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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Moniki Chrusciak pt. ” ,,Ocena sprawno$ci funkcjonalnej

stopy u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw leczonych metotreksatem

i lekami II-go rzutu jak leki biologiczne lub celowane syntetyczne leki modyfikujace

przebieg choreby, w poréwnaniu do grupy kontrolnej os6b zdrowych”.

W $wietle danych literaturowych nie ma jednolitej metody uznawanej i akceptowanej
przez r6zne osrodki medyczne odnosnie oceny funkcji stopy reumatoidalnej. Réznorodnosé
zmian patologicznych w przebiegu RZS oraz zlozona funkcja stopy w trakcie lokomocji s
podstawg szeregu badan klinicznych z zakresu reumatologii oraz rehabilitacji medycznej. Ich
zadaniem jest zapobieganie deformacjom, zahamowanie tempa rozwoju RZS, stosowanie
i modyfikowanie nowoczesnego leczenia farmakologicznego oraz wdrazanie skutecznej
rehabilitacji. Majac na uwadze negatywne zmiany w przebiegu RZS i niekorzystny wplyw
stopy reumatoidalnej na codzienne funkcjonowanie pacjentéw, praca doktorska mgr Moniki
Chrusciak jest wazna nie tylko poznawczo ale réwniez pod wzgledem wdrozen
praktycznych. Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. n. med. Malgorzata Wistowska,
kierownik Kliniki 1 Polikliniki Reumatologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 152 strony wydruku komputerowego (w tym:
streszczenia w j. polskim i w j. angielskim; spis tabel i rycin; wykaz skrétéw oraz aneks). Praca
zawiera 39 tabel, 10 rycin oraz 205 pozycji starannie dobranego i aktualnego piSmiennictwa.
Tekst giéwny (bez streszczen) zostat podzielony na siedem numerowanych rozdzialow,
typowych dla prac promocyjnych.

W czesci wprowadzajgcej rozprawy (Wstep; rozdz. nr 1) mgr Monika Chrusciak
w oparciu o bogatg literature przedmiotu badan, w sposdb klarowny przedstawia w jedenastu
zwigzlych podrozdzialach podj¢te zagadnienia badawcze. Obejmuja one: 1.1.Reumatoidalne
zapalenie stawéw; 1.2. Epidemiologia; 1.3. Etiopatogeneza; 1.4. Obraz kliniczny; 1.5. Kryteria
klasyfikacyjne rozpoznania RZS; 1.6. Badania obrazowe; 1.7. Ocena aktywnosci choroby; 1.8.
Stopa— anatomia stopy — wybrane zagadnienia; 1.9. Biomechanika i analiza chodu; 1.10. Stopa
reumatoidalna — charakterystyka; 1.11. Kompleksowe leczenie stopy reumatoidalnej. Zdaniem
recenzenta w podrozdziale 1.9. Biomechanika i analiza chodu - zabraklo informacji o tescie

chodu na 25 stép (T2FW), ktory byt zastosowany w rozprawie. R6wniez Doktorantka nie
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przedstawita chocby skrétowo wybranych aspektéw jakosci zycia chorych na RZS, ktére
uwzgledniata w badaniach wlasnych.

Mgr Monika Chrusciak sformutowata poprawnie cel pracy, ktéry dotyczyl poréwnania
sprawnosci funkcjonalnej stopy reumatoidalnej u chorych leczonych za pomoca metotreksatu
i lekami Il-go rzutu jak leki biologiczne (MTX+BIO) lub celowane leki syntetyczne
modyfikujace przebieg choroby w poréwnaniu do 0séb zdrowych, stanowigcych grupe
kontrolng. Cel gtéwny zostat rozwinigty o cztery cele szczeglowe, ktére stanowily problemy
badawcze, rozwigzywane w toku badan wiasnych. Mam nastepujaca uwagg do pierwszego celu
szczegblowego cyt. ,1. Por6wnanie sily, wytrzymalosci oraz sprawnoéci funkcjonalnej
u chorych po zastosowaniu metotreksatu i lekéw I-go rzutu tj. lekéw biologicznych,
celowanych syntetycznych lek6w modyfikujacych przebieg choroby oraz grupy kontrolne;j”.
Doktorantka nie uszczeg6towila tematu badan, ze chodzi o pomiary sity miesni poruszajacych
stope (zgigcie, wyprost, pronacja, supinacja). Przy czym nie okre$lono rodzaju badan
wytrzymalosci (jakiej? lokalnych migsni stopy? wytrzymatosci ogélnej?) pacjentéw i grupy
kontrolnej, stgd mozna jg pomingé w celu szczegélowym pracy.

Materiat i metody. : Analiza obejmuje 50 chorych (39 kobiet i 11 mezczyzn) z RZS
rozpoznanym na podstawie kryteribéw klasyfikacyjnych (kryteria klasyfikacyjne ACR/EULAR
2010) przyjetych kolejno do Poradni Reumatologicznej CSK MSWiA w Warszawie w latach
2020-2021, u ktérych wykluczono urazy i operacje stop oraz cukrzyce. Wykonano badanie
stop, oznaczono BMI, zanalizowano dane jak morfologia, OB., CRP, kreatynina, eGFR,
bilirubina, transaminazy, wykonano RTG stép i oceniono okres choroby RZS wg Larsena-
Dale’a oraz oceniono stopy w skali Manchester. Zbadano ruchomos$¢ stawow stop, sile
mi¢$niowg i dokonano szczegélowej analizy kwestionariuszy FAOS (Foot and Ankle Score —
Polish version) i HAQ (Kwestionariusz Oceny Stanu Zdrowia — Health Assessment
Questionnaire)). Grup¢ kontrolng stanowilo 50 zdrowych ochotnikéw bez dysfunkcji
w obrebie stop, podobnych do grupy badanych w zakresie wieku, pici i BMI.W metodyce
badan nie podano jednak bardziej szczegotowych zasad doboru 0s6b do grupy kontrolnej oraz
zasad wigczenia i wylaczenia z badan. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Etyki i Nadzoru nad Badaniami na Ludziach i Zwierzgtach Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie w dniu 21.10.2020 (oumer 169/2020).
W analizie statystycznej wynikéw badan w zaleznosci od rozkladu zmiennych ciaglych
przeprowadzono weryfikacj¢ testem Shapiro-Wilka. Istotno$é rézmic pomigdzy wartosciami
$rednimi badano testem t-Studenta, a réznice pomigdzy rozkladami skosnymi poréwnywano
testem Manna-Whitney’a. Wspodlczynnikiem korelacji rang Spearmana estymowano
wspélzaleznosci pomigdzy zmiennymi cigglymi. Zmienne jakosciowe byly raportowane jako
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czgstosci absolutne i wzgledne, a zgodno$é¢ proporcji zostala zweryfikowana testem
niezaleznosci chi2 z poprawka na cigglosé Yatesa lub dokladnym testem Fishera (zmienne
binarne) lub testem Cochrana-Mantela-Haenszela (zmienne nominalne i porzadkowe).
Zastosowano dwustronne testowanie. Wartosé bledu I rodzaju p<0,005 byla okreslana jako
istotna statystycznie. Wszystkie analizy byly wykonane za pomoca pakietu statystycznego
SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA).

Zastosowane W pracy material i metody oraz statystyczna analiza wynikéw badan
zostaly opracowane i wykorzystane poprawnie, adekwatnie do zalozonego celu poznawczego
pracy.

Wyniki badan przedstawiono w czytelny sposéb w os$miu podrozdziatach: 4.1. Czestosé
wystgpowania deformacji stop obserwowanych w grupie badanej oraz poréwnanie z grupa
kontrolng bez deformacji; 4.2. Ocena stop skala Manchester; 4.3. Charakterystyka
i okolicznosci wystepowania bolu; 4.4. Pomiary zakreséw ruchéw w stawach stopy; 4.5. Ocena
sily mig$niowej; 4.6. Ocena funkcji stop na podstawie wykonanych testow; 4.7. Wplyw
deformacji stép na wyniki testow funkcjonalnych; 4.8. Ocena jakosci zycia. Doktorantka
w sposob kompetentny interpretuje najwazniejsze zmienne i z duzym znawstwem tematyki
reumatoidalnego zapalenia stawéw odnosi si¢ do poszczegdlnych zagadniefr badawczych.
Odnosnie testu chodu na 25 stép Doktorantka podaje (str.82) cyt. ,,Czas trwania testu chodu u
prawie wszystkich pacjentéw (48 0s6b, 96%) przekraczat dopuszczalng normeg, a redni czas
trwania byl dwukrotnie wigkszy od normy”. W pracy nie przedstawiono zadnych norm
czasowych dla tego testu. W dostepnej literaturze podaje si¢ trzy wartosci czasowe: <6 s; 6 —
7,99 s; >8 s.

W rozdziale ..Dyskusja (Rozdz 5)”, w czg$ci wprowadzajgcej, mgr Monika Chrusciak
Zwraca uwagg, Ze najczestszg przyczyna niepelnosprawnosci u pacjentéw z RZS jest stopa,

a dysfunkcja w jej obrgbie dotyczy okolo 90% badanych. Do najbardziej typowych zmian
zlokalizowanymi w stawach stop sg paluch koslawy, paluch sztywny, palce miotkowate oraz
nakladajqgce si¢, a takze ptaskostopie. Doktorantka podkresla, Ze cyt. ,, odpowiednie leczenie
i kompleksowy program usprawniania pacjentéw musi zosta¢ wprowadzony w jak
najszybciej mozliwym czasie i modyfikowany w przypadkach zauwazalnych nowych rzutow
choroby”. Zwraca takze uwagg, ze objawem dominujacym u pacjentéw z zajeciem stop

w RZS jest b, ktéry towarzyszy im w codziennym funkcjonowaniu, a dla funkgji stopy
znaczycee jest zachowanie zar6wno ruchomodci jak i stabilnosci. Doktorantka shusznie
zaznacza, ze stopa reumatoidalna stanowi powazny problem pod wzgledem zmniejszenia sily
migs$niowej, postepujacych deformacii, ograniczenia mozliwosci lokomocyijnych oraz
trudnosci z zaakceptowaniem stanu zdrowia odnosnie zaistnialej sytuacji. Widoczne jest
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to w aspekcie funkcjonalnym, jak i psychicznym pacjenta. Leki modyfikujgce przebieg
choroby (LMPCh) podawane pojedynczo lub w polaczeniu z innymi lekami stanowig istote
leczenia pacjentéw z RZS. Nowe strategie leczenia w postaci lekéw biologicznych
rekomenduja zastosowanie terapii wczesdniej i intensywniej niz do tej pory. Zapobiega to
uszkodzeniom stawowym i ograniczeniom funkcjonalnym. LMPCh stosowano u wszystkich
badanych (100%). W przypadku badanej grupy trudnosci w chodzeniu i jednoczesnie
odczuwany bél wystgpowat czgsto lub zawsze u 36 % chorych, za$ najczgsciej towarzyszyt
im w trakcie wchodzenia lub schodzenia ze schodéw (18%). Istotng skladowg oddziatujgca
na oceng¢ funkcji stop jest wykonywanie podstawowych testow. W niniejszej pracy oceniano
testy: stania na palcach, stania na pi¢tach, przysiad i testu chodu (na dystansie — 25 stop )
liczonego w sekundach. W badaniach wlasnych wyszczegélniono rowniez rodzaj
wystepujacych deformacji stop odnosnie wyniku testéw funkcjonalnych, odnoszac je do
danych literaturowych. Oméwiono dokiadnie oceng postepdw choroby za pomocg
kwestionariusza HAQ, okreslajac zwiazki pomi¢dzy niepelnosprawnoscia, a aktywnoscig
choroby, w zaleznosci od czasu jej trwania. Przy czym podkresla, iz poczatkows
determinants niepelnosprawnosci w chorobie RZS jest aktywnos$¢ procesu zapalnego.
Doktorantka opisuje szczegotowo determinanty oceny jakosci zycia przedstawione

w kwestionariuszu FAOS, stusznie cytujac wyniki badan innych autoréw, z ktérych wynika,
ze na ocen¢ jakosci Zycia u pacjentéw z RZS istotny wplyw ma wsparcie ze strony rodziny
1 przyjaciél. Na niskg oceng jakosci wplyw maja ograniczenia wynikajace z ograniczenia
podstawowych aktywnosci zyciowych. Odnosito sie to do sklonnosci do stanow
depresyjnych, podwyzszenia napigcia emocjonalnego, bolow stawéw oraz trudnosci

z pochylaniem si¢ i chodzeniem. Mgr M. Chrusciak w spos6b kompetentny i wysoce
profesjonalny odnosi si¢ do badan innych autor6w, a cytowane dane literaturowe sq aktualne
i wlasciwie przytaczane.

Whioski. Doktorantka sformulowata poprawnie cztery wnioski, ktére sg proba
odpowiedzi na sformulowane wczesniej szczegélowe cele badawcze. Odnosnie wniosku
pierwszego, wymaga on uscislenia. Nie podano bowiem, ze chodzi o sit¢ miesni poruszajacych
stopg, a wytrzymalo$¢ nie byla oceniana, stad pierwszy wniosek winien by¢ przeredagowany.
Uwagi recenzenta:

- 1. WSTEP — bledy literowe: str.24 1 27 ,,zesp6l Sjorgena” — poprawnie Sjogrena; str.48 ,.chéd
hiperateniczny™ — poprawnie hipersteniczny;
- 3. MATERIAL i METODY - str.65 — ,,wspinanie si¢ po gwiazdach” ? — chodzi o jaki rodzaj

wspinania?
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- 4. WYNIKI — str.77 Tabela 22. Ocena sily migs$niowej mierzona na skali Lovett’a podczas
wyprostu konczyn dolnych — chyba chodzi o wyprost stopy (zgigcie grzbietowe). W aneksie
nr 8 (str.151) Zakresy ruchu stopy i sity migsniowej — jest poprawna terminologia: wyprost
(stopy); str.88 - 4.8.1 Ocena jakosci zycia okreslona wskanikiem HAQ. Cyt. ,Oceny
wydolnosci czynnosciowej dokonano za pomocg kwestionariusza HAQ”. Jak nalezy
rozumie¢ okreslenic wydolnos¢ czynnosciowa? Wedlug danych literaturowych
kwestionariusz HAQ shuzy do oceny dlugofalowych skutkéw oddziatywania przewleklej
choroby na Zycie pacjenta. Zatem jego ocena wykracza poza samg wydolnosé czynnosciows;

- 5. DYSKUSJA — str.107 cyt.” Prawidiowa sil¢ mig$niowa podczas wyprostu korficzyn
dolnych obserwowano u 54% i 50% badanych”. Poprawnie chodzi o wyprost stopy;

- 8. ANEKS — Aneks 2 — grupa badana — kwestionariusz osobowy: str.135 cyt.” Okresl
nasilenie bélu: @ Ostry e Podostry ® Przewlekly” - nie podano uwarunkowan czasowych
dla tego rodzaju boléw; Aneks 3 — grupa kontrolna — kwestionariusz osobowy. Zdaniem

recenzenta zabraklo pytania ,,Czy wystepuja problemy w obrebie stop i jakiego sg rodzaju?”
Uzasadniam to pytanie wynikami badan przedstawionymi w tab.34 (str.90) i tab.35 (str.92) -
» wyniki kwestionariusza FAOS oceniajgcego domen¢ bélu”. Pytania: Jak silny bol kostki
odczuwany byl w trakcie ostatniego tygodnia podczas nastepujacych czynnosci? Od 1 do 9
0s6b z grupy kontrolnej zgtaszalo dolegliwosci typu: trudnosci w obracaniu si¢ na stopie,
obrzgk w kostce, kliknigcia, blokowanie kostki, sztywnos¢.

Przedstawione uwagi maja charakter redakcyjny i uzupelniajacy i nie majg wplywu na
pozytywng ocen¢ merytoryczng niniejszej rozprawy.

Majac na uwadze calo$¢ zaplanowanych i wykonanych badah przez mgr Monike
Chrusciak oraz poprawng analize i interpretacj¢ wynikow badan, stwierdzam, ze rozprawa
doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)” na stopiei naukowy doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Uwzgledniajagc powyzsze dokonania Doktorantki i przedstawione opinie, stawiam
wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie mgr Moniki Chruiciak do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Warszawa, 05 stycznia 2024 r. prof. dr hab. med. Krzysztdf Klukowski






