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Recenzja
W postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora lekarzowi Sebastianowi Janowcowi na
podstawie rozprawy  doktorskie] pt:  Analiza pordwnawcza  leczenia Operacyjnego
zaawansowanych zmian rwyrodnieniowych stawu nadgarstkowo-Srddrecznege keiunka przy
uiyciu implantu Regloint oraz protezy bezcementowej dwumobilnej CMC1 Touch.

Zmiany zwyrodnieniowe stawu nadgarstkowo- Srodrgeznego kciuka, zwane rizoartrozs,
nalezg do najezestszych po  stawach migdzypaliczkowych dalszych, postaci choroby
rwyrodnieniowe] reki. Stanowig one istotny problem kliniczny, funkcjonalny i spoleczny, a dla
wspilczesnz) medycyny to nie lada wyzwanie ze wzgledu na rolg i specyficzng budowe keiuka.
Staw padgarsthowo-§rodreczny keiuka jest stawem siodetkowym, umozliwiajgeym szeroki zakres
ruchéw: odwodzenie, przywodzenie, zgiecie, prostowanie, odgrywa rowniez kluczows rolg w
biomechanice chwytu precyzyjnego i silowego. Tak duza mobilnosé predysponuje ten staw do
narafenia na przecigzenia skutkujgee stopniows degradacjg chrzastk stawowej, niestabilnose
wiezadlowej jak rowniez do wiomych deformacii osi keiuka. Ze wzgledu na istotng rolg kciuka w
funkejonowaniu reki, do ograniczenia sprawno$ci manualne] i pogorszenia jakoéci Zycia pacjentow,
mogg doprowadzié nawet niewielkie zmiany degeneracyjne w obrebic tego stawu,

Dane epidemiologiczne wskazujg na wyrazng zaleinosc pomicdzy wystepowaniem choroby
zwyrodnieniowej stawu CMC1 a wiekiem, pleig. Wiek 50-60 lat, uznaje si¢ 2a czynnik
predysponuigey  wystgpowania zmian zwyrodnieniowych w obrghie stawu CMC1. U kobiet
swhaszcza w okresic postmenopauzalnym, to schorzenie wystgpuje zdecydowanie czgscie] niz u
metczyzn. Obserwowana dysproporcja pleiowa sugeruje istotny udzial ezynnikéw hormonalnych w
patogenezie choroby, a takze roznice w budowie anatomicznej i stabilnodci wigzadlowej stawu.

Dostrzegalny jest takze wplyw innych czynnikéw demograficznych i srodowiskowych, jak
predyspozycje genetyczne, charakter wykonywanej pracy, diugotrwale obecigenia manualne. 1stotng
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role odgrywaja réwniez przebyte urazy, zaburzenia osi keiuka, wrodzona Jub nabyta niestabilnosé
wigzadlowa stawu CMCI.

Zauwazalne obecnie 53 zmiany stylu zycia | wzorcow obeigzania konczyny gomej, wplyw na
to ma dynamiczny postep technologiczny i powszechnos¢ wykorzystania urzgdzen cyfrowych.
Intensywne i powtarzalne ruchy kciuka wykonywane podczas obstugi ekrandw dotykowych
prowadzg do przewlekiych przecigzen stawu nadgarstkowo-$nddrgcznego keiuka, co moze sprzyjac
wezedniejszemu  ujawnianiu sic objawdw choroby zwyrodnieniowej oraz zwigkszeniu liczby
pacientéw 7 dolegliwosciami bolowymi i ograniczeniem funkcji keiuka w miodszych grupach
wiekowych. Zjawisko 1o uzasadnia aktualnosé i istoinodt podjgte) przez lekarza Sehastiana Janowca

w niniejszej rozprawie doklorskiej tematyki.

Decyzia Rady Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zostala mi powierzona ocena pracy dokiorskie pt: ,Analiza poréwnawcza leczenia operacyjnego
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu nadgarstkowo-srodrecznego keiuka przy uzyciu
implantu Regloint oraz protezy bezcementowej dwumobilngj CMC1 Touch™, przygotowanej pod
opieka promotora dr hab. n. med. prof. UKSW Andrzeja Koteli i promotora pomocniczego dr n.
med. Jakuba Florka.

Przedstawiona rozprawa doktorska obejmuje 111 stron 2 zamieszezonymi w tekscie spisem
tredei, wykazem skrotow, streszezeniami w jezyku polskim i angielskim, wsigpem, zalozeniami
i celem pracy, materialem i metodami, wynikami, dyskusja, wnioskami, pigmiennictwem, spisem
tabel i rycin, opinia Komisii Bioetyeznej, Uklad tekstu pracy ma charakter klasyczny i jest zgodny z
zasadami ohowigzujgcymi dla tego rodzaju opracowan naukowych. Tresc zostata logicznie
uporzadkowana i podzielona na rozdeialy odpowiadajgce poszczegélnym  zagadnieniom
tematycznym. W tekécie rozprawy zamieszezono 42 ryciny oraz 22 tabele. Material ilustracyjny
zostal starannie opracowany i ma charakler szczeghtowy. Zardwno tabele, jak 1 ryciny Fostaly
opatrzone whadciwymi rytulami oraz uzupelnione o czytelnc objaénienia zastosowanych znakow
i symboli. Stanowia one istotne wzupelnienie i wzbogacenie tredei pracy, ulatwiajge jej odbidr oraz
interpretacje przedstawionych wynikéw. W spisie pismiennictwa umieszczono %6 pozyejl.

We wstepie autor szczegdtowo omawia anatomi¢ i biomechanikg stawu nadgarstkowo-

érodrecznego keiuka oraz przedstawia epidemiologie, etiologig i etiopatogenezg schorzenia. Opisane
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zostaly rowniez objawy kliniczne | zasady postepowania diagnostycznego. Wykorzystane tu
pregjrzyste ryciny i tabele umozliwiaja dokladne zrozumienie omawianego zagadnienia., Autor
wykazal sig dobrg znajomoscia akisalnego pismienniciwa Swiatowego, co stanowi solidne
wrasadnienie teoretycznych 1 praktveznveh podstaw pracy oraz dobore meted badawceych.
Zalozenia i cel pracy przedstawiono w sposob precyzyjny, podajac cel gtéwny 1 s2esé celow
swcrepilowych., Badanie miato charakter prospekiywny, dang kliniczne byly zbierane planowo
i systematycznie w trakcie obserwacji 52 pacjentdw w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ontopedycznej
oraz Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedveznej szpitala im, L. Rydygiera w Brzesku. Szezegdlowy
opis metod  leczenia  operacyjnego  implantacii  endoprotezy  bezcementowej  dwumobilng]
CMC1Touch® lub  artroplastyki  interpozycyjne) z  zastosowaniem  bic-absorbowalnego,
kopolimerowego spacer’a dynamicznego —Regloint™ | zostal vzupelniony rycinami ilustrujgeymi
poszezegdine etapy zabiegu operacyjnego. Przedstawiono rdwniez zastosowany protokol
postepowania fizjolerapeutycznego oraz narzedzia badawcze wykorzystane do oceny wynikow

leczenia.

Analize statystyczna przeprowadzono w  sposéb adekwatny do charakteru danych
i liczebnodci badanyeh grup, z zastosowaniem metod nieparametrycznych. Uwzgledniono oceng
zmian w czasie oraz analize skutecznodci klinicznej leczenia. Prezeniacja danych w tabelach
i rycinach jest przejrzysta i ulatwia ocene uzyskanyeh rezultatéw. Uzyskane wyniki badah poddano

analizie statystycane 2 wykorzystaniem pakictu SAS.

W czpSci dyskusja auter podejmuje probg analizy uzyskanych wynikdw, odnoszac je do
aktalnych doniesicn literatury przedmiotu. Shusznie podkresla, 2e leczenie zachowawcze pozosiaje
postepowaniem pierwszego wyboru, a interwencja chirurgiczna jest wskazana dopiero w przypadku
nieskutecznodcl terapii nieoperacyjnej. Trafhie wskazano rOwniez na brak jednoznacznego
konsensusy dofycrmeego optymalng] metody leczenia operacyjnege FIAWANSOWANS] rE0arlrozy, oo
uzasadnia podjecie analizowanej problematyki. Autor pordwnuje dwie odmienne techniki
aperacyjne, preedstawiajge ich efekty w ujecin wielowymiarowym — z uwzglednieniem oceny
radiclogicznej, parametrdw klinicznych, funkcji reki, jakodci zycia oraz powikiah. NMalezy jednak
zauwakyd, ke oslateczna analiza objela 52 pacjentéw obserwowanych przez & miesiecy, co — mimo

prawidlowo zastosowanej metodologii — stanowi istolne opgraniczenie w ocenie odleglych efekiow
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leczenia oraz trwalodci uzyskanych rezultatdw. Autor, swiadomy tych ograniczen, w koficowe]j czgde
dyskusji podkresla niewielka liczebnosé grup i krotki okres obserwacji, wskazujac jednoczesnie na
potrzebe dalszych badafi obejmujacych wieksze populacje i dluzszy czas obserwac, kidre
pozwolilyby na pelniejszg oceng pordwnywanych metod leczenia.

We wnioskach autor w sposdb spajny podsumowuje wyniki badania, wskazujac, ze zarowno
calkowita endoprotezoplastyka stawnu CMC1 7 zastosowaniem protery bezcementowe) dwumobilne)
CMC] Touch, jak i artroplastyka interpozyeyjna z uzyciem spacera Regloint sa skutccznymi
i bezpiecznymi metodami leczenia zaawansowanej rizoartrozy. Podkreslona jest przewaga kliniczna
protezy CMC1 Touch w 6-miesigermej obserwaci, obejmujgea szybszg i wigksza redukcjg bilu,
lepszq poprawe funkcji reki oraz wigkszy przyrost sity chwytu i zakresu ruchomosci, przy
pordwnywalnic niskiej czgstodci powikban, Autor zauwaza, ze krotki, szefciomiesigczny okres
obserwacji ogranicza mozliwoesé oceny trwatodel efekiow i przezywalnosci implantdw, co w sposib
swiadomy uwzglednia, podkreélajac potrzebe dalszych badan z diuzszym follow-upem.

7 obowigzku recenzenta przedstawiam nastepujace uwagi dotyczace rozprawy doktorskiej:

- zastosowany system numeracji tabel i ryein spowodowal pojawienie sig bledow redakeyjnych. W
tekicic brakuje tabel 4.4B (str. 70) oraz tabeli 4.5B (str. 73), natomiast na stronic 81 tabela 4.8C
zostala blednie oznaczona jako rycina 4.8B. Bardziej zasadnym rozwigzaniem byloby zastosowanie

numeracji tabel i eycin zgodnie z kolejnodeia ich pojawiania sig w tekscie

- zauwazono nieprawidlowosci w kolejnosei cytowania literatury (np. pozycja 39 na sir. 34, nastepnie
63-66 na str. 35, a dopiero 60-62 na str. 36), co wymaga korekty dla zachowania spojnosci i

preejrzystosci odwolan w tekscie

- stwierdzono brak konsekwencji w zapisie pismicnnictwa: we wstgpie cytowania przedstawiono po
nazwisku badacza, podczas gdy w dalszej czgéei pracy nie zawsze zachowano ten schemat. Ponadto
rézny format (np. kursywa) i niejednolite zasady zapisu pojawiaja si w pismiennictwie. Niektore

pozycje sg starsze i brak im aktualnosci.

Mimo powyzszych uwag, wskazane bledy nie umniejszajg wartosci merytoryczne) i naukowej pracy.
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Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi dojrzate i rzetelnie opracowane dzieto
naukowe, podejmujace akivalny i istomy klinicznie problem leczenia operacyjnego zanwansowanych
zmian zwyrodnieniowych stawn nadgerstkowo-drodrgcznego keiuka, Autor wykazal sig bardzo
dobrg znajomodcia plémiennictwa éwiatowego, poprawnym warsztatem metodologicznym oraz
umiejetnodcla krytyeznej 1 wywnfone] interpretacji uzyskanych wynikéw. Na szezepbine
podkreslenic zashiguje éwiadome oméwienie ogreniczefi bedania oraz wskazanie kierunkdw
dalszych anallz, co dwiadczy o dojrzstodci naukowej i ocdpowiedziainym podejéciu do
formulowanych wnloskow, Uzyskane wyniki stanowis wartodeiowy whind w roswdj wiedsy
dotyezacej chirurgicznego leczenia rizoantrozy oraz mogs micé praktycene implikacje kliniczne.

W mojej ocenie rozprawa doktorska spelnia warunki okredlone w art. 187 Ustawy 2 dnia 20
lipea 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i naves (Dz. U, 2018 poz. 1668). Wnioskujs zatem do
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytet Medycznego o dopuszczenia
lek. Sebastiana Janowes do dalszych etapdw przewodu doktorekiego.

Ze wzgledu ng unikatowy charakter naukowy, wysoks wartodé kliniczng oraz staranne,
rzetelne opracowanic problemu badawczego, pracs zasluguje na wyrdinienie. Praca wnosi istotny
whlad w wiedze na temat leczenia operacyjnego zaswensowmnej rizoartrozy, POrWIUjRS
prospektywnie implantacj¢ spacera Regloint i protezy bezcementowe] dwumaobilnej CMC1 TOUCH.
Wymiki G-miesigcznej obserwacii wykazgg przewage protezy CMC1 TOUCH w zakresie funkeji
reki, sily chwytu, zakresu ruchu { redukeji bélw, przy niskim odsctku powikiad. Obic metody 53
jednak bexpieczne i skuteczne, 8 wybdr procedury powinien uwzglednia potrzeby funkcjonalne
pacjenta, priorytety rekonwalescencii oraz indywidualne preferencje. Praca kompleksowo ocenia
efekty leczenia w aspekele funkeji reki, jakodcl zycin, obrazu radiologicznego oraz czestodcl
powiklaf pooperacyjnych, co czyni jg wartodclowym i oryginalnym oprecowaniem o Znaczeniu
naukowym i praktycznym.
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