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Recenzja rozprawy doktorskiej

Pana lekarza Sebastiana Janowca

pt. nAnaliza pordwnawcza lecgenia operacyinego zaawansowanych smian swyrodnieniowych
stawu nadgarsthowo-Srddrecznego keiwka przy wiyein implaniu RegJoint oraz protezy
bezcementowe] dwumobilnej CMCI Touch" wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana
dr hab. n. med. Andrzeja Koteli, profesora wczelni oraz Promotora pomocniczego Pana
dr Jakuba Florka. Podstawg formalng wykonania recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Nauk
Medycenych WUM & dnia 21.01. 2026 ¢

Ocena tematyki pracy

Choroba 2wyrodnieniowa stawu nadgarstkowo-érddrecznego keiuka jest jednym z tyich
schorzen, kidre w statystykach zajmujg niewielky przestrzen, lecz w Zyciu pacjenta ogromna.
To wiainie kciuk, pozomie niepozorny element aparatu ruchu, decyduje o najprostszych
eodziennyeh czynnosciach: zapigeiu puzika, utrzymaniu kubka, podpisaniu dokumentu ey
podaniu reki. W sensie funkejonalnym stanowi on , punkt podparcia™ ludzkiej samodzielnodci.
Miepreypadkowo szacuje sie, #e odpowiada za niemal polowe funkeji chwytngj reki. Kiedy
zackyna boled to choroba preestaje byd problemem anatomicenym, a siaje sie¢ problemem
egzystencjalnym.

Wepilczesna ortopedia znajduje sig dzis na etapie, kibry moina pordwnad do wyboru
pomigdzy rddnymi mostami prowadzaeymi do tego samego breegu zdrowia. Kaddy 2 nich jest
technicznie mokliwy do presjicia, ale rodni sig dhugoscia rekonwalescenc)i, trwalodcia oraz
bezpicczenstwem. Wiasnie ten praktyczny dylemat chirurga reki ktdrg metods wybrac dia
konkretnego pacjenta stal sig 0sia ccenlang] rozprawy.

Aubuor pudcjmupe et boeposrodnicge  pordwnanie dwooh mowocecsinych el
operacyjnych leczenia. Co szczegdlnic istoine, ragadnicnic to porostaje w literaturze stabo
opisane, a pordwmaweze opracowania kliniczne nalezs do readkodei. Oznacza to, 2o praca nic
powiela istnigjgcej wiedzy, lecz wypetnia realng lukeg poznawczy.

Tematyka rozprawy ma wige charakter nie tylko teoretyceny, lecz preede wazystkim
praktycany. Mie jest to rozwakanie akademickie oderwane od reeczywistodcl klinicangj, lecz
badanie, ktore bezpogrednio przeklada sig na decyzje podejmowana prey stole operacyjnym.
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Z tego wzgledu uznaje dobor tematu za trafny, aktualny i klinicznie potrzebny. Praca
dotyczy obszaru, w ktérym rozwdj technologii chirurgiczne] wyprzedza jeszcze jednoznaczne
dowody naukowe, a wiec miejsca szezegdlnie waznego dla medycyny opartej na faktach,

eena formalna rozprawy

Rozprawa zostata przygotowana z wyraing dbalodciy o porzgdek myslenia
i preejrzystodd przekazu. Jug po pierwszych stronach mozna odniesé wrazenie, 2e Autor traktuje
strukturg pracy nie jako obowigzek formalny, lecz jako narzgdzie komunikacji z czytelnikiem.
Tekst prowadzi odbiorce stopniowo od anatomii i biomechaniki, poprzez problem klinicany,
az do odpowiedzi oparie] na materiale whasnym niczym dobrze zaplanowana scictka
diagnostyczna, w ktorej kaidy kolejny etap wynika logicznie z poprzedniego.

Drysertacja liczy 111 stron | obejmuje wszystkie wymagane elementy pracy doktorskicj:
wstep, zaloZenia i cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusjg, wnioski, pismiennictwo,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz opinie Komisji Bioetycznej.

Ukfad rozdziahw jest klasyczny i poprawny, ale co wainiejsze funkcjonalny: czytelnik
nie musi ,szukaé” informacji, poniewa tekst jest logicznie uporzadkowany. Na uwage
zashuguje staranno$€ redakcyjna. Autor stosuje konsekwening nazewnictwo, wprowadza wykaz
skrétéw oraz jasno opisuje ryciny i tabele. Dzigki temu praca nie przypomina kompilacji
danych, lecz spbjne opracowanic naukowe, Widaé, ze powstawala nie tylko z myéls
o spelnieniu wymogdw formalnych, ale rowniez o realnym odbiorcy czyli lekarzu, kidry bedzie
cheial z niej skorzystac.

Szata graficzna jest czytelna i estetyczna. Elementy ilustracyjne wspierajg tekst, a nie
zastgpuja go, pelniac role podobng do badania obrazowego w diagnostyce: nie dominujg
narracji, lecz pomagajg j§ zrozumied.

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

Wsiep i cel pracy

Wstep rozprawy zostal napisany w sposob, ktory rzadko spotyka sie w pracach
doktorskich, Nie jest on jedynie kompendium definicji, lecz stanowi wprowadzenie do
problemu klinicznegoe. Autor nie ogranicza sie do opisu choroby, ale najpierw pokazuje jej
znaczenie funkcjonalne. Crzytelnik szybko udwiadamia sobie, 2ze staw nadgarstkowo-
srodrgczny keiuka nie jest jednym z wielu stawdw reki, lecz jej mechanizmem sterujgcym
zawiasem precyzji ludzkiej dioni. To whadnie dzigki jego biomechanice mozliwy jest ruch
opozycji keiuka, ktéry odpowiada za znaczng czesé funkeji chwytnej reki.

Opis anatomii i biomechaniki zostal przedstawiony klarownie | rzeczowo. Autor
prowadzi czytelnika od budowy anatomicznej, poprzez obcijtenia dzialajgce na staw,
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az do konsekwencji klinicznych. Nie s to jednak suche informacje podrecznikowe stanowia
logiczne przygotowanie do zrozumienia problemu terapeutycznego. Widal wyrainie, 2e celem
tej czesci pracy jest nie tylko presdstawienie wiedzy, ale uzasadnienie, dlaczego wladciwy
wiybir metody leczenia ma nacoenie wigksze nit tylko technicene.

W te] perspektywie naturalnie pojawia sig cel pracy. Autor stawia konkretne i czytelne
pvlanie badawcze: ktora z dwdch wspdtczesnych metod operacyjnego leczenia zaawansowane]
rizoanrozy.

Cel zostal sformulowany jasno i jednoznacznie, a jego praktyczny charakier jest
nigwgtpliwy. Wiz jast to pytanis teoretycene, lecz pytanie, ktdre chimrg musi sobie postawic
preed kazdym zabicgiom.

Maledy podkreslié, e z tak przedstawionego wetgpu cel pracy wynika w sposdb
naturalny. Nie zostal . dopasowany” do przegladu pigmiennictwa, ale z niego wyrasta, Autor
preckonujaco pokazuje, e rozwd) technik operacyjnyeh stworzyl nowe mo#liwosci leczenia,
jednak wiedza pordwnawcza na ich tcmat porostaje ogranicfona. Tym samym uzasadnia
potrzebe przeprowadzenia wiasnego badania.

W mojej ocenie wstep spelnia swiojg rolg bardzo dobrze przypotowuje czytelnika
do dalszej czgdei pracy, a jednoczesnie buduje kliniczne znaczenic postawionego problemu.

Material i metody

Cazpic metodologiczna pracy zostala opracowana w sposob uporzgdkowany i dojrzaty
badawczo. Autor nie ograniczyl sig do opisania wykonanych zabiegow, lecz przedstawil spdjna
koncepcjp badania klinicznego, w ktdrym kasdy element — od kwalifikac)i pacjentdw po analizg
statystyczna — ma jasno okreslone urasadnicnie.

Badanic miate charakter prospektywny i zostalo przeprowadzone w latach 20232025
W grupic 95 pacjentdw 7 zagwansowang rizoarirozg. Juz sam dobdr populacii dwiadczy
o Swiadomej koncentracji na chorych, u ktdrych leczenie zachowawcze wyczerpato swoje
mozliwodc, a decyzja operacyjna byta w peini uzasadniona klinicznie.

Ma szczegdlne podkreslenie zashuguje fakt randomizacji pacjentdow do dwoch grup
operacyjnyvch oraz zastosowanie metody propensity score matching, oo pozwolito
na gwigkszenic porownywalnodel analizowanych populacji | ograniczenic wphywu zmiennych
rakticajacych. W cfekeie do kodcowej analizy wigczono po 26 pacjentow w kazdej grupie,
co gwicksza wiarygodnodé wnioskdw,

Autor zastosowa! zestaw narzedzi badawczych adekowatnych do charakteru schorzenia
i celdw pracy. Co istotne, oceny dokonywano w czterech punktach czaszowych, co pozwolito
nie tylko na oceng efekiu koncowego, ale rdwnic dynamiki rekonwalescenci.
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Opis technik operacyjnych jest szczeghlowy i klarowny, co umozliwia odtworzenie
procedur w praktyce klinicznej. Autor nie pomija takze programu rehabilitacyjnego, stusznie
trakiujge go jako integralng czedé procesu terapeulycznego.

Mctody analizy statystycznej zostaly dobrane wiadciwie i zastosowanc poprawnie.
Przeprowadzono zardowno analize jedno-, jak i wieloczynnikows, a takze oceng osiggnigeia
minimalnej istotnej klinicznie rdinicy, co dwiadezy o dwiadomym dazeniu do interpretacii
wynikéw nie tylko pod katem istotnodei statystycznej, ale rdwniez znaczenia klinicznego.

Catosé czedei metodologicznej sprawia wrazenie przemyélanej konstrukcji badawezej.
Autor wykazuje sig nie tylko znajomodcia technilk operacyjnych, ale réwniez rozumicnicm
zasad prowadzenia badan klinicznych zgodnie z wymogami wepdlczesnej medycyny opartej na
fakiach.

Wyniki

Rozdziat przedstawiajacy wyniki zostal opracowany w sposob uporzadkowany
i czvielny, co pozwala odbicrcy $ledzié prechieg obserwacji niemal tak, jak lekarz Sledzi proces
#drowienia pacjenta podezas kolejnych wizyt kontrolnych. Autor nie ogranicza sig do podania
wartodci liczhowych, lecz pokazuje dynamikg zmian a wiasnie ona w leczeniu operacyjnym ma
nacrenie kluczowe.

W obu analizowanych grupach uzyskano istotng poprawg parametrdw klinicznych.
Zmniejszeniu uleghy dolegliwodci bolowe, zwigkszyl sig zakres ruchomodci keiuka, poprawila
sie sila chwytu reki oraz funkcja koficzyny. Juz ten fakt potwierdza skutecenodd leczenia
operacyjnego zaawansowanej rizoartrozy niezaleznie od wybranej techniki.

Jednoczednie analiza pordwnawcza ujawnita réZnice pomigdzy metodami. Leczenie
z zastosowaniem bezcementowej, dwumobilnej protezy wiazalo sie z szyberg | bardzie
wyraing popraws kliniczng, szezegdlnie w zakresie redukcji bolu i poprawy funkeji rgki.
Réznica ta byta widoczna juz we wezesnych okresach obserwacii, co ma szczegblne znaczenie
prakiyczne dla pacjenta bowiem nie tylko kofcowy efekt leczenia, ale tempo powrotu
do sprawnodci decyduje o jakosci fycia.

Autor dodatkown analizowal odsetek pacjentdw osiggajacych minimalng klinicznie
istotng poprawg. Wskainik ten byl wydszy w grupie protezoplastyki, zwhaszcza po 8 tygodniach
i po 6 miesigcach od operacji. Takie podejécie rastuguje na uznanie, poniewaz pozwala spojrzec
na wyniki nie tylko przez pryzmat statystyki, lecz takce realnego odczucia pacjenta.

Prezentacja wynikdw jest przejrzvsta | logiczna. Autor prowadzi czytelnika
od obserwacii ogdinych do szczegdlowych zaleznodci, nie mno2ae zbgdnych analiz,
a jednoczednie nie upraszczajge interpretacji. Rozdzial ten stanowi solidny fundament dla
dalszej dyskusji | wnioskdw.

Dyskusja
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Dryskusja stanowi g czesé rozprawy, w kidrej najpelniej ujawnia sie dojrzalosé naukowa
autora, Mie jest ona streseczeniem wynikdw ani polemika  literatura, lece proba zrozumienia
gnaczenia uryskanych obserwacji. Awtor nie traktuje swoich wynikdw jako ostatecene]
odpowiedzi, lecz jako element wigksze] ukladanki, w ktdrej wiedza kliniczna, dofwiadczenic
chirurgiczne i dane naukowe wzajemnie sig uzupebniaja.

Preedstawione rezultaty zostaly odniesione do aktualnego pismiennictea w sposdb
spokojny i reeczowy. Autor pokazuje, gdzie jego obserwacje pozostaja zgodne z wymikami
innych badaczy, a gdzie wnosza nowe spojrzenic. Co istotne, nie probuje dopasowad”
literatury do swoich danych — raczej konfrontuje je, starajgc sig wyjasnié przyczyny roznic.
Wskazuje m.in., ze tempo poprawy funkcji reki oraz redukcji bolu po protezoplastyce moze
wynikaé z odtworzenin biomechaniki stawu | wezedniejszego odzyvskania stabilmodci
funkcjonalneg), co znajduje logicene uvzasadnienie w roli stawe nadgarstkowo-irddrgcenego
kciuka jako glownego mechanizmu opozycii koiuka.

MNa uwage zashiguje réwnie2 to, 2 Autor nie unika ograniczen wiasnej pracy. Zwraca
uwage na stoaunkowo krotki okres obserwacl oraz polrecbhs dalsryeh badan obejmujgeych
wyniki dhugoterminows, analizg radiologiceng, powiklania i satysfakcje pacjentdw. Taka
postawa fwiadczy o reteinodci badeweze] | rozumieniu, #e badanie klinicene nie kofczy sig
Ina publikacji wynikdw, lecz stanowi poczalek dalszych pytan.

[Dyskusja zostala napisana w sposdb wywakony. Autor nie preecenia wiasnych
rezultatéw, ale tez ich nie umniejsza, Widad, 2e interesuje go nie tyle wykazanie przewagi
jednej techniki, ile zrozumienie, w jakich warunkach dana metoda moze by korzystniejsza dla
pagjenta. Tym samym czgsé ta nie tylko interpretuje wyniki, lecz rdwniez porzadkuje wiedze
praktyczng.

W mojej ocenie dyskusja potwierdza, Ze Doktorant posiada zdolnose krytycznej analizy
danych | umigjginosc ich klinicanej interpretacji a sg to cechy niezbgdne do samodzielnej pracy
naukowe],

Waioski

Wnioski preedstawione preez Autora majg charakier syntetyczny, klarowny i popostaja
w herpodrednim swiazku 2 preeprowadzonym badaniem. Nie sa one jedynie powtdrzeniem
wynikdw, lecz stanowig ich logiczne podsumowanic oraz kliniczng interpretacis.

Autor wykazal, e obie analizowane metody operacyine prowadzg do istoing] poprawy
stanu klinicznego pacjentiw £ raawansowang rizoartrozs, co potwierdza zasadnodc leczenia
operacyjnego w lej grupie chorych. Jednoczednie udowodnil, ke zastosowanie bezcementowej,
dwumobilneg] protezy wigke sig ¢ seybsza | bardzie] wyraing popraws funkcji reki oraz
wy#szym odsetkiem pacjentdw osiggajgcyveh klinicenie istotng poprawe.
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Whioski sa sformulowane w sposéb wywazony. Autor nie przedstawia swoich
rezuliatow jako ostatecznego rozstrzygnigcia, lecz wskazuje na potrzebg dalszych badan,
szczeghlnie w kontekicie obserwacji diugoterminowej oraz oceny powiktan i trwalosci efektu
leczenia. Taka konsirukcja swiadczy o odpowiedzialnodci naukowej oraz $wiadomodci
ograniczen badania klinicznego.

Pod wegledem formalnym i merytorycenym wnioski spetniajy swojg rolg odpowiadaja
na postawione cele badawcze i stanowia logiczne zwienczenie rozprawy. Co istotne, majg one
wymiar praktyczny: moga realnic wphywaé na proces podejmowania decyzji terapeutycznych
w codziennej pracy chirarga reki.

Ocena pismiennictwa

Pismicnnictwo stanowi w pracy naukowej cod wigeej niz zbidr odnodnikéw jest mapg
inteleltualng] drogi, ktdrg autor przeszedt, zanim sformulowal wiasne wnioski. W ocenianej
rozprawie widaé, 2¢ Doktorant nie traktowal literatury jako formalnego dodatku, lecz jako
rzecrywistego punktu odniesienia dla swoich badan.

Dobdr eytowanych publikagii jest wladciwy i odpowiada tematyce pracy. Autor
korzysia zardwno z klasycznych opracowan jak | z aktualnych doniesien klinicznych
odnoszacych sig do leczenia operacyjnego rizoartrozy. Literatura zostala wykorzystana nie
tylke do wprowadzenia teoretycznego, ale réwniez do interpretacji wynikdw i ich osadzenia
w szerszym kontekicie naukowym. Dzigki temu czytelnik ma poczucie, 2e przedstawione
badanie nie powstalo w izolacji, lecz stanowi kontynuacjg dotychczasowych poszukiwarn
naukowych.

Cytowania zostaly zastosowane konsekwentnie i prawidlowo, a odwolania w tekdcie
sg czytelne i wporzgdkowane. Autor korzysta glownie z pismicnnictwa angloj¢zycznego,
co wskazuje na znajomosdé akualnych trenddw badawczych oraz umiejgtnodc krytycznego
precgladu literatury Swiatowej,

W majej ocenie pismiennictwo spelnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim, jest adekwatne, aktualne i wiadciwie wykorzystane. Stanowi ono solidne to dla
badan wiasnych i wzmacnia wiarygodnoéé przedstawionych wynikdw.

TUwagi krytyczne

Kazda prace neukowa, szczegdlnie kliniczna, jest pewnym przyblizeniem
rzeczywistodel probg uporzgdkowania zlozonego $wiats biologii i praktyki lekarskiej w ramy
metody badawczej. Oceniana rozprawa nie jest tu wyjgtkiem, jednak nalezy podkreslic,



UNIWERSYTET MEDYCZINY W LUBLINIE
Klinika Rehabilitacji
Katedry Traumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji
20-080 Lublin, ul. br K. Jaczewskiego &
tel.+48 81 72-44-184
e-mail: pddzial. rehabiltadi@usks. ublin. o
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Tomase Bhicharsk

ze wskazywane ponize] uwagi maja charakter uzupelniajacy i nie wplywaja na jej wysoka
wartedd merytorycena.

Warto zauwayé, 2e okres obserwacjl obejmuje 6 miesieey po zablegu. Pozwala
to na ocene efekiu wezesnepo oraz dynamiki rekonwalescencit, natomiast nie daje jesscee
peingj odpowiedzi dotyverace] trwalodci wyniku leczenia, ewentualnego zudycia implantu cry
odleglych powiktan. W preypadku chirurgii stawdw reki gdzie funkeja i komfort pacjenta maja
rnacrenic  wicloletnie  obserwacja  dlugoterminowa  moglaby  stanowié  wartndciowe
uzupelnienic pracy.

Modna rovwnie: zauwakyé, de praca koncentruje sig preede wazystkim na wynikach
funkecjonalmych i klinicznych, Uzupelmieniem mogleby byé szersza analiza radiologiczna oraz
ocena satysfakeji pacjentdw w dhuzszym okresie, co zreszig sam Autor trafnie wskazuje jako
kierunek dalszyvch badar.

Od strony redakcyjne] pojawiaja sig sporadyczne drobne uchybienia stylistycene
i edytorskie, ktére nie utredniajg odbioru pracy i mogs zostaé fatwo skorygowane na etapie
preygotowania publikaci.

Podsumowujac, powy#sze wwagi nic podwazaja wartosci naukowe] rozprawy. Majg one
charakter rozwijajacy | wskazujs raczej na natwratne kierunki kontynuacji badar niz na istotne
agraniczenia pracy.

Podsumowanie i wninsek koficowy

Oceniana rozprawa doktorska stanowi spdjne i przemyslane opracowanie kliniczne
dotyczace leczenia operacyjnego Zaswansowane] rizoarrozy, Autor podjat sic zapadnienia
praktycznego, z kidrym chirurg reki spotyka sie niemal codziennie wyboru metody operacyjnej
u pacjenta, dla ktdrego bil keiuka oznacza utrate samodzielnoscl. Praca nie jest wiec wylacznie
analizg procedur chirurgicznych, lecz probg odpowiedzi na pyvianie, jak preywrocié choremu
sprawnosd najbardzie] . Judzkie)” ezgici kofczyny gomej, jakq jest funkejonalna dbod.

Dioktorant wykazat sig umigjetnoscia samodziclnego zaplanowania | preeprowadzenia
badania klinicznego, whasciwego doboru narzedzi oceny oraz poprawnej analizy statystycznej.
Szczegdlnie pozytywnie nalefy oceni¢ zdolnodé interpretacji wynikéw i odniesienia ich
do realnej praktyki klinicznej. Autor potrafi oddzielié znaczenie statystyczne od znaczenia
klinicznego, a preedstawione wnioski majg charakter praktyceny 1 moga wspierad decyzje
lerapeutycene podejmowane praez lekarzy.

Rozprawa dowodzi przygotowania Doktoranta do prowadzenia samodzielne) pracy
naukowej. Wyliazuje on nie tylko mnajomodd technik operacyjnych, ale takie rozumienie zasad
medycyny opartej na dowodach oraz umiejgtnosé krytycznej oceny damych.

Biorge pod uwage wartodé poznewcza pracy, poprawnosé metodologiczng oraz
naczenie kliniczne uzyskanych wynikdw, stwierdzam, #e rozprawa doktorska Pana lek.
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Sebastiana Janowca spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art, 187
ustawy, prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz 1668 z pdin. zm.)
i wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycanych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie lek. Sebastiana lanowca do dalszych etapow przewodu doktorskiego omz
do publicznej obrony rozprawy doktorskiej.

Jednoczesnie, ze wzglpdu na wysoka wartosé merytoryczng i praktyczng pracy oraz jej
nowatorski charakter wnoszg¢ o jej wyrddnienie stosowng nagrodg zgodnie z kompetencjami
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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