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Recenzja rozprawy doktorskiej

Pana lekarza Sebastiana Janowca

pt. ., Analiza poréwnawcza leczenia operacyjnego zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
stawu nadgarstkowo-srddrecznego kciuka przy ulyciu implantu Regloint oraz protezy
bezcementowej dwumobilnej CMCI Touch” wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana
dr hab. n. med. Andrzeja Koteli, profesora uczelni oraz Promotora pomocniczego Pana
dr Jakuba Florka. Podstawa formalng wykonania recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych WUM z dnia 21.01.2026 r

Ocena tematyki pracy

Choroba zwyrodnieniowa stawu nadgarstkowo-srodrgcznego kciuka jest jednym z tych
schorzen, ktore w statystykach zajmujg niewielkg przestrzen, lecz w zyciu pacjenta ogromna.
To wlasnie kciuk, pozornie niepozorny element aparatu ruchu, decyduje o najprostszych
codziennych czynnos$ciach: zapieciu guzika, utrzymaniu kubka, podpisaniu dokumentu czy
podaniu reki. W sensie funkcjonalnym stanowi on ,,punkt podparcia” ludzkiej samodzielnosci.
Nieprzypadkowo szacuje si¢, ze odpowiada za nietnal polowg funkeji chwytnej reki. Kiedy
zaczyna bole¢ to choroba przestaje by¢ problemem anatomicznym, a staje si¢ problemem
egzystencjalnym.

Wspolczesna ortopedia znajduje si¢ dzis na etapie, ktéry mozna poréwnaé do wyboru
pomigdzy réznymi mostami prowadzacymi do tego samego brzegu zdrowia. Kazdy z nich jest
technicznie mozliwy do przejécia, ale rézni si¢ dtugoscia rekonwalescencji, trwatoscia oraz
bezpieczenistwem. Wiasdnie ten praktyczny dylemat chirurga reki ktora metode wybraé dla
konkretnego pacjenta stal sie osig ocenianej rozprawy.

Autor podejmuje prébe bezposredniego pordéwnania dwoch nowoczesnych metod
operacyjnych leczenia. Co szczegélnie istotne, zagadnienie to pozostaje w literaturze stabo
opisane, a poréwnawcze opracowania kliniczne naleza do rzadko$ci. Oznacza to, Ze praca nie
powiela istnigjacej wiedzy, lecz wypelnia realna lukg¢ poznawcza.

Tematyka rozprawy ma wiec charakter nie tylko teoretyczny, lecz przede wszystkim
praktyczny. Nie jest to rozwazanie akademickie oderwane od rzeczywistosci klinicznej, lecz
badanie, ktore bezposrednio przeklada si¢ na decyzj¢ podejmowang przy stole operacyjnym.
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Z tego wzgledu uznaje¢ dobodr tematu za trafny, aktualny i klinicznie potrzebny. Praca
dotyczy obszaru, w ktérym rozwdj technologii chirurgicznej wyprzedza jeszcze jednoznaczne
dowody naukowe, a wi¢c miejsca szczegdlnie waznego dla medycyny opartej na faktach.

Ocena formalna rozprawy

Rozprawa zostala przygotowana z wyrazng dbaloscia o porzadek myslenia
i przejrzystoéé przekazu. Juz po pierwszych stronach mozna odnie$¢ wrazenie, Ze Autor traktuje
strukturg pracy nie jako obowiazek formalny, lecz jako narzgdzie komunikacji z czytelnikiem.
Tekst prowadzi odbiorce stopniowo od anatomii i biomechaniki, poprzez problem kliniczny,
az do odpowiedzi opartej na materiale wlasnym niczym dobrze zaplanowana sciezka
diagnostyczna, w ktorej kazdy kolejny etap wynika logicznie z poprzedniego.

Dysertacja liczy 111 stron i obejmuje wszystkie wymagane elementy pracy doktorskiej:
wstep, zalozenia i cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusj¢, wnioski, pismiennictwo,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz opini¢ Komisji Bioetyczne;j.

Uklad rozdzialéw jest klasyczny i poprawny, ale co wazniejsze funkcjonalny: czytelnik
nie musi ,szukaé” informacji, poniewaz tekst jest logicznie uporzagdkowany. Na uwage
zastuguje staranno$é redakcyjna. Autor stosuje konsekwentne nazewnictwo, wprowadza wykaz
skrétéw oraz jasno opisuje ryciny i tabele. Dzigki temu praca nie przypomina kompilacji
danych, lecz spdjne opracowanie naukowe. Wida¢, Zze powstawala nie tylko z myslg
o spetnieniu wymog6w formalnych, ale réwniez o realnym odbiorcy czyli lekarzu, ktdry bedzie
chciat z niej skorzystaé.

Szata graficzna jest czytelna i estetyczna. Elementy ilustracyjne wspierajg tekst, a nie
zastepuja go, petniac role podobna do badania obrazowego w diagnostyce: nie dominuja
narracji, lecz pomagaja ja zrozumieg.

Pod wzgledem formalnym rozprawa spelnia wymagania stawiane pracom doktorskim
i sprawia wrazenie pracy dojrzatej redakcyjnie, przygotowanej przez autora swiadomego zasad
komunikacji naukowej.

Wstep i cel pracy

Wstep rozprawy zostal napisany w sposob, ktdry rzadko spotyka si¢ w pracach
doktorskich. Nie jest on jedynie kompendium definicji, lecz stanowi wprowadzenie do
problemu klinicznego. Autor nie ogranicza si¢ do opisu choroby, ale najpierw pokazuje jej
znaczenie funkcjonalne. Czytelnik szybko uswiadamia sobie, ze staw nadgarstkowo-
$rodreczny keiuka nie jest jednym z wielu stawdw reki, lecz jej mechanizmem sterujgcym
zawiasem precyzji ludzkiej dtoni. To wlasnie dzigki jego biomechanice mozliwy jest ruch
opozycji kciuka, ktory odpowiada za znaczng czg¢$¢ funkcji chwytnej reki.

Opis anatomii i biomechaniki zostal przedstawiony klarownie i rzeczowo. Autor
prowadzi czytelnika od budowy anatomicznej, poprzez obcigzenia dzialajace na staw,



UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
Klinika Rehabilitacji

Katedry Traumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji
20-090 Lublin, ul. Dr K. Jaczewskiego 8
tel.+48 81 72-44-184
e-mail: oddzial.rehabilitacji@usk4. lublin.pl
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Tomasz Blicharski

az do konsekwencji klinicznych. Nie s3 to jednak suche informacje podrecznikowe stanowig
logiczne przygotowanie do zrozumienia problemu terapeutycznego. Widaé wyraZnie, ze celem
tej czgsci pracy jest nie tylko przedstawienie wiedzy, ale uzasadnienie, dlaczego wlasciwy
wybor metody leczenia ma znaczenie wigksze niz tylko techniczne.

W tej perspektywie naturalnie pojawia sig cel pracy. Autor stawia konkretne i czytelne
pytanie badawcze: ktora z dwoch wspdlczesnych metod operacyjnego leczenia zaawansowanej
rizoartrozy.

Cel zostal sformutowany jasno i jednoznacznie, a jego praktyczny charakter jest
niewatpliwy. Nie jest to pytanie teoretyczne, lecz pytanie, ktore chirurg musi sobie postawié
przed kazdym zabiegiem.

Nalezy podkresli¢, ze z tak przedstawionego wstegpu cel pracy wynika w sposéb
naturalny. Nie zostal ,, dopasowany” do przegladu piémiennictwa, ale z niego wyrasta. Autor
przekonujaco pokazuje, ze rozwdj technik operacyjnych stworzyl nowe mozliwosci leczenia,
jednak wiedza poréwnawcza na ich temat pozostaje ograniczona. Tym samym uzasadnia
potrzebe przeprowadzenia wiasnego badania.

W mojej ocenie wstgp spelnia swoja rolg bardzo dobrze przygotowuje czytelnika
do dalszej czgéci pracy, a jednoczesnie buduje kliniczne znaczenie postawionego problemu.

Material i metody

Czgs¢ metodologiczna pracy zostata opracowana w sposdb uporzadkowany i dojrzaty
badawczo. Autor nie ograniczy! si¢ do opisania wykonanych zabiegdw, lecz przedstawit spdjna
koncepcje badania klinicznego, w ktérym kazdy element — od kwalifikacji pacjentow po analizg
statystyczng — ma jasno okreslone uzasadnienie.

Badanie miato charakter prospektywny i zostalo przeprowadzone w latach 20232025
w grupie 95 pacjentdéw z zaawansowana rizoartroza. Juz sam dobér populacji $wiadczy
o $wiadomej koncentracji na chorych, u ktorych leczenie zachowawcze wyczerpalo swoje
mozliwosci, a decyzja operacyjna byla w pelni uzasadniona klinicznie.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt randomizacji pacjentéw do dwoch grup
operacyjnych oraz zastosowanie metody propensity score matching, co pozwolilo
na zwigkszenie porownywalnosci analizowanych populacji i ograniczenie wptywu zmiennych
zaktocajacych. W efekcie do koncowej analizy wlgczono po 26 pacjentéw w kazdej grupie,
co zwigksza wiarygodno$¢ wnioskow.

Autor zastosowal zestaw narzg¢dzi badawczych adekwatnych do charakteru schorzenia
i celéow pracy. Co istotne, oceny dokonywano w czterech punktach czasowych, co pozwolito
nie tylko na oceng efektu konicowego, ale rowniez dynamiki rekonwalescencji.
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Opis technik operacyjnych jest szczegdlowy i klarowny, co umozliwia odtworzenie
procedur w praktyce klinicznej. Autor nie pomija takze programu rehabilitacyjnego, stusznie
traktujgc go jako integralng cz¢s¢ procesu terapeutycznego.

Metody analizy statystycznej zostaly dobrane wladciwie i zastosowane poprawnie.
Przeprowadzono zaréwno analize jedno-, jak i wieloczynnikows, a takze oceng osiggnigcia
minimalnej istotnej klinicznie réznicy, co $wiadczy o §wiadomym dazeniu do interpretacji
wynikéw nie tylko pod katem istotnosci statystycznej, ale réwniez znaczenia klinicznego.

Catosé czeéci metodologicznej sprawia wrazenie przemyslanej konstrukcji badawczej.
Autor wykazuje si¢ nie tylko znajomoscia technik operacyjnych, ale réwniez rozumieniem
zasad prowadzenia badan klinicznych zgodnie z wymogami wspélczesnej medycyny opartej na
faktach.

Wyniki

Rozdzial przedstawiajacy wyniki zostal opracowany w sposob uporzadkowany
i czytelny, co pozwala odbiorcy $ledzi¢ przebieg obserwacji niemal tak, jak lekarz sledzi proces
zdrowienia pacjenta podczas kolejnych wizyt kontrolnych. Autor nie ogranicza si¢ do podania
wartoéci liczbowych, lecz pokazuje dynamike zmian a wlasnie ona w leczeniu operacyjnym ma
znaczenie kluczowe.

W obu analizowanych grupach uzyskano istotng popraw¢ parametréw klinicznych.
Zmniejszeniu ulegly dolegliwosci bolowe, zwigkszyl si¢ zakres ruchomosci keiuka, poprawila
si¢ sita chwytu reki oraz funkcja koficzyny. Juz ten fakt potwierdza skutecznos¢ leczenia
operacyjnego zaawansowanej rizoartrozy niezaleznie od wybranej techniki.

Jednoczesdnie analiza pordbwnawcza ujawnita réznice pomigdzy metodami. Leczenie
z zastosowaniem bezcementowej, dwumobilnej protezy wiazalo si¢ z szybsza i bardziej
wyrazng poprawa kliniczng, szczegdlnie w zakresie redukcji bélu i poprawy funkcji reki.
Réznica ta byta widoczna juz we wezesnych okresach obserwacji, co ma szczegdlne znaczenie
praktyczne dla pacjenta bowiem nie tylko koricowy efekt leczenia, ale tempo powrotu
do sprawnosci decyduje o jakosci zycia.

Autor dodatkowo analizowal odsetek pacjentébw osiggajacych minimalng klinicznie
istotng poprawe. Wskaznik ten byl wyzszy w grupie protezoplastyki, zwlaszcza po 8 tygodniach
i po 6 miesigcach od operacji. Takie podejscie zastuguje na uznanie, poniewaz pozwala spojrzeé
na wyniki nie tylko przez pryzmat statystyki, lecz takze realnego odczucia pacjenta.

Prezentacja wynikow jest przejrzysta i logiczna. Autor prowadzi czytelnika
od obserwacji ogolnych do szczegdélowych zaleznosci, nie mnozgc zbgdnych analiz,
a jednoczesnie nie upraszczajac interpretacji. Rozdzial ten stanowi solidny fundament dia
dalszej dyskusji i wnioskow.

Dyskusja
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Dyskusja stanowi t¢ cze$é rozprawy, w ktdrej najpelniej ujawnia sie dojrzatosé naukowa
autora, Nie jest ona streszczeniem wynikow ani polemikg z literaturg, lecz prébg zrozumienia
znaczenia uzyskanych obserwacji. Autor nie traktuje swoich wynikéw jako ostatecznej
odpowiedzi, lecz jako element wigkszej ukladanki, w ktérej wiedza kliniczna, do$wiadczenie
chirurgiczne i dane naukowe wzajemnie si¢ uzupelniaja.

Przedstawione rezultaty zostaly odniesione do aktualnego pi$miennictwa w sposéb
spokojny i rzeczowy. Autor pokazuje, gdzie jego obserwacje pozostaja zgodne z wynikami
innych badaczy, a gdzie wnosza nowe spojrzenie. Co istotne, nie probuje ,dopasowac”
literatury do swoich danych — raczej konfrontuje je, starajac si¢ wyjasni¢ przyczyny roznic.
Wskazuje m.in., Ze tempo poprawy funkcji rgki oraz redukcji bolu po protezoplastyce moze
wynika¢ z odtworzenia biomechaniki stawu i wczeéniejszego odzyskania stabilno$ci
funkcjonalnej, co znajduje logiczne uzasadnienie w roli stawu nadgarstkowo-érédrgcznego
kciuka jako gtdéwnego mechanizmu opozycji kciuka.

Na uwage zastuguje réwniez to, ze Autor nie unika ograniczen wlasnej pracy. Zwraca
uwage na stosunkowo krétki okres obserwacji oraz potrzebg dalszych badari obejmujacych
wyniki dtugoterminowe, analiz¢ radiologiczna, powikfania i satysfakcj¢ pacjentow. Taka
postawa $wiadczy o rzetelnosci badawczej 1 rozumieniu, ze badanie kliniczne nie konczy si¢
[na publikacji wynikéw, lecz stanowi poczatek dalszych pytan.

Dyskusja zostala napisana w sposob wywazony. Autor nie przecenia wilasnych
rezultatéw, ale tez ich nie umniejsza. Widaé, ze interesuje go nie tyle wykazanie przewagi
jednej techniki, ile zrozumienie, w jakich warunkach dana metoda moze by¢ korzystniejsza dla
pacjenta. Tym samym cz¢$¢ ta nie tylko interpretuje wyniki, lecz réwniez porzadkuje wiedze
praktyczng.

W mojej ocenie dyskusja potwierdza, ze Doktorant posiada zdolno$¢ krytycznej analizy
danych i umiejg¢tnos¢ ich klinicznej interpretacji a sg to cechy niezbgdne do samodzielnej pracy
naukowej.

Whioski

Whnioski przedstawione przez Autora maja charakter syntetyczny, klarowny i pozostaja
w bezposrednim zwiazku z przeprowadzonym badaniem. Nie sa one jedynie powtérzeniem
wynikéw, lecz stanowig ich logiczne podsumowanie oraz kliniczng interpretacjg.

Autor wykazal, ze obie analizowane metody operacyjne prowadza do istotnej poprawy
stanu klinicznego pacjentéw z zaawansowang rizoartroza, co potwierdza zasadnoséé leczenia
operacyjnego w tej grupie chorych. Jednoczesnie udowodnil, ze zastosowanie bezcementowe),
dwumobilnej protezy wigze si¢ z szybsza i bardziej wyraing poprawa funkcji rgki oraz
wyzszym odsetkiem pacjentéw osiagajacych klinicznie istotng poprawe.
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Whnioski s3 sformutowane w sposéb wywazony. Autor nie przedstawia swoich
rezultatdbw jako ostatecznego rozstrzygnig¢cia, lecz wskazuje na potrzebg dalszych badan,
szczegblnie w kontekscie obserwacji dlugoterminowej oraz oceny powiklan i trwatosci efektu
leczenia. Taka konstrukcja $wiadczy o odpowiedzialnosci naukowej oraz $wiadomosci
ograniczer badania klinicznego.

Pod wzgledem formalnym i merytorycznym wnioski spetniaja swoja rol¢ odpowiadaja
na postawione cele badawcze i stanowia logiczne zwienczenie rozprawy. Co istotne, majg one
wymiar praktyczny: moga realnie wplywaé na proces podejmowania decyzji terapeutycznych
w codziennej pracy chirurga reki.

Ocena piSmiennictwa

Piémiennictwo stanowi w pracy naukowej cos wigcej niz zbiér odnosnikow jest mapg
intelektualnej drogi, ktérg autor przeszedl, zanim sformutowal wlasne wnioski. W ocenianej
rozprawie widaé, ze Doktorant nie traktowat literatury jako formalnego dodatku, lecz jako
rzeczywistego punktu odniesienia dla swoich badan.

Dobdr cytowanych publikacji jest wlasciwy i odpowiada tematyce pracy. Autor
korzysta zaréwno z klasycznych opracowan jak i z aktualnych doniesienn klinicznych
odnoszacych si¢ do leczenia operacyjnego rizoartrozy. Literatura zostala wykorzystana nie
tylko do wprowadzenia teoretycznego, ale rdwniez do interpretacji wynikéw i ich osadzenia
w szerszym kontekscie naukowym. Dzigki temu czytelnik ma poczucie, ze przedstawione
badanie nie powstalo w izolacji, lecz stanowi kontynuacj¢ dotychczasowych poszukiwan
naukowych.

Cytowania zostaly zastosowane konsekwentnie i prawidlowo, a odwotania w tekscie
s3 czytelne i uporzadkowane. Autor korzysta gléwnie z pismiennictwa angloj¢zycznego,
co wskazuje na znajomos¢ aktualnych trendow badawczych oraz umiejgtno$¢ krytycznego
przegladu literatury §wiatowej.

W mojej ocenie pismiennictwo spelnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim, jest adekwatne, aktualne i wlasciwie wykorzystane. Stanowi ono solidne tio dla
badan wlasnych i wzmacnia wiarygodnoé¢ przedstawionych wynikow.

Uwagi krytyczne

Kazda praca naukowa, szczegélnie kliniczna, jest pewnym przyblizeniem
rzeczywisto$ci proba uporzadkowania ztozonego swiata biologii i praktyki lekarskiej w ramy
metody badawczej. Oceniana rozprawa nie jest tu wyjatkiem, jednak nalezy podkresli¢,
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ze wskazywane ponizej uwagi maja charakter uzupetniajacy i nie wplywajg na jej wysoka
warto$¢ merytoryczna.

Warto zauwazy¢, ze okres obserwacji obejmuje 6 miesiecy po zabiegu. Pozwala
to na oceng efektu wczesnego oraz dynamiki rekonwalescencjt, natomiast nie daje jeszcze
peinej odpowiedzi dotyczacej trwalosci wyniku leczenia, ewentualnego zuzycia implantu czy
odleglych powiklan. W przypadku chirurgii stawdw reki gdzie funkcja i komfort pacjenta maja
znaczenic wieloletnie obserwacja dlugoterminowa moglaby stanowié¢ wartosciowe
uzupelnienie pracy.

Mozna réwniez zauwazy¢, Zze praca koncentruje si¢ przede wszystkim na wynikach
funkcjonalnych i klinicznych. Uzupelnieniem moglaby by¢ szersza analiza radiologiczna oraz
ocena satysfakcji pacjentdéw w dluzszym okresie, co zreszta sam Autor trafnie wskazuje jako
kierunek dalszych badan.

Od strony redakcyjnej pojawiaja si¢ sporadyczne drobne uchybienia stylistyczne
i edytorskie, ktore nie utrudniaja odbioru pracy i moga zosta¢ latwo skorygowane na etapie
przygotowania publikacji.

Podsumowujac, powyzsze uwagi nie podwazaja wartosci naukowej rozprawy. Majg one
charakter rozwijajacy i wskazujg raczej na naturalne kierunki kontynuacji badan niz na istotne
ograniczenia pracy.

Podsumowanie i wniosek koficowy

Oceniana rozprawa doktorska stanowi spojne i przemyslane opracowanie kliniczne
dotyczace leczenia operacyjnego zaawansowanej rizoartrozy. Autor podjat si¢ zagadnienia
praktycznego, z ktérym chirurg reki spotyka sie niemal codziennie wyboru metody operacyjnej
u pacjenta, dla ktérego bél kciuka oznacza utrate samodzielnodei. Praca nie jest wige wylaeznie
analiza procedur chirurgicznych, lecz probg odpowiedzi na pytanie, jak przywréci¢ choremu
sprawno$¢ najbardziej ,,ludzkiej” czgsci konczyny gornej, jaka jest funkcjonalna dton.

Doktorant wykazal sie umiejetnosdcia samodzielnego zaplanowania i przeprowadzenia
badania klinicznego, wlasciwego doboru narzgdzi oceny oraz poprawnej analizy statystyczne;j.
Szczegblnie pozytywnie nalezy oceni¢ zdolnos¢ interpretacji wynikoéw i odniesienia ich
do realnej praktyki klinicznej. Autor potrafi oddzieli¢ znaczenie statystyczne od znaczenia
klinicznego, a przedstawione wnioski maja charakter praktyczny i mogg wspiera¢ decyzje
terapeutyczne podejmowane przez lekarzy.

Rozprawa dowodzi przygotowania Doktoranta do prowadzenia samodzielnej pracy
naukowej. Wykazuje on nie tylko znajomo$¢ technik operacyjnych, ale takze rozumienie zasad
medycyny opartej na dowodach oraz umiej¢tno$é krytycznej oceny danych.

Biorac pod uwage warto$¢ poznawcza pracy, poprawno$¢ metodologiczng oraz
znaczenie kliniczne uzyskanych wynikdw, stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pana lek.
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Sebastiana Janowca speinia wymagania stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art. 187
ustawy, prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz 1668 z p6zn. zm.)
i wnoszeg do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie lek. Sebastiana Janowca do dalszych etapow przewodu doktorskiego oraz
do publicznej obrony rozprawy doktorskie).

Jednoczesnie, ze wzgledu na wysoka warto$¢ merytoryczng i praktyczng pracy oraz jej
nowatorski charakter wnoszg o jej wyréznienie stosowna nagroda zgodnie z kompetencjami
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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