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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani magister Joanny Bukowskiej.

pt. ,Poziom sprawno$ci funkcjonalnej i jakosci Zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego w okresie pigciu i dziesi¢ciu lat od zabiegu”
wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana dr hab. n. med. Andrzeja Koteli oraz Promotora
pomocniczego Pana dr n. o zdr. Rafata Trabka.
Podstawa formalng wykonania recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr 38/2022 podjeta w dniu 15.02.2022 1.

Cywilizacyjne przedluzanie zycia czlowieka sprawia, ze coraz wigksza wage stanowig dysfunkcje,
ktére zmnmiejszajg sprawno$¢ i samodzielno$§¢ w starszym wieku. Najczestszg z nich jest choroba
zwyrodnieniowa stawow, zajmuje bowiem z czasem wszystkie polgczenia narzadu ruchu. Jej czesto$é
i przebieg oraz kliniczne objawy uzaleznione sa od wielu czynnikéw. Proces chorobowy stopniowo
post¢pujac powoduje istotne zaburzenia funkcji calego organizmu oraz pogarsza jakoéé Zycia czgsto
wrecz uzalezniajac pacjenta od pomocy imnych oséb. Ostatecznym rozwigzaniem probleméw
niewydolnego zwyrodnieniowo stawu jest protezoplastyka,

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Joanny Bukowskiej zostala napisana
W jezyku polskim i przedstawiona do recenzji w postaci elektronicznego dokumentu na 95 stronach
formatu A4. Ukiad dysertacji jest poprawny i zawiera: spis tre$ci, wykaz zastosowanych w pracy
skrotéw, wstep, przedmiot i cel pracy, materialy i metody, wyniki i analiz¢ wynikéw, dyskusje, wnioski,
pi$miennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin, ankiety autorskie,
kwestionariusz jakosci zycia SF-36, kwestionariusz zmodyfikowanej skali Harris oraz decyzje komisji

bioetyczne;.
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Rozprawa zawiera 11 rycin, 18 tabel, 4 wykresy i 108 pozycji piémiennictwa, w wickszosci
angloj¢zycznego, réwniez stosunek wykorzystanych ksigzek do artykuléw, ktére sa aktualne jest
odpowiedni. Szata graficzna jest bardzo staranna i estetyczna.

We ,,Wstepie”, ktéry obejmuje lacznie 24 stron Doktorantka w klarowny sposéb wprowadzila
w tematyke badawcza, gdzie na 2 stronach wprowadza czytelnika w tematyke rozprawy, 5 stron
pos$wiecila opisowi stawu biodrowego, etiologie choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych opisata
na 2 stronach a epidemiologi¢ na 3, leczenie choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych zostalo
przedstawione na 12 stronach. Problematyka badawcza zostata trafnie dobrana. Rozdzial ten zawiera
aktualne dane ze $wiatowej literatury, co $wiadczy o duzej wiedzy Doktorantki i umiejetnosciach doboru
materiatu do opisanych zagadnien. Nalezy zwrécié uwage na fakt, ze rozdzialy zawierajg liczne rysunki
i tabele, ktére w znaczacy sposéb podnoszg wartosci wizualne i merytoryczne rozprawy utatwiajac tatwe
zapoznanie si¢ z tematyka.

Informacje zawarte w opisanej powyzej pierwszej, teoretycznej czesci pracy staly si¢ podstawa
merytoryczng do okre§lenia celéw i sformulowania probleméw badawczych. Doktorantka przeprowadzita
analiz¢ oceny skutecznodci operacyjnego leczenia choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych
i utrzymania sie efektéw terapeutycznych.

Gléwny problem badawczy zostal sformulowany w postaci dwéch  punktéw:
1. Ocena jakosci Zycia i sprawnosei funkcjonalnej badanych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
w okresie pi¢ciu i dziesieciu lat od wykonania zabiegu.

2. OkreSlenie stopnia wplywu réznych czynnikéw na jako$é zycia badanych po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego.

Pytania badawcze:

1. Czy wéréd badanych, bedacych pigé i dziesigé lat po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
istnieje réznica w ocenie jakosci zycia w odniesieniu do czynnikéw: wyksztatcenie i status zawodowy,
miejsca zamieszkania, sytuacji rodzinne;j?

2. Czy istnieje réznica w ocenie jakosci Zycia migdzy badanymi bedacymi pigé i dziesieé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego a badanymi w tym samym wieku bez zdiagnozowanej choroby
zwyrodnieniowej koficzyn dolnych?

3. Czy istnieje réznica w ocenie sprawnofci funkcjonalnej badanych bedacych pieé i dziesieé lat
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

4. Jakie czynnoici Zzycia codziennego stanowig trudnosé dla badanych pieé i dziesigé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

Doktorantka sformutowala hipotezy badawcze:
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Istnieje réznica w ocenie jako$ci Zycia 0s6b bedacych pigé i dziesieé lat po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego w odniesieniu do ich wyksztalcenia, statusu zawodowego, miejsca zamieszkania
i sytuacji rodzinne;.

Istnieje réznica w jakosci Zycia pomigdzy badanymi bedacymi pigé i dziesigé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego a badanymi w tym samym wieku bez zdiagnozowanej choroby
zwyrodnieniowej koniczyn dolnych.

Istnieje roznica sprawnoéci funkcjonalnej badanych bedacych pigé i dziesieé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Istnieja okreslone problemy w czynnosciach zycia codziennego badanych pigé i dziesieé lat po zabiegu

endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Celem weryfikacji zalozen Doktorantka przeprowadzita badania na grupie pacjentéw
Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego, u ktérych w latach 2008/2009 i 2013/2014

wykonano zabieg operacyjny catkowitej protezoplastyki stawu biodrowego.

Na potrzeby rozprawy doktorskiej uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy OIL w Krakowie,
nr 9/KBL/OIL/2019 z dnia 22.01.2018 roku.

W czgsci pt. ,,Material i metodyka”, Autorka przedstawila metodologie badan wykorzystanych
w pracy. Zarowno metodologia pracy jak i techniki badawcze sg prawidlowe. Rozdzial zawiera
szczegblowy opis uzytych materialéw, stosowanych metod i technik, Obejmuje on 6 stron i zawiera
2 tabele. Szczegbélowe przedstawienie procedur metodycznych pozwala bez trudu odtworzyé badania. Do
analizy statystycznej istotnosci wynikéw zastosowata odpowiednie testy zgodnie ze sztuks statystyczng.

W rozdziale ,,Wyniki” zajmujacym 19 stron, Doktorantka przedstawila wyniki badan. Rozdziat
ten zawiera 10 rycin oraz 16 tabel prezentujacych uzyskane wyniki. Nalezy podkreslié,
ze prezentowane ryciny w znaczacy sposéb podnosza warto$é pracy i pokazujg jej pracochlonnosé.

W rozdziale ,,Dyskusja” przeprowadzonym na 10 stronach, Doktorantka skonfrontowala swoje
wyniki z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw i w jasny sposéb wyeksponowala swoje oryginalne
wyniki, co dowodzi dobrego opanowania warsztatu pisarskiego i oczytania, umiej¢tnosci kierowania
logicznym wywodem i celnego dobierania argumentéw z literatury. Na podstawie uzyskanych wynikéw
Doktorantka sformulowata 4 wnioski koricowe:

1. W ocenie jakodci zycia migdzy badanymi bedacymi pieé i dziesigé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wystepuje istotna réznica, na ktéra wplyw maja

wyksztalcenie i miejsce zamieszkania badanych. Badani bgdacy pieé lat po zabiegu oceniajg
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gorzej swoje zdrowie fizyczne a w szczeg6lnoéci zdrowie psychiczne. Status zawodowy i sytuacja
rodzinna nie miaty wplywu na ocen¢ jakosci Zycia badanych.

2. Istnieje réznica w ocenie jakosci zycia pomiedzy badanymi bedgcymi pieé i dziesieé lat
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego a badanymi w tym samym wieku bez
zdiagnozowanej choroby zwyrodnieniowej koriczyn dolnych. Badani ocenili gorzej swojg jakos¢
Zycia, najwigksza réznica byta migdzy badanymi z grupy pie¢ lat od zabiegu a grupa kontrolng.

3. W ocenie sprawnosci funkcjonalnej badanych bedacych pigé i dziesieé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie wystgpuje réznica pomiedzy grupami. Badani oceniajg
swoja sprawno$é funkcjonalng jako dobra.

4. Badani bedacy pig¢ i dziesigé lat po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego maja
trudnosci w chodzeniu po schodach oraz w zakladaniu obuwia i skarpet. Badani pig¢ lat po
zabiegu czesciej zglaszali ograniczenia w dystansie chodu.

Doktorantka wykazata, ze jest bardzo dobrze obeznana z fachowym pi$miennictwem. Dyskusja
jest przejrzysta, zawiera dane z literatury autoréw polskich i zagranicznych z ostatnich lat.

Do drobnych uchybieni naleza nieliczne blgdy stylistyczne, typograficzne. Poczynione powyzej
uwagi nie umniejszajg wysokiej wartosci ocenianej rozprawy a cato$¢ pracy dokumentuje umiejetnosé

badawczg Doktorantki.

Whniosek koncowy
Po dokladnym zapoznaniu si¢ z pracg doktorska Pani mgr Joanny Bukowskiej uwazam, ze Autorka pracy
posiadla wymagang znajomo$¢ warsztatu metodycznego, potrafi te umiejetnosci odpowiednio
wykorzystaé w pracy eksperymentalnej, a otrzymane wyniki logicznie zinterpretowaé. Rozprawa
doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego.

Stwierdzam, Ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art.
13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. ,,0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki” (Dz.U. Nr. 65, poz. 595, z p6Zn. zm.) i przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Pani mgr Joanny

Bukowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. nadzw_dt hab. n. med. Tomasz Blicharski
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