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Starzenie sie spoteczenstwa charakteryzuje wystepowanie wielu chorob
przewlektych, w tym choréb ukfadu kostno-stawowego. U znacznego odsetka o0sdb
starszych wystepujg zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow, zwtaszcza biodrowych i
kolanowych, ktére mogg prowadzi¢ do niepetnosprawnosci. Niepetnosprawnos¢ w tej grupie
pacjentow niesie szereg konsekwencji klinicznych, spotecznych oraz ekonomicznych,
wptywa tez istotnie na pogorszenie jako$ci zycia. Pojecie jakosci zycia ma charakter
wielowymiarowy. Na ogélng ocene jakosci zycia sktada sie ocena subiektywna i obiektywna.
Aktualnie w medycynie bardzo szeroko badana jest jako$¢ zycia uwarunkowana stanem
zdrowia, ktora umozliwia cato$ciowe spojrzenie na wptyw choroby na status fizyczny,
psychiczny i spoteczny cztowieka. Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawow moze byc¢
prowadzone metodami zachowawczymi oraz operacyjnymi np.. poprzez zastosowanie
endoprotezoplastyki. Jak wynika z literatury przedmiotu chorzy poddani zabiegowi
endoprotezoplastyki odczuwali istotng réznice w stanie zdrowia interpretujgc to
subiektywnie jako poprawe jako$ci zycia.

W ten interesujgcy nurt badan wigczona jest rozprawa doktorska lekarza Wojciecha
Konarskiego.

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma ukfad klasyczny, jest oprawionym
wydrukiem komputerowym.

Rozpoczyna jg rozdziat ,\Wstep”, w ktorym Doktorant wskazuje na istotny problem
starzenia sie spoteczenstwa i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne. Podkresla, ze ok.
80% osdb powyzej 75 roku zycia posiada objawy choroby zwyrodnieniowej, co istotnie
ogranicza sprawnos¢ tej grupy pacjentow i moze negatywnie wptywac na jako$¢ zycia.
Przedstawia metody leczenia choroby zwyrodnieniowej stawéw, a sposréd metod
operacyjnych w zaawansowanym  stadium choroby zwyrodnieniowej wskazuje na
mozliwo$é zastosowania m.in. endoprotezoplastyki.

W kolejnym rozdziale czeséci teoretycznej charakteryzuje zabieg jakim jest
endoprotezoplastyka, ze szczegélnym uwzglednieniem endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, kolanowego ramiennego oraz skokowego. Nastepnie Doktorant przedstawia
zagadnienie jakosci zycia po endoprotezoplastyce. W rozdziale tym m.in. przedstawia



definicje jakosci zycia, ze szczegdélnym uwzglednieniem jako$ci zycia uwarunkowane;
stanem zdrowia. Przedstawia obiektywnie i subiektywnie wymiary jakosci zycia,
charakteryzuje stosowane narzedzia badawcze do oceny poziomu jakosci zycia. Podkresla,
ze dla pacjentéw po przebytej endoprotezoplastyce najcze$ciej uzywanymi skalami sa:
WOMAC i skala Oxford, ktére sg dostosowane do obszaru, w ktérym wykonywano zabieg
tj.: kolana, biodra, tokcie, ramiona.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona napisana w sposob
syntetyczny, a jednoczesénie rzeczowy i przemyslany, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

W rozdziale ,Cel pracy” Doktorant wyodrebnit trzy cele, a mianowicie:

1. Analiza jakosci zycia pacjentéw przed zabiegiem endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, kolanowego, skokowego i ramiennego.
2. Zbadanie zmian jakosci zycia pacjentow wraz z uptywem czasu po zabiegu
alloplastyki stawu biodrowego, kolanowego, skokowego i ramiennego.
3. Porownanie zmian jakosci zycia w zaleznosci od lokalizacji alloplastyki.
Przedstawione cele pracy sg sformutowane jasno i nie budzg zastrzezen.

W rozdziale ,Materiat i metodyka” Doktorant scharakteryzowat badang grupe.
Badaniami retrospektywnymi objeto 417 oséb poddanych zabiegowi endoprotezoplastyki
stawowej od kwietnia 2012 r. do lutego 2019 r., w tym 219 oséb poddanych alloplastyce
stawu biodrowego, 177 endoprotezoplastyce stawu kolanowego, 7 0s6b poddanych
alloplastyce stawu skokowego oraz 14 os6b endoprotezoplastyce stawu ramiennego.
Badania wykonano w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie oraz
Centrum Rehabilitacji Medycznej w Legionowie. Dane osobowe oraz dane uzyskane w
trakcie wywiadu zarchiwizowano w postaci wystandaryzowanych kwestionariuszy. Do oceny
jakoséci zycia uzyto: kwestionariusz WOMAC (ocena wszystkich badanych stawow), skale
Oxford Hip Score (dla stawu biodrowego), skale Oxford Knee Score (dla stawu kolanowego),
skale Oxford Arm Score (dla stawu ramiennego) oraz skale MOXFQ (dla stawu skokowego).

W pracy postuzono sie takze skalag VAS. W kolejnych podrozdziatach Doktorant
szczegOtowo scharakteryzowat zastosowane narzedzia badawcze oraz metody
statystyczne.

Podsumowujgc, Doktorant prawidtowo scharakteryzowat badang grupe oraz oraz
wykorzystat w badaniach wystandaryzowane narzedzia badawcze. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej, w ktérej doboér zastosowanych metod i narzedzi jest
poprawny i znaczaco podnosi wartos¢ rozprawy.

Wyniki przedstawiono w sposob przejrzysty w postaci rycin i tabel.

Rozdziat ,Omowienie wynikéw i dyskusja” potwierdza bardzo dobrg znajomosc
literatury przedmiotu i dojrzato$¢ naukowa Doktoranta. Przedstawione w rozdziale wyniki
pozwolity Autorowi na wysuniecie 3 bardzo rozbudowanych wnioskéw, ktore w petni
odpowiadajg na zadania badawcze postawione w celu pracy. Uwazam jednak, ze
nalezatoby sformutowac je w sposob bardziej syntetyczny.

Cytowane pismiennictwo obejmuje 82 pozycje polsko- i anglojezyczne, w wigkszosci
z ostatnich kilku lat.

Doktorant umiescit w pracy streszczenie w jezyku polskim ( zwyczajowo umieszcza
sie takze streszczenie w jezyku angielskim) , opis rycin, wykresow i tabel, zamiescit rowniez
w postaci zatgcznikow stosowane skale do pomiaru jakosci zycia.

Podsumowujgc wyniki badan uzyskane przez Doktoranta zastuguja na miano
oryginalnych. Praca zwraca uwage na istotne znaczenie jaki jest wystepowanie wraz ze



starzeniem sie spoteczenstwa chorob zwyrodnieniowych stawow, ktore istotnie moga
wptywaé na niepetnosprawnos¢ i pogorszac jakos¢ zycia pacjentow.

Strona formalna jest poprawna, szkoda jednak, ze Doktorant nie ponumerowat stron
W rozprawie.

Rozprawe doktorska lekarza Wojciecha Konarskiego oceniam w petni pozytywnie.
Doktorant wykazat sie duzg wiedzg teoretyczng oraz umiejgtnoscig samodzielnego
rozwigzywania problemu badawczego. Rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z péz. zmianami).

W oparciu o przedstawiong opinie mam zaszczyt zwroci¢ sie do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przyjecie rozprawy
i dopuszczenie Pana lekarza Wojciecha Konarskiego do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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