, Rutz a wspélczynnikiem migracji wedhug
Reimersa. Autor wnioskuje, ze klasyfikacja Rutz’a okazala sie umiarkowanie
wiarygodnym narzedziem oceny ksztaltu glowy kosci udowej u pacjentéw z
MPD. Uzyskahe w badaniu wyniki oraz zwiazek pomiedzy ksztaltem glowy
kosci udowej a wspodlczynnikiem migracji wedlug Reimersa sugeruja, ze
klasyfikacja moze by¢ uzytecznym narzedziem klinicznym w podejmowaniu
decyzji chirurgicznych u pacjentéw z MPD. Dodatkowo specjaliSci wykazywali
wyzszg wiarygodnosé ocen niz rezydenci, co moze Wynika§ z wickszego
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doswiadczenia i praktyki kliniczne;j.

Druga praca cyklu: “Long-term outcomes of reconstructive treatment
for painful dislocations in patients with cerebral palsy”, jest
retrospektywnym badaniem, dostarczajacym kompleksowych danych na
temat dlugoterminowych efektéow leczenia rekonstrukcyjnego bolesnych
neurogennych zwichnigé stawow biodrowych u pacjentow z MPD. Poddano
analizie wyniki dwuetapowego leczenia operacyjnego stawéw biodrowych -
wielopoziomowego uwolnienie tkanek migkkich w pierwszym etapie i otwartej
repozycji stawu biodrowego, osteotomie¢ detorsyjno-waryzujaca
miedzykretarzowg blizszego konca kosci udowej (VDRO) ze skroceniem kosci
udowej oraz osteotomie transiliakalng wedlug Degi w drugim. Badanie
wykazato skutecznos¢ leczenia rekonstrukcyjnego w dlugoterminowej
kontroli bélu i stabilnosci stawu biodrowego u pacjentéw z MPD. Leczenie
operacyjne zapobieglo dalszym komplikacjom, wplynelo pozytywnie na
ksztalt glowy kosSci udowej 1 poprawilo jakos§¢ zycia pacjentéw z bolesnymi
zwichnieciami stawoéw biodrowych w przebiegu MPD.

“Health-related quality of life after Dega pelvic osteotomy and varus
derotation osteotomy due to spastic hip disease in children with cerebral
palsy” to trzecia praca cyklu i dotyczyla wplywu leczenia rekonstrukcyjnego
stawu biodrow'e'g:o na jakosé zycia u pacjentéw z MPD na poziomach IV i \%
klasyfikacji GMFCS. Jako§¢ zZycia chorych =zostala oceniona 2z
wykorzystaniem kwestionariusza CPCHILD w trakcie 2 letniej obserwacji.
Autor wykazal ze leczenie znacznie poprawilo jakos¢ Zycia pacjentow z MPD
poprzez zmniejszenie bolu i poprawe pozycji biodra co mialo kluczowe
znaczenie dla ich codziennego funkcjonowania oraz ulatwienie opieki nad
pacjentem z MPD.

Kolejna czescia pracy jest krotka dyskusja i wnioski. Brzmia one:

1. Klasyfikacja Rutza okazala sie¢ rzetelnym narzedziem do oceny

morfologii glowy kosci udowej u pacjentéw z MPD.



: N\ Klinika

Ortopedii Dzieciecej

LUBLIN Tel (+48) 81 7185551
Ul. Gebali 6,20-093 Lublin ortopedia2 @uszd.lublin.pl

2. Wykazano dlugoterminowa 1i krétkoterminowa skutecznos$é
leczenia rekonstrukcyjnego w obrebie stawu biodrowego
u pacjentéw z MPD w zakresie stabilizacji stawu biodrowego.
3. Leczenie rekonstrukcyjne stawu biodrowego ma pozytywny
wplyw na remodeling glowy kosci udowe;j
4. Otwarta repozycja stawu biodrowego polaczona z osteotomig
detorsyjno-waryzujaca miedzykretarzowa blizszego kofica kosci
udowej oraz osteotomia transiliakalng wedlug Degi poprawia
jako§é zycia pacjentéw i zmniejsza dolegliwosci bolowe.
De facto sg one powtdrzeniem wnioskéw 2z poszczegdlnych prac
skladajacych si¢ na cykl.
Calos¢ koncza Komentarz, PiSmiennictwo, streszczenia w jezyku

polskim i angielskim oraz kopie artykuléw stanowigcych cykl publikacji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze tres¢ pracy doktorskiej jest zgodna
z tytulem rozprawy. Autor postuguje si¢ klarownym i zrozumialym jezykiem.
Metodyka pracy jest prawidlowa. Wnioski sg zredagowane jasno w oparciu
o uzyskane wyniki, zgodnie z =zalozeniami pracy. Wyniki pracy maja
bezposrednie adzwierciedlenie w codziennej praktyce lekarzy zajmujacych sie
diagnostyka

i leczeniem spastycznej chioroby stawu biodrowego.

Z obowiazku recenzenta. Zabraklo rozwiniecia dyskusji i glebszego
spiecia trzech przedstawionych prac klamra. Dodatkowo wskazanie przez
Doktoranta silnych i slabych punktéw swojej pracy wzbogacitloby Dysertacje.
Drobne niedociagniecia redakcyjne omowitem z Doktorantem

i Promotorem.

Przedstawione uwagi nie wplywaja na pozytywna ocene pracy, ktoéra

ma nie tylko warto§¢ naukowa ale, co niezwykle istotne, praktyczna.
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Doktorant wykazal duza dociekliwosé¢ badawcza, umiejetnosé¢ samodzielnego
rozwigzania problemu oraz dobre przygotowanie teoretyczne w realizacji

podjetego tematu.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. med. Macieja Kasprzyka p.t.
»Wplyw morfologii stawu biodrowego na objawy spastycznej choroby stawu
biodrowego.” spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 Prawo o Szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668).
Recenzja jest pozytywna.

Mam zatem zaszczyt postawi¢ na rece Pana Przewodniczacego
i Wysokiej Rady Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie pana lek.

med. Macieja Kasprzyka do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.






