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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Krawczak
p-t. ., Wybrane parametry statyki i kinematyki ciala u pacjentow = idiopatyczng chorobg zwyrodnieniowg

stawu biodrowego”

Przedstawiona do oceny 113 stronicowa rozprawa doktorska mgr Karoliny Krawczak ma jak to
wynika ze spisu tresci klasyczny uklad odpowiadajacy tego rodzaju pracom. W koricowej swojej czesci
zwiera 29 stron zalgcznikéw integralnie zwigzanych z praca. Praca powstala we wspolpracy doktorantki
Warszawskiego Uniwersytety Medycznego z Pracownig Diagnostyki Narzadu Ruchu Instytutu Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka. Sklada sie z 7-miu zasadniczych rozdzialéw oraz spisu pismiennictwa.
Znalaztem w dalszej czgsci pracy, a dokladnie w czesci Material (str. 29) informacje dotyczacg
finansowania, choé, raczej jest to informacja posrednia, ze badania zostaly przeprowadzone z uzyciem
kryteriéw przedstawionych w innym projekcie. Moze warto wyjasnié sposéb finansowania, gdyz obecnie
Jest to niezwykle istotny element prac przygotowawczych przed przystgpieniem do badan.

W koricowej czesci pracy znajduje sie istotna informacja dotyczaca zgody Komisji Bioetycznej na
podjecie badan, ktorg uzyskano w dniu 17.01. 2012 roku.

Temat pracy doktorskiej jest cickawy. Zwraca moja uwage tytut, w ktérym znalazio si¢ okreslenie
»idiopatyczna choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego”. We wspolczesnej ortopedii nie stosuje sig
juz tego okreslenia, ktére mialoby wskazywacé na brak mozliwosci wskazania przyczyny rozwoju choroby
zwyrodnieniowej. Po publikacji specjalistow z Inselspital w Bernie, pod kierunkiem prof. Reinholda
Ganza w 2003 roku, w opisie epidemiologii choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych nie ma dzis
miejsca na chorobg idiopatyczng, gdyz powinno si¢ poszukiwaé czynnikéw etiologicznych w formie
przyczyn mechanicznego konfliktu udowo-panewkowego, ktéry odpowiada za degradacje stawu/ow
biodrowego/ych. Jako ortopeda, ale przede wszystkim chirurg stawu biodrowego z wielkim

zainteresowaniem przystapilem do recenz;ji tej pracy.



W syntetycznym Wstepie doktorantka opisuje znaczenie i epidemiologie choroby
zwyrodnieniowej stawéw biodrowych. Opisujac sposéb klasyfikacji tych deformacji wskazuje, ze
najczgstszym sposobem pomiaru jej cigzkosci jest klasyfikacja Kellgrena Lawrence’a. Nie znalazlem
informacji potwierdzajacej to stwierdzenie?

Z uwagi na wspomniane poprzednio zasirzezenia dotyczace pojecia idiopatycznej choroby,
spodziewalem sig, ze znajde informacje na temat wspélczesnych pogladéw dotyczacych etiologii choroby
zwyrodnieniowej, ale tych informacji we wstepie nie ma. Z calg pewnoscig stuszna jest uwaga
stwierdzajgca, ze endoprotezoplastyka stawow biodrowych jest najskuteczniejszym i najbardziej
efektywnym sposobem leczenia w ortopedii. W dalszej czesci rozdziatu doktorantka opisala zasady
badania chodu, metody jego analizy ilosciowej. Wszystko to postuzylo doktorantce do sformutowania tez
badawczych. Zwrécilo mojg uwage, ze doktorantka postanowila zastosowaé dla weryfikacji tez testy,
ktore stuzg do oceny PROMs (patient reported outcome measure system), co jest pewnym novum w
polskiej literaturze, gdyz ciagle zbyt rzadko poslugujemy sie tymi narzedziami oceny jakosci pracy
lekarzy w ortopedii. Sadzg jednak, ze informacje na ten temat nie powinny sie znalezé w czesci Cele,
gdyz dotycza metodyki. Nie mniej jednak, cele zostaly sformutowane precyzyjnie w formie pytan
badawczych i jest ich 5. Po przedstawieniu celéw pracy autorka w bardzo dojrzaty sposob przedstawila
hipotezy, ktére byly przestankami do realizacji celow pracy.

Materiat stanowili chorzy z Kliniki Ortopedii WUM 2z zaawansowang choroba zwyrodnieniows z
postaci 3-4 skali KL. W rozdziale autorka wskazuje kryteria wiaczenia i wylgczenia.

W rozdziale Metodyka, doktorantka opisala metody badania chodu, jego analizy z uzyciem
systemu VICON, oceny statyki ciala $wiatlem strukturalnym i oceng z zastosowaniem oprogramowania
3D Orthoscreen. Osobno doktorantka opisata testy do oceny funkcji narzadu ruchu i jakosci zycia. Wérod
nich byly: skala HOOS, WOMAC hip, skala Harrisa, skala SF-36 i skala oceny bélu VAS.

W koficowej czesci rozdzialu metodyka doktorantka opisata sposoby oceny statystycznej
uzyskanych wynikow.

W rozdziale Wyniki doktorantka przedstawila w sposéb czytelny informacje w formie tabel i
wykresow. Zwrécilo moja uwage, ze w grupie badanej dominowaly osoby z nadwaga i otyloscig — 78 %,
Jest to istotnie rozne od sredniej dla populacji polskiej, ktéra wynosi 47%. Skad taka dysproporcja?

W pierwszej kolejnosci byly badane parametry czasowe chodu. W nastepnej kolejnosci autorka
badata parametry kinematyczne: ruchomo$é miednicy oraz zakres ruchdw w stawach biodrowych. Badata
rowniez zakres ruchéw w stawie kolanowym i skokowym. Uzyskane wyniki poddano analizie
porownawczej. Bardzo ciekawym bylo przeprowadzenie analizy opisowej badania statyki ciata, ktdra
przeprowadzono przed i po operacji.

Za osobiste osiggnigcie doktorantki uwazam przeprowadzenie oceny wynikéw badan funkcjonalnych i

oceny pomiardw wskaznikéw jakosci zycia. Zastosowane skale powinny by¢ uzywane do koncowej



oceny wynikow leczenia stawéw biodrowych z uzyciem endoprotezoplastyki. Takie badania powinny byé
przeprowadzane 12 miesigcy po przeprowadzeniu leczenia i moglyby stanowié element wskaznikéw
PROMs tak dla lekarzy leczacych jak i do zarzadzajacych systemem ochrony zdrowia oraz instytucjom
finansujgcym te Swiadczenia. Podobne znaczenie ma ocena poréwnawcza chodu z badaniem statycznym.
Szczeg6lng uwage zwrécilem na badania korelacji chodu i mierzalnej skali bélu. Za bardzo ciekawe
uwazam badania korelacji wynikéw oceny chodu w poréwnaniu do wskaznikow jakosci zycia.

Z wielkim zainteresowaniem zapoznalem si¢ z rozdzialem Dyskusja. Autorka trafnie omawia
uzyskane wyniki i dyskutuje z tymi, ktore przedstawili inni autorzy. Trafnie cytuje z pismiennictwa
autordw z najnowszych publikacji cho¢ i ze starszych. Cze$¢ zagadnien jest zapewne trudna dia
doktorantki, gdyz pochodzg one z literatury chirurgicznej. Za bardzo wazng cz¢s$é pracy uwazam opisane
ograniczenia pracy. Autorka stusznie zwraca uwage na staby stan funkcjonalny chorych. Jest to czynnik
zwigzany z rozwojem cywilizacyjnym kraju. Nalezy stwierdzi¢, ze ta sytuacja sie systematycznie
poprawia i nie mamy juz tak cz¢sto do czynienia z zaniedbanymi chorymi jak poprzednio. Wniosek 1.
jest oczywisty, mozna go sformulowaé bez wykonywania skomplikowanych badan. Pozostale wnioski
wynikaja z pracy sa czytelne i zrozumiale.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Karoliny Krawczak jest przejrzysta, Metodyka
opisana wzorcowo, przez co pozwala na $ledzenie przebiegu badan. Praca jest czytelna, napisana
poprawnym jezykiem, nie zawiera sprzecznosci i powtdrzen. Chcialbym na koncu podkresli¢ duza
starannos¢ w przygotowaniu estetycznym pracy oraz czytelne tabele, wlasciwie przedstawiajace wyniki.
Zastrzezenia moje, ktore umiescilem w tresci recenzji dotycza one uzupelnien oraz watpliwosci
recenzenta i jego zainteresowania jakoscig przyszlej publikacji.

Przedstawiona mi rozprawa mgr Karoliny Krawczak spelnia kryteria przewidziane ustawa dla prac
doktorskich, co upowaznia mnie do przediozenia Radzie II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego wniosku o wszczecie dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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