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na podstawie cylu prac nt.

Orientacja panewki stawu biodrowego w obrazie tréjwymiarowej rekonstrukcji tomografii

komputerowej miednicy.

Poznanska Szkola Ortopedii ma wieloletnie tradycje w badaniach nad fizjologia i
patologia wad wrodzonych narzadu ruchu, ich diagonozwaniu i leczeniu. Kolejne pokolenia
poznanskich ortopedow, ktore czerpia najlepsze wzorce z tradycji naukowej Profesora
Wiktora Degi, podejmuja badania nad nie do konca zbadanymi i nie do konca wyjasnionymi
zagadnieniami zwiazanymi z czynnikami wptywajacymi na ksztaltowanie si¢ panewki stawu
biodrowego w okresie ptodowym i jego wplywem na rozwoj biodra w wieku pozniejszym. O
zlozonosci problemu $wiadezy fakt, iz dotychczas w patologii stawu biodrowego jest
stosowanych wiele definicji dysplazji, ktore maja opisa¢ zarowno jej etiologig, jak i
ksztaltowanie si¢ anatomiczne.

Dlatego tez z uznaniem nalezy przyjac podjecie przez lek. med. Bartosza Musiclaka
badan doswiadczalnych nad trudnym i nie do konca zbadanym zagadnieniem antropometrii i
biomechaniki miednicy a zwlaszcza panewki stawu biodrowego. Rozprawa doktorska lekarza
Bartosza Musiclaka, stanowigca wazny przyczynek do zrozumienia przyczynowo-
skutkowego zaburzen rozwojowych panewki stawu biodrowego na tle wrodzonym przy
wykorzystaniu nowoczesnych metod obrazowania z wieloczynnikowa analiza determinant
wplywajacych na jej ksztalowanie si¢ w czasie. mogla powsta¢ tylko po kierunkiem
wybitnego specjalisty w dziedzinie leczenia choréb narzadu ruchu u dzieci i doswiadczonego

klinicysty, jakim jest prof. dr. hab. med. Marek Jozwiak.

Przestana do recenzji rozprawg doktorskg lek. med Bartosza Musielaka nt.

Orientacja panewki stawu biodrowego w obrazie tréjwymiarowej rekonstrukcji tomografii

y- ¢



komputerowej miednicy ~ stanowia oprawione maszynopisy i kserokopie dokumentow
zawierajacych :
1. nazw¢ i numer projektu badawczego wykorzystanego do prowadzenia badan w
ramach pracy doktorskiej (grant nr 502-14-01115158-41058) [str.3].
podzigkowanie prof. dr hab. Markowi Jozwiakowi [str.4].
spis tresci [str.5],
spis publikacji wlaczonych do cyklu [str.6],
wykaz skrotow i termindw uzytych w pracy [str.7-8],
podsumowanie cyklu publikacji [ str. 9-16].
streszczenie w jezyku polskim [str. 17-20].

streszezenie w jezyku angielskim [str. 21-24],

S R

publikacje stanowigce cykl:

a. Lvolution of the term and definition of dysplasia of the hip — a review of the
literature. Arch.Med.Sci.2015:11.5:1052-1057 [str.25-30].

b. An accurate method of radiological assessment of acetabular volume and
orientation in computed tomography spatial reconstruction. Musculoskeletal
Disordiers.2015,16:42:1-10. [str.31-40],

c. Does hemipelvis structure and position influence aceabulum orientation?
Musculoskeletal Disordiers.2016,17:131:1-7. [str. 41 — 47].

d. Dymorfizm piciowy w budowie panewki stawu biodrowego na podstawie
badan 3-D tomografii komputerowej miednic. Orthop.Traum. Rehab. 2016;
5(6):vol.18,451-459. [str. 48 — 56].

10. Zlaczniki
a. Opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu | str. 57-
58],

b. Oswiadczenia wspolautorow publikacji [str. 59-63].

W rozdziale .podsumowanie cyklu publikacji“ doktorant po krotkim
przedstawieniu problemow zwiazanych z dylematami dotyczacymi dotychezas niepoznanych
zaleznosci anatomicznych oraz bio- i patomechanicznych miednicy czlowieka i orientacji
panewki stawu biodrowego postawil tezg, ze wprowadzenie modelu przestrzennego
trojwymiarowego w modelowaniu badanych zjawisk moze pozwoli¢ na uzupelnienie wiedzy
o fizjologii 1 patologii panewki biodra oraz podjecie proby stworzenia i zunifikowania
definicji dysplazji stawu biodrowego.

Celem prowadzonych przez lek. med Bartosza Musielaka badan bylo:

e stworzenie 1 walidacja uniwersalne] metodyki wykorzystujacej analize

trojwymiarowych modeli komputerowych do wyznaczania pojemnosci oraz



osi panewki stawu biodrowego, okreslajacej jej orientacje w przestrzeni w
oparciu o stabilng plaszczyzng odniesienia,

e dokonanie oceny relacji zachodzacych pomi¢dzy miednicg a panewka stawu
biodrowego,

e podjecie proby okreslenia ..morfologii™ panewki fizjologicznego stawu
biodrowego u kobiet i mezczyzn na bazie obrazowania trojwymiarowego
tomografii komputerowej w oparciu o rzeczywista os panewki oraz 0 nowe
plaszczyzny referencyjne.

Cele postawione przez doktoranta zostaly zrealizowane 1 przedstawione w
kolejnych doniesieniach naukowych opublikowanych w  impaktowanych czasopismach
zagranicznych i polskich. Stanowia one czgs¢ wieloosrodkowego programu badawczego .
ktorego kierownikiem byl promotor prof. dr hab. Marek Jozwiak a doktorant bral czynny
udzial w przygotowaniu projektu, analizie czgsci wynikow. ich opracowaniu statystycznym ,
interpretacji i przygotowywaniem publikacji. Cykl publikacji. w kolejnosci odpowiada
rozdziatom klasycznego uktadu rozprawy doktorskiej.

Asumptem do przeprowadzenia badan byly doglebny przeglad i analiza
pismiennictwa dotyczacego definicji rozwojowej dysplazji stawu biodrowego. Nalezy jednak
przyja¢. ze gtéownym czynnikiem podjecia prac badawczych jest olbrzymie doswiadezenie
wybitnych badaczy wywodzacych si¢ i skupiajacych wokot Szkoly Poznanskiej. W pracy
. Evolution of the term and definition of dysplasia of the hip — a review of the literature™ na
podstawie analizy 483 artykulow i wydawnictw ksigzkowych doktorant dokonat wyboru 15
definicji dyspalzji biodra. dokonat ich analizy i nast¢pnie w dyskusji stwierdzil, ze wszystkie
analizowane definicje odnosza si¢ do poszczegdlnych etapow rozwoju dysplazji. jednak nie
zawierajq opisu deformacji biodra w tym okresie a takze nic opisuja poéznych jej nastepstw.
Na zakonczenie artykulu doktorant wnioskowal, ze z przeprowadzonej dyskusji wynika, 1z
nie ma jednej uniwersalnej definicji dysplazji biodra obejmujacej jej aspekty morfologiczne.
kliniczne i radiologiczne. Nalezy wige prowadzi¢ interdyscyplinarne badania nad
zdefiniowaniem dysplazji biodra obejmujace wszystkic aspekty antropomorficzne biodra
uwazane za wazne w nowoczesnej ortopedii.

Material badawezy wykorzystany w dalszych etapach projektu, ktory byl podstawa
do kolejnych publikacji w ocenianym cyklu stanowilo tacznie 56 obrazéw tomograficznych
miednic zdrowych mezczyzn (28) i kobiet (28). odpowiednio 112 panewek stawu
biodrowego. Badania zostaty wykonane u pacjentow diagnozowanych z powodu chorob
jamy brzusznej lub narzadéw wewngtrznych miednicy. Kryteriami wiaczenia byty:

e zakonczony proces wzrastania,

e brak zmian urazowych oraz wrodzonych i rozwojowych miednicy 1 stawu
biodrowego.

e objecie badaniem calej miednicy ze wszystkimi strukturami anatomicznymi,



e grubos¢ skanu nie mogta przekraczaé¢ 1.5 mm.

W metodyce oceny obrazow przyjeto jako plaszezyzne odniesienia plaszezyzng
podstawy kosci krzyzowej. Orientacje i budowe przestrzenna panewki ustalono w oparciu o
jej rzeczywistg os, objetos¢ i powierzchnig przy pomocy plaszezyzny wejscia zamykajacego
panewki od zewnatrz. Weryfikacja pomiaréw objetosci zostata przeprowadzona w oparciu o
pomiary wzorcujace i sprawdzajace z wykorzystaniem skaneréw trojwymiarowych, pomiary
polictylenowego wktadu implantu panewkowego stawu biodrowego oraz oceng konfiguracji i
objetosci panewek u chorego z neurogennym zwichnigciem stawu biodrowego.

Weryfikacja pomiaréw orientacji panewki zostata przeprowadzona w oparciu o 30
tomografii liomputerowych miednic poprzez porownanie wartosci katowych w obrazowaniu
troj- 1 dwuwymiarowym. Poréwnano wartosci katow przodopochylenia panewki w
plaszczyznie strzatkowej, kata inklinacji panewki w plaszczyznie czolowej 1 kata
przodoskrecenia panewki w plaszczyznie horyzontalnej mierzonych na modelach
trojwymiarowych z katem przodoskrecenia i wskaznikiem panewkowym przednim
mierzonych na obrazach przekrojow poprzecznych tomografii komputerowej oraz katem wg.
Sharpa mierzonych na obrazach tomograficznych. Powtarzalnos¢ pomiarow oceniono
porownujac zbieznos¢ wynikow pomiaréw dokonanych na modelach tréjwymiarowych przez
jednego badajacego w okreslonym odstepie czasu oraz przez trzech badajacych.

Wyniki tego etapu badan zostaly predstawione w publikacji ,, An accurate method
of radiological assessment of acetabular volume and orientation in computed tomography
spatial reconstruction”.

Zaleznosci pomigdzy ustawieniem panewki a ksztaltem i ustawieniem miednicy
zostaly dokonane na podstawie analizy wspolczynnikow korelacji pomigdzy parametrami
opisujacymi przestrzenne usytuowanie panewki a parametrami antropometrycznymi
opisujacymi ksztalt i ustawienie miednicy. Pomiary te zostaly dokonane w oparciu o
rekonstrukcje trojwymiarowe 31 tomografii komputerowych miednic meskich.

Wplyw plei oraz zakres norm w zaleznosci od piei zostal dokonany w oparciu o
porownanie zmiennych niczaleznych — parametrow opisujgeych orientacj¢ przestrzenna
panewki w stosunku do kosci krzyzowej 1 objetos¢ oraz pole powierzchni panewki stawu
biodrowego.

Material badawczy tej czesci badan stanowilo 25 tomografii komputerowych
zenskich i 25 tomografii komputerowych meskich.

Analize  statystyczna  uzyskanych  wynikow  pomiaréw  przeprowadzono
z wykorzystaniem oprogramowania Graphpad Instat 1 STATISTICA.

Analizujac material 1 metody badawcze zastosowane w cyklu prac musze
stwierdzi¢, ze lek. med. Bartosz Musielak w sposob metodyczny, charakteryzujacy
doswiadczonego badacza. zaplanowal przebieg badan. Material badawczy zostal dobrany

prawidlowo. Na podstawie whasnych dotychczasowych doswiadczen i analizy pismiennictwa



wybrane zostaly parametry oceny uksztaltowania i przestrzennego usytuowania panewki
stawu biodrowego z wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostyki obrazowej w tym
7 obrazowaniem dwu- i trojwymiarowym. Na szczegolne uznanie zastuguje dazenie do
weryfikacji ~ oraz walidacji badan i wiarygodnosci uzyskanych wynikow. Doktorant
przeprowadzil oceng powtarzalnosci uzyskiwanych wynikow pomiaréw dokonywanych przez
kilku badaczy.

Metody statystyczne zastosowane do analizy wynikow uwazam za dobrane
prawidtowo i adekwatnie do materiatu i zakresu zamierzonych badan.

Wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan autor analizowal etapami. ktore
znalazly odzwierciedlenie w kolejnych publikacjach stanowigcych rozprawg doktorska. W
drugim etapie badan przeprowadzona zostata szczegolowa metoda pomiaru wykorzystujaca
0§ panewki stawu biodrowego w oparciu o plaszezyzne wejscia i podstawe kosci krzyzowe.
Badanie to wykazalo istotne statystycznie korelacje pomigdzy katem przodoskrgcenia
panewki i wskaznikiem panewkowym przednim, ktore mierzone byly na obrazach
dwuwymiarowych a katem przodoskrgcenia mierzonym na obrazach tréjwymiarowych.
Ponadto badacz stwierdzil istotna dodatnig korelacj¢ migdzy katem przodoskrgcenia panewki
a jej katem nachylenia na obrazach trojwymiarowych.

Waznym spostrzezeniem tej czesci prac jest stwierdzenie, iz ustawienic miednicy
nie ma wplywu na wyniki pomiarow dokonywanych na obrazach uzyskiwanych w technice
trojwymiarowej, w przeciwienstwie do obrazow uzyskiwanych w technice dwuwymiarowej (
swhaszeza w projekcji horyzontalnej). Ten wynik mial wplyw na uzanie, iz dalsze badania ze
wzgledu na doktadnos¢ i powtarzalno$é prowadzone byly w technice 3D. Dodatkowymi
wnioskami 7z tego etapu badan sa stwierdzenia iz uzyskane wspotczynniki korelacji dla
pomiaréw objetosci panewki (0,783). osi panewki (0.783-0,883) i polozenia plaszczyzny
krzyzowej (0.850) wskazujq na powtarzalno$¢ pomiaréw dokonywanych przez kolejnych
badaczy. Wyzsza korelacje (0,850 - 0.950). $wiadczaca o powtarzalnosci dokonywanych
pomiarow stwierdzono w odniesieniu do jednego badacza.

W kolejnym etapie badan lek. med. Bartosz Musielak dokonal oceny wplywu
usytuowania miednicy na usytuowanie przestrzenne pancwki stawu biodrowego. Wyniki
uzyskanych badan wskazuja. ze zwlaszeza w plaszezyZnie czolowej i poprzecznej, wystepuja
istone zaleznosci miedzy ustawieniem miednicy a panewka. Badania te wskazuja, z¢ w
zaleznosei od typu anatomicznego miednicy . zaréwno budowy fizjologicznej jak |
patologicznej. usytuowanie przestrzenne panewki ulega zmianie. Przodopochylenie miednicy
powoduje przodopochylenie panewki a ..rozwarcie si¢™ miednicy powoduje przemieszezenic
panewki do przodu. Nalezy podkresli¢, ze wyniki tych pomiarow moga stanowi¢ przyczynek
do poszukiwania zrodta rozwoju zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego powstajacych

w wyniku nieprawidlowych warunkéw biomechanicznych stawu ( konflikt panewkowo-



udowy). W dotychczasowym pismiennictwie nie dokonywano tak gruntownej analizy
biomechanicznej etiologii wezesnych dysfunkeji biodra.

Konsekwencja etapu badan na wplywem ksztaltu 1 usytuowania miednicy na
usytuowanie panewki byly badania oceniajace roznice wystepujace w ich relacjach w
zaleznosci od plei. Badania te wykazaly staly dymorfizm plciowy uksztaltowania panewki
stawu biodrowego. Analizy wynikow pomiarow dokonanych na modelach tréjwymiarowych
wykazaly wigksze przodopochylenie miednicy ( srednio o 6,22 % ) u kobiet anizeli u
mezezyzn. Panewki stawu biodrowego u kobiet sg istotnie statystycznie mniejsze od panewek
u mezezyzn, ale ich usytuowanie w stosunku do miednicy nie roznilo sig istotnie statystycznie
w zaleznosci od plei. Ten etap badan uwazam za szczegolnie wazny. gdyz lek. med. Bartosz
Musielak wykazal dymorfizm plciowy istotnych pod wzglgdem klinicznym parametrow
antropometrycznych miednicy i panewki stawu biodrowego. Wyniki uzyskanych badan mogg
stanowi¢ przyczynek do rozwazan i prac badawczych nad ksztaltowaniem si¢ miednicy i
panewki stawu biodrowego w réznych stanach patologii oraz stanowi¢ podstawe do stworzeia
programu umozliwiajagcego optymalizacj¢ planowania przedoperacyjnego w praktyce
klinicznej.

Przeprowadzone wicloaspektowe analizy statystyczne zaleznosci uzyskanych
wynikow od czynnikow, ktore moggq mie¢ wplyw na usytuowanie miednicy 1 panewki stawu

biodrowego wskazuja na bardzo dobre metodologiczne przygotowanie doktoranta.

Podsumowujac wyniki uzyskane w cyklu publikacji stanowiacych dysertacje
doktorska lek. med. Bartosz Musielak postawil 4. wnioski bedace odpowiedzia na cele
postawione przed rozpoczgciem badan. Stwierdzit, ze:

1. dotychczas nie powstala jedna 1 spojna definicja dysplazji stawu
biodrowego 1 w zaleznosci od postgpu wiedzy podlega ona stalej ewolucji.
2. najbadziej obiektywnymi pomiarami stuzacymi do przestrzennego
obrazowania miednicy sg pomiary osi rzeczywiste] panewki i ptaszczyzny
podstawy kosci kryzowej.
3. istniejg istotne zaleznosci migdzy ustawieniem miednicy a panewka w
warunkach anatomicznych,
4. niezaleznie od wykorzystanej plaszczyzny pomiaru wystgpuje dymorfizm

plciowy w zakresie ustawienia i budowy panewki stawu biodrowego.
Za oryginalne osiagnigcia doktoranta uwazam:
|. Szczegolowa analize pismiennictwa 1 przygotowanie podstaw do dyskucji nad

patomechanizmem rozwoju i oceny stopnia znicksztalcen miednicy i panewki stawu

biodrowego.
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Zastosowanie nowoczesnych metod obrazowania 1 wykorzystania ich do analizy
antropometrycznej w stanach fizjologii i zlozonych stanach patologii narzadu ruchu.
Opracowanie zatozen metody optymalizacji oceny warunkéw anatomicznych miednicy i

panewki stawu biodrowego w warunkach fizjologii i patologii.

Opiniowana praca jest proba wniknigcia w zlozone. trudne i wieloaspektowe
problemy zwigzane z diagnostyka i leczeniem patologii stawu biodrowego. ktora mimo
wieloletnich badan nadal stanowi powazny problem leczniczy i spoteczny. Przeprowadzenie
tych badan wymadgato wczesniejszych obserwacji. postawienia problemu. zaplanowania
badan i bylo uwarunkowane doswiadczeniem klinicznym 1 zmudnag praca.

Przedstawiony do oceny cykl prac stanowi w pelni dojrzalg i prawidlowo
przedstawiona rozprawe doktorska. Podczas studiowania cyklu prac nasuwajace sie
spostrzezenia i uwagi zawarte zostaly w tekscie. Na zakonczenie recenzji pozwalam sobie na
zwrocenie uwagi iz w podsumowaniu cyklu doktorant powinien ujednolici¢ nazewnictwo
polskie.

Pomimo wymienionych uwag prace uwazam za bardzo wartosciowg 1 stwarzajacg
podstawy do dalszych dyskusji 1 badan na etiologia 1 patomechanizmem zmian chorobowych
miednicy i panewki stawu biodrowego.

Uznajac wage poruszanych problemow, dojrzalos¢ naukowg a takze umiejg¢tnosci
w obserwacji i dazeniu do wyjasnienia dotad nie do koneca poznanych i zbadanych patologii
narzadu ruchu stawiam wniosek Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o nagrodzenie dysertacji doktorskiej
lek. med. Bartosza Musielaka.

Reasumujac swoja recenzj¢ stwierdzam. ze przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska lek. med Bartosza Musielaka nt. ,.Orientacja panewki stawu biodrowego w
obrazie trojwymiarowej rekonstrukcji tomografii komputerowej miednicy = spelnia kryteria
okreslone w ustawie z dnia 13 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr.65. poz.595, z pézn. zm.). W tym
przekonaniu przedstawiam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego [ Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o przyjecie pracy i

dopuszczenie lek. med Bartosza Musielaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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