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Recenzja
W postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora lekarzowi Sebastianowi Janowcowi na
podstawie rozprawy doktorskiej pt: Analiza poréwnawcza leczenia operacyjnego
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu nadgarstkowo-§rédrecznego kciuka przy

uzycin implantu RegJoint oraz protezy bezcementowej dwumobilnej CMC1 Touch.

Zmiany zwyrodnieniowe stawu nadgarstkowo- $rédrecznego kciuka, zwane rizoartroza,
naleza do najczestszych po stawach migdzypaliczkowych dalszych, postaci choroby
zwyrodnieniowej reki. Stanowia one istotny problem kliniczny, funkcjonalny i spoteczny, a dla
wspolczesnej medycyny to nie lada wyzwanie ze wzgledu na role i specyficzna budowg keiuka.
Staw nadgarstkowo-$rodreczny kciuka jest stawem siodetkowym, umozliwiajacym szeroki zakres
ruchow: odwodzenie, przywodzenie, zgigcie, prostowanie, odgrywa rowniez kluczowa rolg w
biomechanice chwytu precyzyjnego i sitowego. Tak duza mobilnosé predysponuje ten staw do
narazenia na przecigzenia skutkujace stopniowg degradacjg chrzastki stawowej, niestabilnosci
wiezadlowej jak rowniez do wtornych deformacji osi keiuka. Ze wzgledu na istotng rol¢ kciuka w
funkcjonowaniu reki, do ograniczenia sprawnosci manualnej i pogorszenia jakoéci zycia pacjentow,
moga doprowadzi¢ nawet niewielkie zmiany degeneracyjne w obrgbie tego stawu.

Dane epidemiologiczne wskazujg na wyrazng zaleznos¢ pomigdzy wystepowaniem choroby
zwyrodnieniowej stawu CMC1 a wiekiem, picia. Wiek 50-60 lat, uznaje si¢ za czynnik
predysponujgcy wystgpowania zmian zwyrodnieniowych w obrgbie stawu CMCI1. U kobiet
zwlaszcza w okresie postmenopauzalnym, to schorzenie wystepuje zdecydowanie czesciej niz u
mezczyzn. Obserwowana dysproporcja plciowa sugeruje istotny udzial czynnikéw hormonalnych w
patogenezie choroby, a takze roznice w budowie anatomicznej i stabilnosci wigzadlowej stawu.

Dostrzegalny jest takze wplyw innych czynnikow demograficznych i $rodowiskowych, jak

predyspozycje genetyczne, charakter wykonywanej pracy, diugotrwale obciazenia manualne. [stotng

AV Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w
Kielcach

al. IX Wiekdw Kielc 19A
25-514 Kielce
e-mall: dzlekanwnoz@ullcedupl



Uniwersytet
Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Whydziat Nauk o Zdrowiu

role odgrywaja réwniez przebyte urazy, zaburzenia osi kciuka, wrodzona lub nabyta niestabilnosé
wigzadlowa stawu CMC1.

Zauwazalne obecnie sa zmiany stylu Zycia i wzorcow obcigzania konczyny gornej, wplyw na
to ma dynamiczny postep technologiczny i powszechnos¢ wykorzystania urzadzen cyfrowych.
Intensywne i powtarzalne ruchy kciuka wykonywane podczas obstugi ekranéw dotykowych
prowadza do przewleklych przecigzen stawu nadgarstkowo-srodrecznego keiuka, co moze sprzyjac
wezesniejszemu ujawnianiu si¢ objawéw choroby zwyrodnieniowej oraz zwigkszeniu liczby
pacientow z dolegliwo$ciami bélowymi i ograniczeniem funkcji kciuka w miodszych grupach
wiekowych. Zjawisko to uzasadnia aktualno$¢ i istotno$¢ podjetej przez lekarza Sebastiana Janowca

w niniejszej rozprawie doktorskiej tematyki.

Decyzja Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zostala mi powierzona ocena pracy doktorskiej pt: ,,Analiza pordéwnawcza leczenia operacyjnego
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu nadgarstkowo-$rédrecznego kceiuka przy uzyciu
implantu RegJoint oraz protezy bezcementowej dwumobilnej CMC1 Touch™, przygotowanej pod
opicka promotora dr hab. n. med. prof. UKSW Andrzeja Koteli i promotora pomocniczego dr n.
med. Jakuba Florka.

Przedstawiona rozprawa doktorska obejmuje 111 stron z zamieszczonymi w tekscie spisem
tresci, wykazem skrétow, streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, wstgpem, zalozeniami
i celem pracy, materialem i metodami, wynikami, dyskusjg, wnioskami, pismiennictwem, spisem
tabel i rycin, opiniag Komisji Bioetycznej. Uklad tekstu pracy ma charakter klasyczny i jest zgodny z
zasadami obowiazujagcymi dla tego rodzaju opracowan naukowych. Tres¢ zostata logicznie
uporzadkowana 1 podzielona na rozdzialy odpowiadajace poszczegélnym zagadnieniom
tematycznym. W tekscie rozprawy zamieszczono 42 ryciny oraz 22 tabele. Material ilustracyjny
zostal starannie opracowany i ma charakter szczegolowy. Zaréwno tabele, jak i ryciny zostaly
opatrzone wlasciwymi tytulami oraz uzupetnione o czytelne objasnienia zastosowanych znakow
i symboli. Stanowia one istotne uzupelnienie i wzbogacenie tresci pracy, utatwiajac jej odbidr oraz
interpretacje przedstawionych wynikéw. W spisie pi$miennictwa umieszczono 96 pozycji.

We wstepie autor szczegdlowo omawia anatomi¢ i biomechanike stawu nadgarstkowo-

srodrecznego keiuka oraz przedstawia epidemiologig, etiologi¢ i etiopatogenezg schorzenia. Opisane
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zostaly rowniez objawy kliniczne i zasady postgpowania diagnostycznego. Wykorzystane tu
przejrzyste ryciny i tabele umozliwiajg dokladne zrozumienie omawianego zagadnienia. Autor
wykazal sie dobra znajomoscig aktualnego pi$miennictwa s$wiatowego, co stanowi solidne
uzasadnienie teoretycznych i praktycznych podstaw pracy oraz doboru metod badawczych.
Zatozenia i cel pracy przedstawiono w sposob precyzyjny, podajac cel glowny 1 szesé celow
szczegolowych. Badanie mialo charakter prospektywny, dane kliniczne byly zbierane planowo
i systematycznie w trakcie obserwacji 52 pacjentéw w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
oraz Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej szpitala im. L. Rydygiera w Brzesku. Szczegdlowy
opis metod leczenia operacyjnego implantacji endoprotezy bezcementowej dwumobilnej
CMCI1Touch® lub artroplastyki interpozycyjneg) z zastosowaniem bio-absorbowalnego,
kopolimerowego spacer’a dynamicznego —Regloint™ | zostal uzupelniony rycinami ilustrujacymi
poszczegolne etapy zabiegu operacyjnego. Przedstawiono réwniez zastosowany protokot
postepowania fizjoterapeutycznego oraz narzedzia badawcze wykorzystane do oceny wynikow

leczenia.

Analize statystyczna przeprowadzono w sposob adekwatny do charakteru danych
i liczebnosci badanych grup, z zastosowaniem metod nieparametrycznych. Uwzgledniono oceng
zmian w czasie oraz analize skutecznosci klinicznej leczenia. Prezentacja danych w tabelach
1 rycinach jest przejrzysta i utatwia ocene uzyskanych rezultatoéw. Uzyskane wyniki badan poddano

analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu SAS.

W czescei dyskusja autor podejmuje probg analizy uzyskanych wynikow, odnoszac je do
aktualnych doniesien literatury przedmiotu. Stusznie podkresla, ze leczenie zachowawcze pozostaje
postepowaniem pierwszego wyboru, a interwencja chirurgiczna jest wskazana dopiero w przypadku
nieskutecznosci terapii nieoperacyjnej. Trafnie wskazano réwniez na brak jednoznacznego
konsensusu dotyczacego optymalnej metody leczenia operacyjnego zaawansowanej rizoartrozy, co
uzasadnia podjecie analizowanej problematyki. Autor poréownuje dwie odmienne techniki
operacyjne, przedstawiajac ich efekty w ujeciu wielowymiarowym - z uwzglednieniem oceny
radiologicznej, parametréw klinicznych, funkeji reki, jakosci zycia oraz powiklan. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze ostateczna analiza objela 52 pacjentow obserwowanych przez 6 miesigcy, co — mimo

prawidlowo zastosowanej metodologii — stanowi istotne ograniczenie w ocenie odleglych efektow
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leczenia oraz trwalosci uzyskanych rezultatéw. Autor, $wiadomy tych ograniczen, w koncowej czgsci
dyskusji podkresla niewielkg liczebnos¢ grup i krotki okres obserwacji, wskazujac jednoczesnie na
potrzebe dalszych badan obejmujacych wigksze populacje i dtuzszy czas obserwacji, ktore

pozwolilyby na pelniejszg ocen¢ pordwnywanych metod leczenia.

We wnioskach autor w spos6b spéjny podsumowuje wyniki badania, wskazujac, ze zaréwno
catkowita endoprotezoplastyka stawu CMCI z zastosowaniem protezy bezcementowej dwumobilnej
CMC1 Touch, jak i artroplastyka interpozycyjna z uzyciem spacera Regloint sg skutecznymi
i bezpiecznymi metodami leczenia zaawansowanej rizoartrozy. Podkreslona jest przewaga kliniczna
protezy CMCI1 Touch w 6-miesigcznej obserwacji, obejmujgca szybsza i wigksza redukcje bolu,
lepsza poprawe funkcji reki oraz wigkszy przyrost sily chwytu i zakresu ruchomosci, przy
poréwnywalnie niskiej czgstosci powiklafn. Autor zauwaza, ze krotki, sze$ciomiesieczny okres
obserwacji ogranicza mozliwo$é oceny trwalosci efektow i przezywalnosci implantow, co w sposob

swiadomy uwzglednia, podkreslajgc potrzebe dalszych badan z dtuzszym follow-upem.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam nastgpujgce uwagi dotyczace rozprawy doktorskie;):

- zastosowany system numeracji tabel i rycin spowodowat pojawienie si¢ bledow redakcyjnych. W
tekscie brakuje tabel 4.4B (str. 70) oraz tabeli 4.5B (str. 73), natomiast na stronie 81 tabela 4.8C
zostala blednie oznaczona jako rycina 4.8B. Bardziej zasadnym rozwiazaniem byioby zastosowanie

numeracji tabel i rycin zgodnie z kolejnoscig ich pojawiania si¢ w tekscie

- zauwazono nieprawidlowosci w kolejnosci cytowania literatury (np. pozycja 59 na str. 34, nastgpnie
63-66 na str. 35, a dopiero 60-62 na str. 36), co wymaga korekty dla zachowania spojnosci i

przejrzystosci odwotan w tekscie

- stwierdzono brak konsekwencji w zapisie pi§miennictwa: we wstgpie cytowania przedstawiono po
nazwisku badacza, podczas gdy w dalszej cze¢sci pracy nie zawsze zachowano ten schemat. Ponadto
rézny format (np. kursywa) i niejednolite zasady zapisu pojawiaja si¢ w pismiennictwie. Niektoére

pozycje sg starsze i brak im aktualnosci.

Mimo powyzszych uwag, wskazane bledy nie umniejszajg wartosci merytoryczne;j i naukowej pracy.
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Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi dojrzate i rzetelnie opracowane dzieto
naukowe, podejmujace aktualny i istotny klinicznie problem leczenia operacyjnego zagwansowanych
zmian zwyrodnieniowych stawu nadgarstkowo-érédrgcznego keiuka, Autor wykazal sie bardzo
dobry znajomoscig piSmiennictwa Swiatowego, poprawnym warsztatem metodologicznym oraz
umiejetnodcia krytycznej i wywazonej interpretacli uzyskanych wynikéw. Na szczegolne
podkreslenie zastuguje Swiadome oméwienie ograniczen bedania orez wskazanie kierunkéw
dalszych analiz, co $éwiadczy o dojrzalodci naukows] i odpowiedzialnym podejsciu do
formutowanych whioskow. Uzyskane wyniki stanowiy wartosciowy wkiad w rozwdj wiedzy
dotyezaeej chirurgicanego leczenia rizoartrozy oraz mogg micé praktyezne implikacje kliniczne,

W mojej ocenie rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipea 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Wnioskuje zatem do
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenia
lek. Sebastiana Janowea do dalszych etapdw przewodu doktorskiego,

Ze wzgledu na unikatowy charakter naukowy, wysoka wartodé kliniczng oraz staranne,
rzetelne opracowanie problemu badawczego, praca zasluguje na wyrbinienie. Praca wnosi istotny
wklad w wiedzg na temat leczenia operacyjnego zaawansowanej rizoartrory, poréwnujac
prospektywnie implentacje spacera RegJoint i protezy bezcementowsj dwumobilnej CMC1 TQUCH.
Wyniki 6-miesiecznej obserwacji wykazujg przewage protezy CMC1 TOUCH w zakresie funkeji
reki, sity chwytu, zakresu ruchu i redukeji bélu, przy niskim odsetku powiktan. Obi¢ metody sa
jednak bezpieczne i skuteczne, a wybér procedury powinien uwzgledniaé potrzeby funkcjonalne
pacjenta, priorytety rekonwalescencji oraz indywidualne preferencje. Praca kompleksowo ocenia
efekty leczenia w aspekcie funkeji reki, jakodei zycia, obrazu radiologicznego oraz czestoscl
powiklaf pooperacyjnych, co czyni jg wartosciowym i oryginalnym opracowaniem o znaczeniu
naukowym i praktycznym. .
5@2@@@*@4@“@@@%&

dr hab, n, o zdr. prof. UJK
Beata Szczepanowska-Wolowiec
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Collegium Medicum
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

A7 wydzint Navk o Zdrowle
Colleglum Medieum
Untwarsytst Jana Kochinowniiego w Kiskath

ul. 1 Wiekdw Ktalc 194

15546 Klslce

e-maih daiekanwnoz@ulkacy.p
il 4l 240 5001



