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RECENZJA

rozprawy na stopicin doktora w dziedzinic nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinic nauki medyczne

lek. Piotra Walusa

pt. . Retrospcktywna analiza wynikow leczenia operacyjncgo zlaman w obrgbic micdnicy w kontckscic
zdrowia psychicznego i jakosci zycia oraz przeglad aktualnego modclu opicki multidyscyplinamej™

wykonanej pod kicrunkicm promotora — dr. hab. n. med. 1 n. ¢ zdr. Jana Zabrzynskicgo, prof. UMK
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygicra w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikolaja Kopemika w Toruniu

Zlamania pierscienia miednicy i panewki stawu biodrowego nalezg do najcigzszych obrazen narzgdu ruchu.
Ich leczenie operacyjne jest w ostatnich dekadach dobrze opisane pod wzgledem technik repozycyi 1
stabilizacji, natomiast odlegle nastgpstwa psychiczne oraz jakoéé zycia chorych pozostaja obszarcm
relatywnie slabo zbadanym. Pismicnnictwo koncentruje si¢ na $micrtclnosci, powiklaniach naczyvniowych
1 moczowo-plciowych oraz na wynikach radiologicznych, znacznie rzadziej na tym, jak chory funkcjonuje
kilka lat po urazic. Podjgeic tematu uwazam za trafne 1 potrzebne. Strona psychiczna leczenia urazow
micdnicy jest w codzicnnej praktyce ortopedycznej systematycznic nicdoceniana, a rozprawa Kicrujc uwage
wlasnic na nig.

Rozprawg stanowi cykl trzech powiagzanvch tematycznic, opublikowanych artykulow naukowych
opatrzony autorcfcratem, co odpowiada jednej z form rozprawy doktorskicj dopuszczonych uchwalami
Senatu UMK. Rozprawa jest przygotowana w j¢zyku polskim, a streszezenic w jezyku angielskim zostalo
dolaczone, wobec czego pod wzgledem formalnym spelnia ona wymogi wynikajgce z uchwal Senatu UMK.
Dolgczono rownicz o$wiadczenia wspolautorow sporzadzone na obowiazujgcym wzorze, zgod¢ Komisji
Bioctycznej oraz oswiadczenic promotora. Na cykl skladajg si¢: Walus P. i wsp., , Prevalence of Depressive
Disorders in Operatively Treated Pelvic Trauma Patients™, Discases 2025:13(4):105 — praca oryginalna,
kandydat jest pierwszym autorem: Walus P. i wsp., .Evaluation of Patient-Assessed Quality of Life
Questionnaires Following Operative Treatment of Pelvic Fractures™, J Clin Med 2025;14(19):7036 — praca
oryginalna, kandydat jest picrwszym autorem; oraz Ohla J., Walus P. i wsp., ,,Pclvic Fracturcs in Adults
and the Importance of Associated Injurics — A Current Multi-Disciplinary Approach”, Clin Pract
2025:15(7):130 - praca pogladowa, w ktorej kandydat jest drugim autorem i autorem korespondencyjnym.

Tak skonstruowany monotematyczny cykl prac jest zgodny z jednym z wariantéw dopuszczonych przez
wymagania wewngtrzne podmiotu doktoryzujacego dla dyscypliny nauki medyczne. Obejmuje bowiem
trzy powigzane tematycznie publikacje, w tym dwie prace oryginalne, w ktorych kandydat jest pierwszym
autorem, oraz pracg pogladowa, w ktérej pelni funkej¢ autora korespondencyjnego. Rozprawa nic zawicra
natomiast zestawienia wartodci IF poszczegolnych artykulow z lat ich publikacji ani odpowiadajacej im
punktacji ministerialnej, wobec czego arytmetyczng weryfikacje wymaganego progu pozostawiam Radzie
Dyscypliny na podstawic wlasciwych wykazow.

Cel glowny sformulowano jako oceng wynikdw leczenia operacyjnego ziaman panewki stawu biodrowego
i pierscienia miednicy u chorych operowanych w latach 2017-2022, a cele szczegdlowe jako oceng
czgstoscl zaburzen depresyjnych, oceng jakoscei zvcia oceniane] przez chorego oraz przeglad aktualnych



schematow opicki multidyscyplinamej. Cele sg sformulowane jasno, wzajemnic spojne i wykonalne w
przyjetym schemacic badania.

Grupe badana stanowi 75 chorych — 57 me¢zezyzn i 18 kobict — sposrod 143 operowanvch w osrodku w
latach 2017-2022, w tym 41 zc zlamanicm pancwki i 34 z uszkodzeniem picrscicnia miednicy. Wywiady
przeprowadzono tclefonicznic, przy $rednim odstepic 42 micsicey od operacji, z uzycicm skali depresji
Becka, skali VAS, kwestionariusza WHOQOL-BREF oraz SF-36. Za istotny atut metodyczny uwazam
oparcic obu prac oryginalnych na tej samej grupie chorych: rozwigzanie to daje moziiwo$¢ wszechstronnej
1 wewngtrznic spdjncj oceny wplywu zlaman micdnicy zardéwno na jakos¢ zycia, jak i na stan psychiczny,
bez znicksztaleen wynikajgcych z roznic w doborze grup, a rownolegle uzycic dwoch niczaleznych,
walidowanych narzgdzi oceny jakosci zycia dodatkowo zwicksza wiarygodnosé wnioskowania.
Autoreferat odnotowuje wprawdzie, Ze obiema pracami objeto t¢ samg grupe 75 chorych, nie eksponuje
Jednak tej okolicznosci jako atutu metodycznego. Byloby wskazane, aby okolicznos¢ ta zostala wyraznicj
wycksponowana, ponicwaz stanowi jedng z mocnicjszych stron przedstawionego cyklu.

Zastosowang metodyke oceniam jako prawidlowa. Niewiclkic zastrzezenic moze budzié jedynic 52-
procentowy odsctek uczestnictwa. W badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych jest to okolicznosé o
szczegolnym znaczeniu, ponicwaz znaczne nasilenie objawow samo w sobic sprzyja odmowie udzialu w
badaniu, co moze wplywac na oszacowang czgsto$¢ zaburzen: wydaje sie zasadnym, aby ograniczenie to
zostalo wyraznie omédwione podczas obrony. W opisie metodyki podano, ze kwestionariusz BDI zostal na
potrzcby badania przctlumaczony na jezyk polski. Odnotowuj¢, zc dostepna jest opublikowana polska
adaptacja tcj skali autorstwa T. Pamowskicgo 1 W. Jemnajczyka (Psychiatria Polska 1977;11(4):417-425),
a przyjete w pracy przedzialy punktowe sg z nig w pelni zgodne. co potwierdza poprawnosé zastosowanego
tlumaczenia. Metody statystyczne zastosowane w poszczegdlnych pracach oceniam jako prawidlowe i
dostosowanc do charakteru zmicnnych oraz liczebnosci podgrup. Wszystkic trzy publikacje ukazaly si¢ w
czasopismach recenzowanych, a zatem zaréwno przyjeta metodyka, jak i analiza statystyczna zostaly juz
poddane niezaleznej ocenie recenzentow na etapie procesu wydawniczego; ich ponowne rozstrzyganie nie
jest przedmiotem niniejszej recenzji, ktora dotyczy zgodnosei cyklu z wymogami stawianymi rozprawic
doktorskicj.

Do rozprawy dolgczono zgodg Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Mikolaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, nr KB 645/2022. Odnotowuj¢ przy tym, ze zgoda wlasciwej komisji
bioctycznej stanowila réwnicz wymog formalny w procesic publikacyjnym obu prac oryginalnych i zostala
na tym ctapie oceniona jako wystarczajaca.

Glowne wyniki — czgstos¢ objawow depresji na poziomic 47% badancj grupy, dodatnia korclacja nasilenia
objawow depresyjnych z przewleklym bolem oraz czgstsze zglaszanic mysli samobéjczych przez kobicty
— 53 zgodne z dostgpnym pismiennictwem i stanowig istotny element rozprawy. Dyskusja w obu pracach
oryginalnych jest rzetelnic osadzona w literaturze, a wyniki dotyczace jakosci Zycia, w szczegdlnosci
wyraznic obnizone wyniki skladowej fizycznej w obu grupach zlaman, dobrze uzupelniaja obraz uzyskany
w pierwszcj pracy. W warstwic liczbowej wystepuja nicwiclkic rozbicznosei dotyczace srednich wynikow
BDI, odsetkow kobict i m¢zczyzn z objawami depresyjnymi oraz wartosci przytoczonych w autoreferacie
wobec artykulow zrodlowych: wynikajg one z prostych blgdow kalkulacyjnych i nie wplywaja na kierunek
wnioskowania.

Za dos¢ istotne ograniczenic wnioskow rozprawy, ktére moglyby jednoznacznie przclozyé si¢ na
zastosowanie kliniczne, uwazam brak grupy kontrolnej, to jest grupy chorych ze zlamaniami miednicy
leczonych nicoperacyjnie, u ktorych oceniono by stan psychiczny i wyniki funkcjonalne tymi samymi
narzgdziami; bez takicgo odniesicnia nic jest mozliwe rozdzielenic wplywu samego urazu od wplywu
zastosowanego leczenia operacyjnego. W konsekwencji wniosek nr 3 rozprawy, méwigey o istotnym
narazeniu na dlugotrwale pogorszenic jakosci zycia, wydaje sig trudny do jednoznacznego sformulowania
wlasnie ze wzgledu na brak grupy kontrolngj.



Za w pelni zasadny uznaj¢ natomiast wniosck nr 2, wskazujacy na potrzebe dalszych badan nad
wspolwystgpowaniem zaburzen depresyjnych i urazéw micdnicy oraz nad optymalizacja modclu opicki
nad tg grupg chorych. Rozwinigciem tego kicrunku byloby poszerzenie badania o chorych leczonych
nicoperacyjnic. Zestawienie obu grup mogloby posluzy¢ do zbudowania algorytmu przewidujacego
koniecznos¢ 1 przewage leczenia operacyjnego w zaleznosci od wicku, plei i typu zlamania, co
odpowiadaloby caloéciowemu i zindywidualizowanemu podejsciu do chorego, ktdrego istota pozostaje to,
zc nadrzgdnym celem leczenia ortopedycznego jest utrzymanie jakosci zycia po zastosowanych przez nas
procedurach. Na uznanie zasluguje rowniez wniosek nr 3. w ktorym kandydat trafnic zauwaza, ze dostepne
skalc nie s dedykowanc chorym ze¢ zlamaniami panewki i picrécicnia miednicy, i wskazujc na potrzebg
opracowania narz¢dzi dostosowanych do tcj grupy. Spostrzezenic to $wiadezy o krytycznym spojrzeniu na
wlasny warsztat badawczy. Budowa autoreferatu jest przy tym prawidiowa i zgodna z wymaganiami: jego
ukiad czytelnie podkresla warto$¢ przedstawionych publikacji oraz laczacy je wspolny temat.

Napotkanc w tekscic nicwiclkic pomylki slowne oraz drobne usterki redakeyjne nic wplywaja na jakoéé
pracy.

Kandydat jest picrwszym autorem obu prac orvginalnych stanowigeych trzon rozprawy oraz autorem
korcspondencyjnym pracy pogladowej. Z os$wiadczen wspolautoréw wynika, ze ich udzialy dotycza
zbierania danych, analizy formalnej lub redakcji manuskryptu, co potwierdza wiodaca rol¢ kandydata w
powstaniu calego cyklu. W pracy 1l zamieszczono adnotacj¢ o rownorzednym wkladzie dwoch picrwszych
autorow. Praktyka ta jest w pismicnnictwic medycznym w pelni dopuszezalna i coraz powszechnicjsza, a
w pracach zespolowych o tak szerokim zakresic oceny bywa rozwigzaniem najuczciwszym wobec obu
wspolautorow. Wydaje si¢ jednak zasadnym, zeby kandydat podczas publicznej obrony pokrétee przyblizyl
podzial zadan migdzy pierwszymi autorami tej publikacji. Pozwoliloby to Wysokiej Radzie pelniej docenié
Jjego indywidualny udzial w powstaniu calcgo cyklu.

Do dyskusji podczas publicznej obrony przedkladam nastepujgce pvtania:

1. W jaki sposob 52-procentowy odsctek uczestnictwa mogl wplynaé na oszacowana czgstosé zaburzen
depresyjnych 1 w ktora strong nalezaloby si¢ spodziewac obcigzenia wyniku?

2. Czy na podstawic uzyskanych danych mozliwe jest wskazanic wstepnych zmicnnych — wick, pleé.
typ zlamania — ktore w przyszlym algorytmic moglyby przemawiaé za przewagg leczenia operacyjnego
z punktu widzenia odleglej jakosci zycia?

3. Nawigzujac do wniosku nr 5 - jakic clementy powinno, zdaniem Doktoranta, obejmowaé
dedykowane narz¢dzie oceny stanu zdrowia i jakosci zycia chorych ze zlamaniami micdnicy oraz w
Jakim momencic leczenia nalczaloby je stosowaé?

Stwicrdzam, zc przedlozona rozprawa doktorska spelnia warunki okreglone w art. 187 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwic wyzszym i nauce oraz w uchwalach Senatu Uniwersytetu Mikolaja
Kopemika w Toruniu dotyczacych postgpowania o nadanie stopnia doktora. Praca prezentuje ogding
wiedzg teoretyczng kandydata w dyscyplinie nauki medyczne, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, a jej autor wykazal umicj¢tnos¢ samodziclnego prowadzenia pracy naukowc;.

Recenzja jest pozytywna.

Zwracam si¢ do Wysokicj Rady Dyscypliny Nauki Mcdyczne Collegium Mcdicum im. Ludwika Rydygicra
w Bydgoszezy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu z wnioskiem o dopuszczenie lek. Piotra

Walusa do publicznej obrony rozprawy doktorskiej. j
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