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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Mirostawy Dziekonskiej

pt. ,,Jako&¢ zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego

leczonych i nieleczonych rehabilitacyjnie”

Najczestszg przyczyna endoprotezoplastyki  stawu kolanowego jest choroba
zwyrodnieniowa stawOw, bedaca najczestszym schorzeniem stawéw i stanowigca coraz
bardziej istotny problem zaréwno spoleczny, jak tez ekonomiczny, zwlaszcza w obecnie
szybko starzejacym si¢ spoleczefistwie. W przebiegu choroby dochodzi do uszkodzenia
stmktur}stawnwych, pojawicnia si¢ dolegliwodci bolowych i upoéledzenia funkcji stawu.
Najskuteczniejszg metodg leczenia pacjentow  z zaawansowanymi  zmianami
zwyrodnieniowymi, u ktérych pomimo diugotrwalego postgpowania zachowawczego
utrzymujg si¢ silne dolegliwoéci bolowe i znaczne ograniczenie ruchomosci stawu jest
endoprotezoplastyka. Takie leczenie prowadzi do zmniejszenia dolegliwosci bélowych,
poprawy funkcji ruchowej kofczyny i jakosci zycia. Zaleca si¢ nic zwlekanie ze
skierowaniem pacjenta na konsultacje ortopedyczng, bowiem endoprotezoplastyka wykonana
odpowiednio wezednie daje duzo lepsze wyniki w poréwnaniu z zabiegiem wykonanym w
bardzo zaawansowanym okresie choroby.

Jakkolwick intuicyjnie mozna by si¢ domyslaé istotnego znaczenia rehabilitacji w
leczeniu pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego to jednak brak jest
jednoznacznych naukowych dowodéw na ten temat. Totez wybor tematu, kt6rego realizacji
podjeto si¢ w jednym z czolowych osrodkéw naukowych uwazam za jak najbardziej
uzasadniony. Tym bardziej jest to zasadne biorac pod uwage, ze jak wynika z dzialu Material
i Metody ninicjszego doktoratu wiekszosé pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu

kolanowego nie jest zazwyczaj leczona rehabilitacyjnie.

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy (spis tresci, wykaz uzywanych
Skrotow, wstep, zalozenia i cel pracy, materiat i metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski.
streszczenie, piSmiennictwo, spis tabel, spis rycin oraz wykaz zalgcznikow), spehniajgcy
Wymagania stawiane rozprawom doktorskim. Praca zawiera 157 stron, w tym 70 tabel, 8
rycin i 3 zalgczniki. Doktorantka powohuje sie na 217 pozycji wlasciwie dobranego i
aktualnego pi$miennictwa.

WPLYNELO DO DZIEKANATL J .
\Wydziatu Nauk o Zdrowiu



We wstgpie Doktorantka w sposéb przejrzysty przedstawita budowe i czynno$é stawu
kolanowego oraz definicje, epidemiologig, etiopatogeneze, obraz kliniczny i zasady leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawéw. Na podkreslenie zashuguje fakt, ze Doktorantka zwrécila
uwag¢ na edukacje pacjentow jako fundament niefarmakologicznego leczenia choroby
zwyrodnieniowej  stawdw. = Szczegblowo  opisala  leczenie usprawniajagce  po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego, kidre jest jak to shisznie okreslita .kluczowym
clementem leczenia pooperacyjnego celem jak najlepszego i najszybszego przywrécenia
prawidiowej funkcji kolana, by chory mégt wznowi¢ aktywny tryb zycia”. Omoéwila rowniez
zagadnienie jakosci zycia pacjentéw, w tym stosowane kwestionariusze do JEgo oceny.
Wyczerpujacy wstep $wiadezy o doskonalym przygotowaniu Doktorantki do realizacji

zamierzonych prac badawczych.

Z r::hszerncgn wstepu jasno wynikajg cele pracy jakie postawita sobie Doktorantka. Pani
Magister Mirostawa Dziekoniska postanowila ..ocenié i porowna¢ jako$¢ Zycia oraz
funkcjonowania codziennego i spolecznego pacjentow leczonych i nieleczonych
rehabilitacyjnie po przebytym zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego”. W tym celu
postawila sobie 5 dobrze dobranych celow szczegdlowych.

Do realizacji zamierzonej analizy postanowita uzy¢ 3 kwestionariuszy, w tym
autorskiego skladajgcego si¢ z 42 pytan dotyczgeych plei badanych, wicku, stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, miejsca i czasu zabiegu operacyjnego, trybu Zycia po
powrocie do domu, metod rehabilitacji i czasu ich trwania oraz stopnia samodzielnosci w
zyciu codziennym. Pozostale dwa to standaryzowany kwestionariusz SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36-Item Short - Form Health Survey) i KOOS-PS (Knee Injury and

Osteoarthritis Outcome Score - Physical Function Shortform), oba w wersji polskie;.

Doktorantka przeprowadzila badania metodg ankictows rozsytajac je do 302 pacjentow,
kiorzy w latach 2013-2015 poddani byli cndoprotezoplastyce w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku z powodu choroby
zwyrodnicniowej stawéw. Sposrod zwroconych kwestionariuszy dalszej ocenie byly poddane
tylko te ankiety, ktére zawieraly przynajmniej 80% odpowiedzi. W rezultacie do analizy
zakwalifikowano ankiety od 118 pacjentéw leczonych rehabilitacyjnie w okresie do 12

miesigcy od daty operacji i 149 nie leczonych rehabilitacyjnie.

Wyniki badan zostaly opracowane statystycznie przy pomocy odpowiednio dobranych

0,

testow. Liczne przejrzyste tabele i ryciny ulatwiajg ich przesledzenie.



L

W dyskusji Doktorantka dokonala analizy uzyskanych w swojej pracy wynikéw w
oparciu o dobrze dobranych i cytowanych 217 pozycji piémiennictwa. W rozdziale tym

Autorka wykazala si¢ duza znajomoscia analizowanego zagadnienia.

Z przeprowadzonych badan Doktorantka wyciggnela pie¢ wnioskéw w pekni
odpowiadajgcych na postawione cele. Sposréd wnioskéw szczegdlnie interesujace wydajg sie
nastepujgce:

* .,.0Ogblne postrzeganie zdrowia przez wszystkich 267 pacjentéw po zabiegu calkowitej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w obszarze funkcji fizycznych ksztattowato sie na
poziomie wysokim (44%) i $rednim (48%)”.

* ,,Wigkszos¢ badanych pozytywnie oceniala swoje mozliwosci w zakresie wykonywania
czynnosci dnia codziennego. Mozliwosci pelnego wykonywania codziennvch czynnodci
zglosito 57% ankietowanych z grupy 149 o0s6b bez odbytej rehabilitacji i 43%
ankietowanych z grupy 118 o0s6b po rehabilitacji”.

Najwazniejszym ale jednoczesnie zaskakujacym osiagnieciem Doktorantki jest
wykazanie, ze ,,pacjenci bez rehabilitacji lepiej oceniali swojg sprawnos¢ niz osoby, ktére te
rehabilitacj¢ przeszly. Zadowolonych ze swoich mozliwosci poruszania si¢ w grupie
respondentéw bez rehabilitacji bylo 48%, a wérod ankietowanych, ktérzy mieli rehabilitacje
zadowolonych bylo 46%, przy czym r6znica byla statystycznie istotna (P<0,05)". Jak
sugeruje Doktorantka moglo to by¢ wynikiem paradoksalnego czgstszego uczestniczenia
pacjentéw, ktorzy nie ndh}rl’i rehabilitacji w réznych formach aktywnosci dnia codziennego w

przeciwienstwie do pacjentéw po rehabilitacji.

Uwagi krytyczne:

Doktorantka szczegélowo podzielita metody leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow
na niefarmakologiczne, farmakologiczne i chirurgiczne oraz je szczegotowo opisata. Zabraklo
jednak jednoznacznego stwierdzenia, ze leczenie choroby zwyrodnieniowej stawéw powinno
si¢ zaczynac od leczenia niefarmakologicznego.

W przediozonej mi do opinii dysertacji nie moglem znalez¢ informacji jaki odsetek
stanowili pacjenci z pierwotng i wtérng chorobg zwyrodnieniowg stawow. W opracowaniu
przygotowywanym do druku powinny si¢ réwniez znalez¢ informacje jakie schorzenia byly

przyczyng wtornej choroby zwyrodnieniowej stawéw u badanych pacjentow.
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W analizie jakodci Zycia Doktorantka co prawda ograniczyla sie jedynie do 3
kwestionariuszy. Ale biorgc pod uwage praktyke, z ktérej wynika, ze kolejne kwestionariusze

54 zazwycza) przez pacjentdw wypehiane mniej starannie absolutnie nie jest to zarzut.

Przedstawione uwagi nie obnizaja pozytywnych walorow dysertacji. Prace magister
Mirostawy Dzickonskiej uwazam za wartosciowg oraz wnoszacg nowe dane do wiedzy i
praktyki medyczne;j.

Podsumowujge nalezy podkreslic, ze jak potwierdza niniejsza rozprawa doktorska
rzeczywiste wyniki rzetelnej pracy badawczej mogg by¢ inne od intuicyjnie oczekiwanych.
Wskazuje to tym bardziej na koniecznoéé ich prowadzenia celem poznania stanu faktycznego.

Biorgc pod uwage oryginalnos¢ podjetego tematu, nowoczesne metody badawcze,
wartosci’ jakie ninicjsza rozprawa wnosi do nauki stwierdzam, ze odpowiada ona wymogom
pracy doktorskiej i przedktadam wniosek do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie magister Mirostawy Dziekonskiej do dalszych

Prof. dr hab. Piotr Klimiuk

etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hob. med. PICTR A. KLIMIUK
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