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OCENA
rozprawy doktorskiej lek. Adama Zdziechowskiego
Ocena wptywu rehabilitacji przedoperacyjnej prowadzonej w warunkach
ambulatoryjnych i domowych na wyniki endoprotezoplastyki catkowitej stawu

biodrowego.

Coxartroza jest chorobg postepujaca, prowadzaca do w efekcie do znacznego,
a nawet catkowitego ograniczenia ruchomosci biodra. Ograniczenie ruchomosci oraz
towarzyszace tej chorobie dolegliwoéci w sposdb znaczacy pogarszajg jakoscé zycia
pacjentéw. Postep techniki operacyjnej, a zwtaszcza technologii materiatowej pozwolit na
skonstruowanie i wyprodukowanie endoprotez biodra i innych stawdw. Zabieg
endoprotezoplastyki biodra jest zabiegiem rozlegtym, stanowigcym potezny uraz. Dlatego
taki istotne jest wdrozenie leczenia usprawniajgcego bezposrednio po zabiegu. Wczesna

rehabilitacja po zabiegu pozwala na w miare szybkie przywrocenie sprawnosci pacjenta.

Od kilku lat pojawiajg sie doniesienia méwiace, ze pacjenci, ktdrzy poddawani byli

rehabilitacji przed zabiegiem znacznie wczesniej wracajg do sprawnosci i bezbdlowego
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chodu. Zbadanie tej zaleznoici stanowi bardzo interesujace zagadnienie. Zbadania

i opisania tej zaleznosci podjat sie lek. Adam Zdziechowski w swojej rozprawie doktorskiej,

Przedstawiona do oceny praca zawiera 7 rozdziatéw merytorycznych oraz
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, a takze oswiadczenia wspotautoréow
zamieszczonych prac i zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi. tacznie
62 strony. Wszystkie rozdzialy powigzane sa ze sobg logicznie, a cafa konstrukcja pracy
odpowiada, zaréwno pod wzgledem formalnym jak i redakcyjnym, wymogom stawianym

rozprawom doktorskim.

We wstgpie Doktorant omawia wptyw choroby zwyrodnieniowej stawéw na jakosé
zycia pacjenta i mozliwosci leczenia. Przyjmujac alloplastyke jako postepowanie z wyboru
w zaawansowanym, krancowym stadium koksartrozy omawia mozliwosci przed-
i pooperacyjnej rehabilitacji. Autor zauwaia w tym rozdziale zaleznos¢ pomiedzy
mechanizmami powstawania zmian zwyrodnieniowych, a skutecznoscig samej alloplastyki
i rehabilitacji. Rozdziat powstat w oparciu o 27 pozycji wspofczesnego piémiennictwa,
W wigkszosci z ostatnich 5 lat. Wszystkie rozdziaty powiazane s3 ze sobg logicznie, a cata
konstrukcja pracy odpowiada, zaréwno pod wzgledem formalnym jak i redakecyjnym,

wymogom stawianym rozprawom doktorskim.

Gtéwnym celem pracy jest analiza wptywu rehabilitacji przedoperacyjnej
prowadzonej w oddziale rehabilitacji dziennej i w warunkach domowych na efekty
endoprotezoplastyki catkowitej stawu biodrowego raz mozliwosci uzycia biologii
molekularnej do oceny efektéw rehabilitacji pacjentow z choroba zwyrodnieﬁiowq stawu

biodrowego.

Materiat badany stanowita grupa 61 pacjentéw z choroba zwyrodnieniowg biodra

zakwalifikowanych do leczenia alloplastyka catkowita stawu. Pacjenci zostali losowo

podzieleni na 3 grupy: grupa |. — pacjenci poddani rehabilitacji przedoperacyjnej
w warunkach ambulatoryjnych; grupa Il. - pacjenci, ktérzy otrzymali konspekt i instruktaz
do éwiczen wdomu; grypa Ill. — pacjenci, ktorzy nie byli poddawani rehabilitacji
przedoperacyjnej.



Kryteria wigczenia obejmowaly pacjentéw dorostych, z pierwotna chorobg
zwyrodnieniowa zakwalifikowani do zabiegu endoprotezoplastyki, ktdrej termin byt znany.
Kryteria wylaczenia obejmowaty m. in. choroby nowotworowe, niestabilne choroby serca,
choroby ptuc z ograniczong wymiang gazowsg, postepujace choroby neurologiczne
i zaburzenia koordynacji ruchowej, choroby uktadowe, choroby nerek wymagajgce
dializoterapiiiin. Tak duza ilo&é wykluczen pozwolita na utworzenie doéc jednorodnej grupy
badanej. Wszyscy pacjenci mieli Wyznaczony termin zabiegu ok.26 do 34 dni. Wszyscy

Pacjenci zostali wigczeni do programu rehabilitacji pooperacyjnej w czasie ok, 2 tygodni.

Wyniki badari wraz z analiza statystyczng przedstawia Autor w czterech obszernych,
jednakie czytelnych tabelach. Z badaf i analizy wynika, ze rehabilitacja przedoperacyjna

ma niewielki wptyw na koricowy efekt endoprotezoplastyki biodra.

Do wynikéw badafd Doktorant wiacza dwa publikacje opublikowane w impakto-
wanych czasopismach, wsparte odpowiednio 69 i 113 pozycji pismiennictwa. Przytoczone

artykuty odnoszg sie bezpoérednio do tematu omawianej rozprawy doktorskiej.,

Omowienie wynikéw j dyskusje Autor zawart na trzech stronach maszynopisu,
wspartg na 16 pozycjach wspétczesnego pismiennictwa. W dyskusji Doktorant odnosi sie
krytycznie do uzyskanych wynikéw i uwzglednia w niej wszystkie czynniki majgce wplyw na
uzyskane rezultaty w tym czas trwania | okolicznodei towarzyszace m. in. pandemie
Covid1.

Przedstawione na zakoficzenie wnioski 53 Wwysuniete logicznie i dobrze
udokumentowane. stanowig weryfikacje hipotez i odpowiedzi na pytania postawione przez
Doktoranta jako cel pracy.

Na podstawie ocenianej rozprawy widaé wyraznie, ze Doktorant posiada duig wiedze
teoretyczng w omawianym zakresie. Cala praca jest dokladnym sprawozdaniem
z przeprowadzonych badar i Autor wykazala sie w nigj umiejetnoscia samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Rozprawa jest oryginalnym rozwiazaniem problemu
badawczego i niewatpliwie stanowi wazny krok w rozwoju naukowym doktorantki.
Jednoczesnie stanowi przykiad praktycznego zastosowania i wdrozenia zdobytej wiedzy
i doswiadczenia, Ze swej strony zachecam Doktoranta do kontynuowania badan w tym

zakresie, zwlaszcza, ze niektdre doniesienia wydaja sie by¢ zachecajace.



Przedstawiona do oceny praca byfa zaplanowana i przeprowadzona zgodnie ze
wspotczesng wiedzg i spetnia wszystkie wymogi, tak merytoryczne jak i formalne, stawiane
rozprawom doktorskim, zamieszczone w ustawie z dnia 20 lipca 2020 ,,Prawo o szkolnictwie

Wyzszym i nauce” (Dz. U. 2022, poz.574).

Z przyjemnoscia wnosze wiec do Wysokiej Rady o dopuszczenie lek. Adama

Zdziechowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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