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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Anny Cieckiewicz
pt.: ,,Ocena funkeji konczyny dolnej oraz jakos¢ zycia pacjentéw po
przebytej endoprotezoplastyce stawu biodrowego wykonanej z powodu

zaawansowanej artrozy”

Promotor: dr hab. n. techn. prof. UR . Janusz Cwanek dr n. med.

Wydtuzenie zycia cztowieka spowodowane jest znaczagcym postepem
medycyny. Zwiekszanie si¢ liczby 0s6b w starszym wieku, rodzi nowe
wyzwania, gdyz pojawiaja si¢ choroby réwniez narzgdu ruchu, dotychczas
wystepujace rzadko. Do nich zaliczamy chorobe zwyrodnieniowa stawu
biodrowego, ktora zostala zaliczona przez WHO do choréb cywilizacyjnych.
Jest to jedna z najczestszych choréb obejmujgcych narzad ruchu i dotyczy
przede wszystkim oséb po 50. roku zycia.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego ma charakter postepujgcy, dlatego
w poczatkowym okresie choroby leczenie zachowawcze w postaci
farmakoterapii i kompleksowej rehabilitacji poprawia funkcje stawu i zmniejsza
bél. Stanowi to jednak rozwigzanie, ktére odracza leczenie operacyjne na roznie

dlugi czas.



Postep zmian destrukcyjnych w obrebie stawu biodrowego obejmuje elementy
czynne i bieme stawu prowadzac do zmian: czynno$ciowych,
anatomopatologicznych, radiologicznych, biochemicznych i metabolicznych.
Powstajacy w obrebie stawu stan zapalny jest odpowiedzialny za uwalnianie
mediatorow zapalnych (prostaglandyn, cytokin, enzymdw proteolitycznych,
wolnych rodnikéw tlenowych), ktére sg jednoczesnie mediatorami bdlu.
Przewlekly bol w okolicy stawu biodrowego (nawet w spoczynku), ograniczenie
zakresu ruchow, przykurcz, znacznie uposledzajg funkcje stawu i majg
negatywny wplyw na jakos¢ zycia os6b cierpigcych na te chorobe. Jedynym
rozwigzaniem jest zalozenie endoprotezy stawu biodrowego, ktére umozliwi
przywrocenie funkcji lokomocyjnych, a tym samym poprawi jakos$¢ zycia
chorych.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uklad typowy dla prac doktorskich.
Sklada si¢ z 14 rozdzialéw i obejmuje 108 stron wydruku komputerowego,
w tym 40 tabel 141 rycin starannie przygotowanych i czytelnych oraz 116
pozycji piSmiennictwa, wlasciwie dobranego i aktualnego, polsko i
anglojezycznego. Warto podkresli¢, ze Doktorantka wybrala wyjatkowo
wartosciowe i kluczowe pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne

dokonania zagranicznych i rodzimych autoréw.

Na poczatku pracy Autorka umiescita wykaz uzytych skrétow, ktory to

pozwolil na ptynne czytanie pracy i uniknigcie niepotrzebnych powtorzefi.

Rozdzial 1. Wprowadzenie
Na poczatki pracy Autorka wprowadza w tematyke zwigzana z patologia
stawOw w przebiegu choroby zwyrodnieniowej, ze szczegdlnym

uwzglednieniem stawu biodrowego.



Rozdzial 2. Doktorantka omawia w nim epidemiologi¢ choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych. Zwraca uwage na tendencje wzrostowsg
tego problemu nie tylko w Polsce, ale rowniez na §wiecie. Przyczyny
wystgpowania choroby zwyrodnieniowej stawdéw biodrowych, jako najczestszej
artrozy 0sob w wieku $rednim i starszym, upatruje sie w wydhuzajgcym zyciu

cztowieka (szczegodlnie kobiet) i wigkszej liczbie osob otytych.

Rozdzial 3. Etiologia choroby zwyrodnieniowej biodra.

Autorka podkresla, ze choroba zwyrodnieniowa stawdw nie ma jednej
przyczyny. Wiele czynnikéw sprzyja wystepowaniu artrozy biodra do ktorych
nalezy zaliczy¢: czynniki konstytucjonalne (np. procesy starzenia, pted,
nadwaga, czynniki genetyczne), czynniki mechaniczne miejscowe przecigzenia
(np. uraz, wykonywany zawdd, zajecia rekreacyjne, wadliwe osie konczyn
dolnych).

Zwykle wystepowanie artrozy biodra jest wieloczynnikowe, a powstajgce
zmiany degeneracyjne dotyczg wszystkich elementow stawu.

W literaturze wymieniane jest szereg czynnikéw zwiekszajacych
prawdopodobienstwo wystapienia choroby stawu biodrowego. Sg to: wiek
pacjenta, pte¢ zenska, czynniki genetyczne, nadwaga, siedzacy tryb zycia,
zaburzenia ukrwienia gtowy kosci udowej (przekrwienie lub niedokrwienie),
uraz okolicy stawu biodrowego, przecigzenie konczyn dolnych, zaburzenia
hormonalne 1 metaboliczne, niedorozwdj stawu biodrowego, choroby
reumatoidalne, konflikt glowy z obrgbkiem panewkowym, wrodzone lub nabyte
zmiany w obrebie warstwy podchrzestnej kosci i lezgcej na niej chrzgstce.
Waznym w leczeniu jest zmniejszenie masy ciata, gdyz w etiologii choroby
upatruje si¢ znaczenia komorek thuszczowych w produkcji czynnikow
prozapalnych. Za wzgledu na etiologi¢, stosowany jest podziat zmian
zwyrodnieniowych na pierwotne i wtdrne (gdzie znana jest przyczyna

wystgpienia choroby zwyrodnieniowej).
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Rozdzial 4. Obraz kliniczny i rozpoznanie choroby.

W rozdziale tym autorka opisuje podstawowe objawy choroby nastepujgce wraz
z rozwojem zwyrodniania stawu biodrowego w badaniu klinicznym i
obrazowym. Zwraca uwage¢ na bol, zmniejszenie sprawnosci i wydolnosci
ogolnej chorych oraz na obnizenie nastroju, nawet depresj¢ i obnizenie
samooceny. To wszystko ma wplyw na pogorszenie jakosci zycia. Dodatkowo
problemy z samoobstugg (ubieranie, zabiegi higieniczne), zmiana pozycji czy
ograniczenie przemieszczania si¢ czy niedostosowanie mieszkania poglebiaja

pogorszenie jakosci zycia.

Rozdzial 5. Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych.

Nie jest znane leczenie przyczynowe choroby. W poczatkowym okresie leczenie
opiera si¢ na rehabilitacji medycznej. Bez wzgledu na okres zaawansowania
artrozy, leczenie niefarmakologiczne choroby to edukacja chorego, fizjoterapia,
stosowaniu sprzetu ortopedycznego 1 pomocniczego. Tutaj réwniez duze
znaczenie ma redukcja masy ciala. W leczeniu farmakologicznym gléwag role
odgrywaja leki przeciwbodlowe i przeciwzapalne. Duze nadzieje sg zwigzane ze
stosowaniem lekéw chondroprotekcyjnych i kwasu hialuronowego.

W przypadku zawansowanych zmian zwyrodnieniowych, manifestujgcych sie
destrukcjg stawu biodrowego, bdlem i ograniczeniem mozliwosci
funkcjonalnych chorego — jedyna skuteczna i akceptowang metode jest
endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Po leczeniu operacyjnym konieczna
jest rehabilitacja od pierwszej doby po leczeniu operacyjnym, wczesna
pionizacja i nauka chodu.

W przyszlosci osoba po endoprotezoplastyce nie powinna uprawia¢ sportow, w
ktérych wystepuje zagrozenie upadkiem, lub gdy sa przez sztuczny staw

przenoszone zbyt duze obcigzenia.



Rozdzial 6. Mozliwosci pomiaru oceny jakosci Zycia chorego.

Jakos¢ zycia czlowieka jest bardzo szerokim pojeciem i jest odzwierciedleniem
spolecznego i fizycznego funkcjonowania cztowieka. Miernikiem skutecznosci
leczenia jest poprawa jakosci zycia, czyli poprawa stanu fizycznego i
psychicznego. Po wszczepieniu endoprotezy sukces jest osiggniety wowczas,
gdy chory wraca do akceptowanej przez niego pozycji spotecznej, rodzinne;j i
zawodowej. Jednym z zasadniczych celow operacji jest likwidacja bdlu i
poprawa stanu funkcjonalnego.

Doktorantka opisuje wiele sposobdw oceny jakosci zycia. W Polsce i innych
krajach do oceny sprawnosci stawu biodrowego najczescie] uzywana jest skala
Harrisa (Harris Hip score — HHS) oraz skala bélu VAS (Visual Analogue
Scale). Sa to metody proste, wykonywane regularnie pozwalajg sledzi¢ proces

zdrowienia.

Rozdzial 7. Metodyka badania

Badaniom poddano 90 losowo wybranych pacjentéw, po uwzglednieniu
kryteriow wlaczenia i wylaczenia, leczonych w Oddziale Urazowo —
Ortopedycznym COM w Jarostawiu, u ktérych wykonano jednostronng
alloplastke stawu biodrowego bezcementowg endoprotezag ABG II.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego (w 2018 r).

W dniu operacji i w nastgpnym dniu chorzy otrzymywali narkotyczne leki p-w
bdlowe, nastepnie niesteroidowe leki przeciwzapalne. U wszystkich chorych
prowadzono profilaktyke p-ciw zakrzepowsg (drobnoczgsteczkowa heparyna)
przez 6 tygodni po zabiegu.

Czas obserwacji chorych wynosit 6 miesiecy.

U kazdego pacjenta odnotowywano nastepujace dane:

1.Wiek, ple¢ i zawdd,

2. operowana strona,



3. z jakich pomocy ortopedycznych korzystali chorzy przed operacja oraz po

operacji

Mierzono:

3. natezenie bolu — wg. zmodyfikowanej Skali VAS (wg Kuczynskiej i wsp.),
4. stan funkcjonalny — wg. zmodyfikowanej skali funkcjonalnej Harrisa HHS
(Oxford Hip Score),

5. zakres zgiecia i odwiedzenia stawu biodrowego,

6. dlugos¢ konczyn dolnych (przed zabiegiem i 6 miesiecy po operacji).

Pomiaréw dokonywano:

- 1 dzien przed operacja,

- w pierwszym dniu po wszczepieniu endoprotezy,

- w 4-5 dniu po wszczepieniu endoprotezy (dzien wypisu),

- 2 miesigce po operacji

- 6 miesiecy po operacji

U zZadnego z pacjentéw przez okres 6 miesiecy obserwacji nie wystapily
wczesne 1 pézne powiklania pooperacyjne. Nie bylo obluzowania endoprotezy i

chory nie wymagal konsultacji i byl leczony psychiatrycznie.

Metody analizy statystycznej.

Do analizy zgromadzonych danych w arkuszu kalkulacyjnym EXEL 2007,
uzyto programu statystycznego SAS wersja 9.3.

Do oceny charakterystyki ilo§ciowej — uzyto wartosci Sredniej arytmetycznej,
mediany, minimum i maksimum, odchylenia standardowego w populacji kobiet
i mezczyzn. Dla zbadania istotnosci rézni¢ miedzy grupami zastosowano testy
nieparametryczne.

Poréwnanie wybranych $rednich arytmetycznych badanych parametrow
dokonano przy pomocy testu t-Studenta przy poziomie istotnosci p=0,05.

I liczbie stopni swobody f=n-1 (n-liczebno$¢ proby)
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Rozdzial 8. Charakterystyka materialu badawczego.

Materiat badawczy stanowito 90 losowo wybranych pacjentow w tym 50 kobiet
i 40 mezczyzn w wieku 60 - 79 lat (Srednio 69 lat). Czesciej operowano prawy
staw biodrowy niz lewy zaréwno u kobiet jak i me¢zczyzn. Wsréd kobiet

przewazaty osoby pracujgce umystowo, wérdéd mezczyzn pracownicy fizyczni.
Rozdzial 9. Cel pracy.

Gloéwnym celem pracy byta ocena wczesnych wynikéw leczenia oraz zmiana
jakosci zycia chorych po przebytej caltkowitej bezcementowe;j alloplastyce
stawOw biodrowych w przebiegu zaawansowanych pierwotnych zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

Biorgc pod uwagg zaloZenia pracy sformutowano nastepujgce cele szczegdlowe:

1. Czy zmieniajg sie wartosci parametréw skali VAS oraz skali i podskali
Harrisa po przebytej alloplastyce stawu biodrowego i czy sg one zaleine
od ptci i wieku pacjentéw?

2. Jak zmienity sie wartosci parametréw zgiecia i odwiedzenia operowanego
stawu biodrowego w ciggu 6 miesiecy po przebytej alloplastyce i czy byty
zalezne od pfici i wieku badanych?

3. Zjakich pomocy korzystali pacjenci podczas chodzenia przed
wszczepieniem i po implantacji sztucznego stawu biodrowego?

4. Czy po wykonanej alloplastyce stawu biodrowego nastgpita zmiana
dtugosci operowanej kornczyny?

5. Czy w pierwszych 6 miesigcach po wykonanej alloplastyce stawu

biodrowego nastapita poprawa jakosci zycia pacjentow?



Rozdzial 10 Wyniki badan

Analiza wynikow badan wykazuje ze:

- najwieksze nasilenie bolu w skali VAS, w obrebie biodra, obserwowano u
kobiet i u mgZczyzn nastgpnego dnia po operacji, nieco wieksze niz 1 dzien
przed operacja. Nasilenie bolu stopniowo i istotnie ulega zmniejszeniu w
kolejnych dniach po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Nie
stwierdzono istotnej zaleznosci w odczuciu bolu od pici i wieku.

Najnizsze wartosci liczbowe w skali Harrisa obserwowano u kobiet i mezczyzn
nast¢pnego dnia po operacji, nieco nizsze niz przed leczeniem operacyjnym. Nie
stwierdzono istotnej zaleznosci tego wspotczynnika od plci 1 wieku.

Wartosci wspélezynnika Harrisa oraz podskali bolu ulegaty poprawie po
kazdym kolejnym badaniu, a po 6 miesigcach od operacji miescily sie na
pograniczu umiarkowanych i dobrych. Wartosci te nie roznity sie istotnie
mig¢dzy badaniami przed zabiegiem, nastepnego dnia po zabiegu i w dniu
wypisu. Istotnie réznice wartosci wspdtczynnika Harrisa oraz podskali bolu
byly obserwowane po 2 i 6 miesigcach po zabiegu.

W podskali funkcji najgorsze wyniki, bez wzgledu na ple¢, uzyskano
nast¢pnego dnia po zabiegu. Troche wigksze wartosci w tej podskali uzyskano
przy wypisie ze szpitala. Natomiast po 2 miesigcach uzyskano statystycznie
istotna poprawe. Po 6 miesigcach wartos¢ parametru funkcji byla jeszcze
wigksza w poréwnaniu z wartoscig przy wypisie ze szpitala i niewiele odbiegata
od maksymalnych wartosci dla tej skali.

Srednia wartos¢ zgiecia w stawie biodrowym u obu plci, bez wzgledu na wiek,
byla najmniejsza na jeden dzien przed operacja, po operacji stopniowo
wzrastato, a po 6 miesigcach od operacji zakres zgiecia wzrastat istotnie.
Podobnie zakres odwiedzenia wzrastal stopniowo i po 6 miesigcach byla istotna
statystycznie poprawa.

Przed zabiegiem operacyjnym wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego

wszyscy operowaniu korzystali ze sprzetu ortopedycznego: kul fokciowych
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jednej, w wiekszosci 2, jedynie 2 chore korzystaty z balkonika. W dniu wypisu
wszyscy chorzy korzystali z 2 kul tokciowych, tylko 2 chore z balkonika.

W miare uplywu czasu od operacji, wiekszos$¢ chorych nie uzywata kul,
nieliczni chorzy wspomagali si¢ 1 kulg a tylko 2 chorych 2 kulami.

Przed zabiegiem operacyjnym obserwowano skrocenie konczyny, w granicach
od 1 do 3 cm, u 55 z 90 chorych. Po operacji znacznie zmniejszyla si¢ liczba
0s0b ze skrdéceniem konczyny dolnej z 55 do 8 o0séb. U wszystkich chorych

zmniejszyto si¢ skrécenie o 1 do 3 cm.

Rozdzial 11. Oméwienie wynikéw badan i Dyskusja - Doktorantka dokonata
omoéwienia wynikOw badan w sposdéb konkretny i rzeczowy opierajac si¢ na
najnowszych wynikach badan innych autoréw i wywazonej interpretacji badan
wlasnych, co moze §wiadczy¢ o dobrej znajomosci tematu i umiejetnosci

prowadzenia badan.

Rozdzial 12, Whnioski.

Autorka dokonata podsumowania uzyskanych wynikéw przeprowadzonych
badan, w ktérych potwierdzita zasadnos$¢ postawionych celéw pracy zgodnych z
postawionymi celami szczegdélowymi. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

- w zaawansowanej chorobie zwyrodnieniowej stawéw biodrowych pacjent
zglasza si¢ z bolem, ograniczeniem zakresu ruchdéw i porusza si¢ z pomoca
sprzetu ortopedycznego (kule, balkonik),

- totalna endoproteza biodra jest ,,zlotym standardem” w leczeniu 0séb z
chorobg zwyrodnieniowa bioder, poprzez wplyw na zmniejszenie bolu, poprawe
mozliwosci funkcjonalnych, poprawe jakosci zycia.

- skala VAS i kwestionariusz Harrisa (HHS) sa cennymi narzedziami
pomiarowymi skutecznosci leczenia operacyjnego i mogg stuzy¢ do

monitorowania postepu leczenia,



- nie stwierdzono zaleznosci miedzy wiekiem i plcig badanych oséb, a
wielkoscig poprawy badanych parametrow,

- u wigkszosci pacjentdw, po zatozeniu endoprotezy, dlugosci konczyn ulegly
wyrdéwnaniu jak réwniez zmniejszylo si¢ zapotrzebowanie na uzywanie sprzetu
ortopedycznego,

Wyniki uzyskane po przeprowadzonych badaniach wykazaly, ze bezcementowa
catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego stanowi skuteczng i godng
polecenia metode leczenia w zaawansowanych, pierwotnych zmianach

zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

Rozdzial 13. PiSmiennictwo.
Praca zawiera 116 pozycji, polsko i anglojezycznych, zgodnych z tematyka

pracy i cytowanych zgodnie ze schematem w czasopismach naukowych.

Rozdzial 14. W tej czesci dysertacji znajduje si¢ zwiezte i poprawne

streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim.

W przedstawionej do recenzji pracy znajdujg si¢ niewielkie niedociggnigcia w

postaci literéwek, ktore nie majg wpltywu na warto$¢ merytoryczng rozprawy.

Reasumujac, uwazam, ze rozprawa Pani mgr. Anny Ciec¢kiewicz pt.:,,Ocena
funkcji konczyny dolnej oraz jakosci zycia pacjentdw po przebytej
endoprotezoplastyce stawu biodrowego wykonanej z powodu zaawansowanej
artrozy” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem Doktorantki.
Autorka wykazala si¢ bardzo dobrg znajomoscig tematu rozprawy, prawidiowo
sformutowala cel pracy i problemy badawcze, poprawnie opracowala metodyke
badan i przedstawita wyniki przeprowadzonych analiz por6wnawczych oraz

wyciaggneta adekwatne do celu wnioski.
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Duzy witasny wkiad pracy Doktorantki w przeprowadzenie badan, bardzo dobra
i wszechstronng analize statystyczna oraz wyciggniecie praktycznych wnioskow
zastuguje na podkreslenie. Pracg wyrdznia rowniez graficzne przygotowanie
rozprawy.

Jedng z zalet tej pracy jest wykazanie, Ze proste i ogolnodostgpne testy
oceniajgce jakos¢ zycia -bol (skala VAS) oraz stan funkcjonalny
(zmodyfikowana skala funkcjonalna Harrisa), przez okres okotooperacyjny i
wczesny pooperacyjny (do 6 miesigcy). Sa dobrym i powtarzalnym
wskaznikiem moggcym mie¢ zastosowanie u wszystkich chorych, po leczeniu
operacyjnym wszczepienia endoprotezy, w ocenie postepow i skutecznosci tej
formy leczenia u 0s6b z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg stawu

biodrowego.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w pelni
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i spelnia warunki okreslane

w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych 1 tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.J. Dz. U. z 2017 r., poz.
1789). Stawiam wiec wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie o dopuszczenie
Doktorantki, Pani magister Anny Cieckiewicz do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Pragne rowniez podziekowaé Wysokiej Radzie Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego za obdarzenie mnie zaszczytem

recenzowania powyzszej rozprawy doktorskiej.

\A»ngh \olbug Dl

styna Ksiezopolska-Orlowska
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