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Pierwotna choroba zwyrodnieniowa duzych stawdw koniczyn dolnych, w tym rowniez biodrowych
stata sie przyczyna narastajgcej niesprawnosci ruchowej populacji swiatowej po 50 roku zycia. Zwykle w
sposéb powolny i podstepny prowadzi do ograniczenia, a z czasem do wylaczenia chorego z czynnego Zycia
zawodowego i znaczgco ogranicza jego niezaleino$é. Wraz z progresja zmian chorobowych pojawiajg sie
trudnosci nawet przy wykonywaniu podstawowych obowiazkéw domowych czy tez mozliwosci samoobstugi.
Postep w sposobach leczenia zmian zwyrodnieniowych stawdéw na drodze nieoperacyjnej z zastosowaniem
$rodkéw farmakologicznych czy narzedzi wykorzystywanych w szeroko pojetej fizjoterapii jedynie powoli
fagodzi podstawowe dolegliwosci. W Zaden sposob nie poprawita sie ich sita oddziatywania przyczynowego
jak réwniez nie udaje sie pozytywnie modyfikowac¢ samego przebiegu choroby przez jaj zatrzymanie lub
nawet spowolnienie. Jedynie nieustajgce doskonalenie rozwigzan operacyjnych jakie dokonato sie na
przestrzeni ostatnich 50 lat pozwolito na znaczace ograniczenie negatywnych skutkéw zmian
zwyrodnieniowych stawow biodrowych. Szeroka | wciaz powiekszajaca sie dostepnosé zroznicowanych form

terapii w tym zakresie, nawet dla os6b w zaawansowanym wieku, moze sugerowac znamienny sukces




medycyny, a zwlaszcza ortopedii. Od czasu kiedy wymiany zniszczonych zwyrodnieniowo powierzchni
stawowych staly sie powszechnym i najszerzej stosowanym rozwigzaniem operacyjnym w leczeniu artroz,
ortopedzi zajmujacy sie endoprotezoplastyka bioder czy kolan stanowia grupe lekarzy najbardziej cenionych
w swojej specjalnosci. Uzyskiwane dzieki protezom stawowym ztagodzenie bolu oraz poprawa sprawnosci
ruchowej rzeczywiscie bywajg spektakularne. Jednak na skutek tasmowego wykonywania tych operacji
niestety nierzadko dochodzi do ciezkich powikian lub wczesnych oraz pdinych niepowodzen, ktére z reguty
trudniej znajdujg swoich ojcdw, w przeciwienstwie do nobilitujgcych w oczach pacjentéw i kolegéw z branzy
autoréw protezoplastyk pierwotnych. Na szczescie pojawiajg sie w pismiennictwie ortopedycznym glosy
wzywajace do zastanowienia czym jest i gdzie nas prowadzi niekontrolowany huraoptymistyczny przyrost
liczby aloplastyk. Zastepowanie zywych, podlegajacych przemianom biologicznym fragmentéw ustroju
cztowieka martwymi, pozbawionymi zakonczen nerwowych wyrobami zaawansowanych technologicznie
gatezi przemystu, w duiej mierze pozbawia medycyne jej humanistycznego i biologicznego charakteru. Jest
wyrazem bezsilnosci sztuki lekarskiej, ktora zmuszona jest korzystaé z produktéw przemystowych
wytwarzanych tasmowo. Utracona zostaje mozliwosé spersonalizowanego podejécia terapeutycznego do
kazdego pacjenta. Przy obechym stanie wiedzy niestety jest to wciaZ rozwiazanie optymalne. Dlatego tez,
kazdy pomyst wigczenia pacjenta cierpigcego na chorobeg zwyrodnieniowa, chociazby stawéw biodrowych, w
uporzgdkowany proces terapeutyczny, ktoéry winien mie¢ swoj poczatek daleko wczesniej niz rzemiesiniczy
akt operacji wymiany uszkodzonego stawu z pooperacyjna kontrola przebiegu usprawniania az do
ustabilizowania wyniku koncowego jest pozadany.

Cenng inicjatywa jest zatem proba pokazania w zobiektywizowanej formie ograniczen sprawnosci i
rozmiaru cierpienia oséb kwalifikowanych do aloplastyk bioder z wdrozeniem ujetego w reguly naukowego
programu badawczego schematu wielopfaszczyznowego weryfikowania jakosci uzyskiwanych wynikéw
standardowego postepowania operacyjnego. Zatem, na wstepie mojej oceny rozprawy doktorskiej magister
Anny Cieékiewicz pragne wyrazi¢ Doktorantce i Jej Promotorowi wyrazy uznania za wybdr i sfinalizowanie
tematu badawczego, ktory z pozoru moze wydawac sie jednym z tych , na ktéry napisano i ogioszono juz
wszystko co byfo mozliwe” i jest on mylnie uwazany za wszechstronnie rozpracowany.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 108 strony druku komputerowego w formacie A4 podzielonego
na 14 rozdziatow, posrod ktdrych 5 posiad wyodrebnione dodatkowo podrozdzialy. Zasadniczy tekst
rozprawy poprzedza alfabetycznie utozone zestawienie skrotow i oznaczen uzytych w nastepnych czesciach
dysertacji. Tekst pracy wartosciowo uzupeinia 41 kolorowych fotografii, wykreséw i grafik oraz 40 tabel z
wynikami badan. Rozbudowane streszczenie w jezykach polskim i angielskim jasno przedstawia przebieg i
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W dalszej kolejnosci, typowo jak w takich publikacjach naukowych, zasadniczy tekst dotyczacy
przeprowadzonych badan poprzedzony jest wstepem, ktory zawiera powszechnie znane informacje
podstawowe dotyczace roznych aspektow choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych oraz sposobdw
i wynikéw jej leczenia.

W rozdziale trzecim poswieconym etiologii choroby zwyrodnieniowej pojawia sie szereg twierdzen,
ktére stusznie przypisujg omawianym zmianom wieloczynnikowe ich podioie. Pokazuje moiliwosé
powierzchownych zmian patomorficznych chrzastki stawowej glowy kosci udowej, niemych klinicznie, ktére
moga by¢ prognostykiem dla choroby zwyrodnieniowej. Nie sposdb jest zaprzeczyé stusznosci tego
cytowanego za pismiennictwem spostrzezenia, jednakie kluczowa w tej sytuacji winna by¢ odpowiedz,
dlaczego te zmiany mikrostruktury pojawiajg sie, na co Autorka nie odpowiada. W dalszej czeici tego
rozdziatu pojawienie sie i popularyzacja techniki usg biodra niemowlecego wg Doktorantki stanowi giéwna
przyczyne zmniejszenia opdinien we wczesnym rozpoznawaniu zaburzeri rozwojowych panewki biodra i
proksymalnej czesci kosci udowej. Pozwole sobie w tym miejscu na opinie nieco polemiczna. To nie usg
rozpoznaje te defekty. Kluczem jest gesta sie¢ poradni preluksacyjnych oraz edukacja neonatologdéw i
potoznych srodowiskowych, ktdrzy to przejeli ciezar badan przesiewowych jedynie w oparciu o ocene
kliniczng. Wnikliwe badanie kliniczne dziecka jest zatem pierwszoplanowe, a wspaniate narzedzie
diagnostyczne jakim jest ultrasonografia jedynie precyzuje rozmiar nieprawidtowosci. Regularnie powtarzane
pokazuje za$ kierunek i tempo zmian.

Rozdziat czwarty traktuje o objawach klinicznych, ktdre prowadzg do postawienia rozpoznania
choroby zwyrodnieniowej biodra. Doktorantka, za wybranymi pozycjami pismiennictwa, rozstrzyga o
lokalizacji pierwotnego ogniska problemu zwyrodnieniowego umiejscawiajac go w chrzastce stawowej.
Zmiany pozostatych tkanek stawowych, jak torebka czy kos¢ podchrzestna, to miejsca zmian wtornych. Przy
braku twardych dowodow na ten poglad oraz réwnie licznych pracach, ktdre przedstawiaja zmiany chrzestne
jako nastepstwo patologii kostnej lub wiezadtowo-torebkowej zajetego stawu powinny by¢ brane pod
uwage. Jednym 2z objawow choroby zwyrodnieniowej biodra, ktore podaje recenzowane opracowanie sg
trzeszczenia w stawie podczas ruchow. Autorka przypisuje ich pochodzenie niedostatecznemu smarowaniu
powierzchni stawowych. Trudno jest w pelni zgodzi¢ sie z tym twierdzeniem, moie ono byé Zrodtem
towarzyszacym. Gtéwna role odgrywajg nieréwnosci powierzchni okrywy chrzestnej korcow stawowych, o
czym przeciez nadmieniono w pracy wspominajgc zmiany mikrostruktury powierzchni. Cenng w tym
rozdziale jest konstatacja faktow braku bezwzglednej korelacji miedzy objawami klinicznymi, obrazowymi i
stanem sprawnosci fizycznej. Kompilacja wszystkich objawéw daje dopiero rzeczywisty obraz choroby i
upowainia do kategorycznego postawienia rozpoznania.

Rozdziat pigty Autorka poswiecita leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawdéw biodrowych, ktory
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7
Vs

/

A



konstatuje, ze podobnie jak w innych problemach zdrowotnych, wczesne rozpoznanie choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego pozwala na wczesniejsze wdrozenie nieoperacyjnego postepowania
terapeutycznego. Stanowczo podkresla, ze wszystkie nieoperacyjne metody lecznicze majg jedynie charakter
objawowy. Istotniejsze jednak w tym postepowaniu jest dzialanie prewencyjne przez wylaczenie albo
przynajmniej ograniczenie wplywu czynnikéw ryzyka, zwilaszcza przecigzen, gidwnie tych, ktore sg efektem
wysokiego BMI. W podrozdziale poswieconym sposobom operacyjnym szczegdlnie cenne jest podkre$lenie
dwoch sktadnikdw procesu terapeutycznego. Pierwszym z nich jest aktywne przygotowanie pacjenta do
zabiegu. Nalezg do nich nauka i wdrozenie do codziennej aktywnosci chorego éwiczen, ktére bedg konieczne
do prawidlowego przebiegu procesu usprawniania po leczeniu operacyjnym. Interesujaca jest propozycja
¢wiczenn obreczy barkowej i koriczyn gérnych. Przy petnej stusznosici tego stwierdzenia wskazane jest
doktadniejsze przedstawienie wyjasnienia jego podfoza, zwtaszcza dla 0s6b, ktore majg w tym uczestniczyé a
nie sg zwigzane z wiedzg medyczna. Drugim dobitnym stwierdzeniem plyngcym z tej czeéci pracy jest
podkreslenie strat pacjenta, ktore wynikaja z dtugiego oczekiwania na protezoplastyke stawu biodrowego.

Poniewaz jednym ze skutkdw choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego jest znaczace obnizenie
jakosci Zycia pacjentow, Autorka poswieca rozdziat szdsty temu zagadnieniu. Prowadzi w nim ciekawe
rozwazania w formie krytycznej oceny publikowanych w pismiennictwie wynikéw. Stusznie konkluduje, ie
charakterystyka badanych grup i dobdr réznych skal oceny nie daje rzeczywistych mozliwosci na poréwnanie
informacji pochodzacych z réinych osrodkow badawczych. W tej czesci pracy niestety pojawily sie btedy
redakcyjne. Autorka przywoluje w przypisach pismienniczych pozycje nr 117, ktéra powinna byé na liscie
bibliograficznej pod tym numerem, niestety lista koriczy sie na pozycji numer 116. Na stronie 23 monografii
w pierwszym wierszu tekstu ponizej podpisu ryciny numer 13 caly wiersz pozbawiony jest spacji.

Pierwszych 6 rozdziatéw, ktore moina potraktowac jako informacje Zrédiowe i dotycza zadania
badawczego dysertacji, zajmuja 24 strony co stanowi bez mata % jej objetosci. Doktorantka podobnie jak
wigkszos¢ autorow tego typu publikacji nie ustrzegla sie pokusie przedstawienia mozliwie jak najszerszego
zakresu wiedzy, ktory posiadia, a faczy sie on z tematem pracy.

W rozdziale si6dmym Autorka opisuje metody przeprowadzonych za zgodg komisji bioetycznej
badan. Materiat badawczy stanowilo 90 losowo wybranych pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegu
pierwotnej protezoplastyki stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowej z wykorzystaniem
implantu ABG Il. Doktorantka podaje 5 kryteriow wigczenia wylosowanych pacjentéw do badania. Kryteria sg
»1agodne”, a niektdre mato precyzyjne i zasadnym bytoby ich uszczegéfowienie. Do takich nalezy kryterium
nr 2., w ktérym czytamy, ze kwalifikowani pacjenci mieli zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe chorego
biodra. Brakuje moim zdaniem informacji jakim narzedziem Badaczka positkowata sie przy ocenie tegoz
zaawansowania. Czy byly to kryteria kliniczne czy tez obrazowe i jakie? Dla czyteinika niezbyt

zaznajomionego z problematyka usprawniania pooperacyjnego pacjentoéw z uszkodzeniami narzadu ruchu
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stwierdzenie o ,rehabilitacji srodowiskowej” po wypisie ze szpitala moze by¢ okresleniem zagadkowym.
Uwazam, ze roéwniei ten termin winien by¢ rozwiniety do formuly bardziej zrozumiatej. Grupa kryteriow
wykluczenia jest niemal trzy razy liczniejsza niz kryteria wlaczenia i wynosi 14 pozycji. 53 one jednoznacznie
surowe, tym sposobem wykluczajg moiliwo$¢ utraty jednorodnosci badanych chorych. Opisywany tok
postepowania przygotowawczego przed operacjg oraz algorytm leczenia i usprawniania po implantaciji
protezy nie odbiega od standardow stosowanych w innych osrodkach. Ocene skutecznosci leczenia
Doktorantka prowadzita z wykorzystaniem powszechnie akceptowanych narzedzi badawczych. Wykorzystata
do tego klasyczne badanie kliniczne z oceng zakresu ruchow i stopniem natezenia dolegliwosci bélowych. Dia
oceny intensywnosci bélu wykorzystala zmodyfikowang wg Kuczynskiej skale VAS, zas dla oceny zmian
sprawnosci leczonych zastosowata rownie sprawdzong skale dedykowang do oceny biodra jaka jest
zmodyfikowany Harris Hip Score. Podajac modyfikacje dla skali VAS powotluje sie na pozycje bibliograficzna
umieszczong na liscie koncowej pod numerem 64. Jednakie artykut Kuczynskiej w rzeczywistosci figuruje na
liscie pod numerem 63. Doktorantka nie podata natomiast z uwzglednieniem czyjej modyfikacji byta
wykorzystana skala HHS. Pomiary zakresow odwiedzenia i zginania dokonywane byly goniometrem.
Oceniane byly takZe parametry biomechaniczne operowanej konczyny z badaniem stopnia egalizacji diugosci
konczyn oraz koniecznosci stosowania przedmiotdw zaopatrzenia ortopedycznego odcigzajgcych chorg
konczyne. Szkoda, ze doktorantka jednoznacznie nie wyartykutowata w tekscie charakteru prowadzonych
badan. Lektura pracy oraz niezmienna liczba chorych we wszystkich zamierzonych okresach obserwaciji od
dnia przedoperacyjnego po ostatnie badanie kontrolne po 6 miesigcach po wszczepieniu protezy
przemawiajg za ich prospektywnym charakterem. Uwaiam, Ze taka informacja nalezy sie czytelnikowi
monografii. ZatoZzone i przeprowadzone badania kontrolne w sposéb logiczny jak dla tego typu badan
rozpoczynajg sie od dnia poprzedzajagcego interwencje operacyjna, przez dwa badania w trakcie
hospitalizacji, w pierwszej dobie pooperacyjnej oraz w dniu wypisu pacjenta ze szpitala. Te badania nie
obejmowaty pomiaru zakresu ruchéw operowanych stawdw dla bezpieczenstwa ich stabilnosci. Badania
dtugosci konczyn dolnych wykonywano jedynie dwukrotnie w pierwszym i ostatnim badaniu kontrolnym.
Wartosciowym uzupetinieniem tej informacji powinien by¢ opis metody pomiaru diugosci. Ponownie jak przy
okreslaniu stopnia zaawansowania zmian artrotycznych wybdr metody moze warunkowad rzetelnosé
pomiaru i wtornie wplywac na uzyskane wyniki badan. Wybrane i zastosowane metody statystyczne z mojej
strony nie budzg zastrzeien. Przydtuga czes¢ recenzji poswiecona analizie zastosowanej metody badawczej

oraz liczba poczynionych uwag bar

w Zaden sposéb nie dyskredytuje jakosci i poprawnosci przeprowadzonych badan. Uwagi maja
jedynie charakter dydaktyczny i maja chroni¢ Doktorantke od niepotrzebnych krytykanckich uwag

recenzentow przy jej poiniejszej tworczosci naukowe;j.
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W rozdziale osmym Autorka ponownie charakteryzuje materiat badawczy i skupia sie na
szczegdtowym porownaniu statystyk epidemiologicznych badanych grup mezczyzn i kobiet. Chociaz czesé
podanych informacji jest powtdrzeniem tych, kidre byta zaprezentowane w rozdziale poswieconym
metodom to sa one przydatne. Porownanie takie pokazuje jednorodnosc istotna przy poiniejszych
poréwnaniach statystycznych wynikéw.

Kolejny, jednostronicowy rozdziat dziewigty formutuje jeden giéwny cel badan oraz piec celow
szczegdtowych. Cel gléwny, ktéry brzmi: ocena wczesnych wynikow leczenia oraz zmian jakoS$ci zycia
chorych po przebytej catkowitej bezcementowej alloplastyce stawéw biodrowych w przebiegu
zaawansowanych pierwotnych zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego jest poprawnie sformulowany.
Cele szczegdlowe poprawnie prowadza kierunek badania dla osiggnigcia celu glownego.

Rozdzial dziesiaty to prezentacja nzyskanych przez Doktorantke wynikow. Wyniki kazdej z badanych
cech sg opisane w osobnych podrozdziatach wraz z ich bogatg ilustracjg graficzng i tabelaryczna, Nalezy
podkresli¢ bardzo dobrg jakos¢ tych ilustracji, ktore pozwalajg na szybka orientacje w prezentowanych
danych liczbowych. W czeéci wstepnej kazdego podrozdziatu Autorka przypomina czytelnikowi okresy badan
kontrolnych dla opisywanej w nim cechy. Za takie rozwigzanie i troske¢ o czytelnika nalezg si¢ rowniez stowa
uznania.

Watpliwos$¢ metodologiczng nasuwa konstatacja na stronie 48 w ostatnim zdaniu pierwszego akapitu
pod tabelami. Autorka poréwnuje uzyskane wyniki oceny funkcji badanych grup kobiet i mgzczyzn z
najwyzszymi wartosciami t¢) czesci skali Harrisa os6b zdrowych. Rodzi sie pytanie czy sama oceniala takg
grupe czy tez jest to maksymalna warto$¢ punktowa tej czesci skali? Sadze, ze tekst ten powinien by¢
przeredagowany aby jednoznacznie rozwiewal te watpliwosci 1 nie bylo pokusy o pytaniec skad grupa
kontrolna oséb zdrowych skoro nie zostala opisana w rozdziale dotyczagcym metod. W opisie wynikéw badan
dotyczacych zmian zakresu zginania podane wartodci jednoznacznie wskazujg na jego powigkszenie. Przy
pomiarze tego parametru zawsze warto, poza podaniem zakresu zgigcia, pokazac jaki jest stan wyprostu. Z
doswiadczenia wiemy, ze ograniczeniom zginania towarzyszy roéwniez wcale nierzadko przykurcz zgieciowy,
ktorego obecnosé nawet przy dobrym zgieciu znaczaco wplywa na uzyteczng wielkos$¢ rzeczywistego tuku
ruchu. Moze niektére wyniki z malym przyrostem zakresmn zginania przy likwidacji przedoperacyjnego
przykurczu zgieciowego sg bardzo dobrze oceniane przez pacjentéw poniewaz poprawa tuku ruchowego jest
znacznie wigksza niZ sam przyrost zgiecia.

W pomiarach zmian zakresu odwiedzenia wykonywanych 2 i 6 miesiecy po operacji osoby
nieobeznane z zagadnieniem protezoplastyki stawdw biodrowych moga wyraza¢ obawy o jakos$¢ uzyskanych
wynikéw. Powigkszenie zakresu odwiedzenia o 3-6 stopni miedzy wykonanymi badaniami kontrolnymi
nalezy uzna¢ za niewielkie. Musimy jednak pamigta¢ z jakim zakresem ograniczen konkretny pacjent
przystepuje do leczenia, a naturalna do sktonnos¢ do antalgicznej stabilizacji migsniowej stawoéw utrwalana
jest przez lata choroby. Jednorazowym aktem operacyjuym pokonanie tych probleméw bywa trudne. Brak
przekoloryzowania wynikow $wiadczy o rzetelnosci przeprowadzonych badan. /?
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W rozdziale jedenastym Doktorantka przechodzi do omoéwienia i dyskusji nad uzyskanymi wynikami
swoich badan. W pierwszym akapicie przytacza dane GUS i podaje, Ze 25% krajowej przekroczyto 60 rok 2ycia
i konstatuje, ze prognozy nie napawajg optymizmmem. W moim odbiorze zdanie to jest dwuznaczne. Mam
nadzieje, ze cieszy sie ze bedzie takich oséb wiecej i bedzie to swiadczylo o poprawie kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa, ktorego perspektywa zycia bedzie diuisza, czy tez niepokoi sig, ze ten odsetek bedzie sie
zmniejszat i perspektywa ta bedzie krétsza. Licze, ze nie obawia sie nadmiernej liczby oséb w wieku
emerytalny, ktére bedg stanowity duze obcigZenie dia czynnych zawodowo grup wiekowych. W kolejnych
akapitach tego rozdziatu Autorka trafnie podnosi problem nadmiernego i nieuzasadnionego stosowania
niesterydowych lekdw przeciwzapalnych w przewlekiych kuracjach choroby zwyrodnieniowej stawdw, w tym
stawu biodrowego. Réwnie trafne sg rozwazania w dyskusji dotyczace skutkéw dtugiego oczekiwania na
operacje protezoplastyk. Duza dojrzatos¢ Doktorantka wykazuje przy omawianiu wad biomechanicznych
wszczepow protezowych i braku pewnosci trwalej ich stabilnoict w podlegajacym statym przemianom
biologicznym tozysku kostnym.

Dalsza cze$¢ rozdziatu dyskusji podzielona jest na segmenty tematyczne. Kazdy z nich poswiecony
jest kolejnym aspektom przeprowadzonego przez Autorke badania. W pierwszym podrozdziale poswieconym
ocenie metod badawczych zwraca uwage na roznorodnos¢ wykorzystywanych narzedzi oraz algorytmow
badan. Stusznie podkresla wartos¢ systematycznosci przeprowadzonego przez siebie badania z selekcjg i
ostatecznym wyborem skal oceny. W drugim podrozdziale podkreslony zostat przemyslany chociaz losowo
wybierany skiad grupy badanej z przewagg kobiet i oséb w przedziale wiekowym 60-79 lat, ktére stanowia
dominujacy odsetek oséb poddawanych protezoplastyce stawu biodrowego. Podrozdziat trzeci dyskus;ji
traktuje o metodach badawczych oraz algorytmach prowadzonych badan. W znacznej czesci jest on
powtorzeniem informacji z podrozdziatlu pierwszego. W mojej opinii obie czedci 11.1. i 11.3 moga by¢
potaczone w tekst jednolity. Kolejny podrozdziat poswiecony subiektywnej ocenie bolu pokazuje braki
bibliograficzne w ocenie tej cechy. Wiekszos¢ cytowanych badan nie posiada opracowanej osi czasu dla
prowadzonych badan. Badania Doktorantki maja taka o5 i kazdy z etapdw badania jest wiasciwie dobrany, a
jego wybor uzasadniony. Pozostate podrozdzialy dyskusji poswiecone prébie konfrontacji wiasnych badan z
informacjami z piémiennictwa dotyczg elementow skali Harrisa, badann zakreséw ruchdéw zginania i
odwiedzenia oraz uzywania pomocy ortopedycznych przy chodzeniu czy pomiaru diugosci konczyn
napotykajg na trudnosci poréwnawcze z powodow metodologicznych uprzednio opisanych. Niektére tezy
zaprezentowane przez Autorke w oparciu o doswiadczenia z badan wiasnych mogg budzi¢ pewne
watpliwosci, zwiaszcza, ze z powodu braku wartosciowych doniesien bibliograficznych nie mogg byé
skonfrontowane z opiniami innych autoréw. Takie watpliwosci budzi stwierdzenie, ze do 2 miesiecy po
wszczepieniu protezy biodra pacjenci, ktorzy rezygnowali z lasek tokciowych poniewai czuli sie pewnie
podczas obcigiania operowanej konczyny, byli zmuszani do przediuionego ich stosowania zgodnie z

zalozonym algorytmem. Obecnie istnieje przekonanie, ze im wczesniej pacjent zostaje zaktywizowany,_
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niezaleinie od sposobu fiksacji implantoéw, tym mniejsze zagrozenia powiktan pooperacyjnych zardwno
ogdlnych jak i miejsca operowanego. Przekonanie Ze odcigienie sprzyja wgajaniu implantéw
bezcementowych nalezy juz do przeszlosci, a czasy kiedy po bezcementowych protezach biodra pacjent
przez 6 tygodni nie opuszczat téika szpitalnego nalezy zaliczy¢ do grupy zjawisk stusznie minionych. Przez
rézne zabiegi technologiczne powierzchnie kontaktu implantdw z koscig sg wielokrotnie wieksze niz proste
wyliczenia powierzchni gladkiej. Stad tez przy zasadzie press-fit mocowania implantu obawa o jego wczesne
przemieszczanie pod wplywem obciazen jest malo zasadna Druga teza sama w sobie jest stuszna i méwi, ze
w przypadku przedoperacyjnego skrécenia konczyny nie nalezy nadmiernie jej wydtuzac. Przedstawione w
pracy uzasadnienie tego pogladu nasuwa jednak pewne watpliwosci. Autorka uwaza, Ze glowne zagroienie,
ktére wynika ze znacznego wydtuzenia jest pochodzenia naczyniowego i moze spowodowaé niedokrwienie
obwodu konczyny w strefie goleni i stopy. Praktyka kliniczna dowodzi, Ze najczestsze niebezpieczenstwo tego
zjawiska to przede wszystkim wtdrny przykurcz zgieciowy biodra. Nawet jezeli uzyska sie odtworzenie
symetrycznej diugosci bezwzglednej konczyny to przez obecnos¢ przykurczu dtugosé czynnosciowa
pozostanie niezmieniona lub réZnica moze nawet zwiekszyé sie czego liczne przyktady spotyka sie po
wydtuzaniu kosci. Skutkiem bardziej groznym nadmiernego wydiuzenia, co Autorka wymienia na drugim
miejscu jest nierzadko porazenie lub w najlepszym przypadku niedowtad komponenty strzatkowej nerwu
kulszowego.

Ostatni, dwunasty, rozdziat pracy to 11 ostroznych wnioskéw. Cztery pierwsze stanowia powszechnie
uznane fakty i s szeroko powielane w wielu publikacjach z zakresu protezoplastyki stawow biodrowych,
znalazly one réwniez potwierdzenie w badaniach Doktorantki. Kolejnych szes¢ stusznych wnioskéw ma swoje
irédto jedynie w oryginalnych badaniach Autorki. Ostatni wniosek jedenasty podobnie jak cztery pierwsze
wynika z prezentowanych badan i jest rowniez potwierdzeniem konkluzji publikowanych wczesniej przez
innych autorow.

Dojrzatos¢ w formule badania, wywarzona dyskusja oraz ostrozne formutowanie wnioskoéw bez
kategorycznych zalecen pod adresem odbiorcy podnoszg znaczenie recenzowanej monografii. Stawiaja
Doktorantke w gronie oséb, z ktorymi polska ortopedia moze wigza¢ powaine nadzieje na drodze swojego
rozwoju.

Prace konczy lista 116 pozycji prawidtowo zacytowanego w tekscie pi$miennictwa oraz streszczenie
pracy w jezykach polskim i angielskim.

Mimo poczynionych szeregu uwag polemicznych z Autorka pracy, przedstawiong do mojej oceny
rozprawe uwazam za wartosciowa pozycje w polskim pismiennictwie ortopedycznym. Uwagi te prosze
potraktowac bardziej jako kolezenskie rady na przysziosé niz zarzuty bledow czy niedociggniec.

W mojej opinii przedstawiona do recenzji rozprawy doktorskiej magister Anny Cieckiewicz spetnia
wymogi ustawowe dotyczace tego rodzaju publikacji, wykazuje oryginalne podejscie do tematu i szerokq/:/;
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wiedze Kandydatki w zakresie badanego zagadnienia, a takie jest dowodem na swobode Autorki w
samodzielnym prowadzeniu badan naukowych. Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek:

Rekomenduje przyjecie zaprezentowanej rozprawy doktorskiej i dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etap6éw przewodu doktorskiego.




