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Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) - ukladowa choroba prowadzacg w swoim
wieloletnim przebiegu do znacznych uszkodzen ukfadu ruchu oraz narzagdéw wewnetrznych
stanowi istotng przyczyna niepetnosprawnosci ludzi w wieku petnej aktywnosci zyciowe;.

Rozlegtos¢ i1 zaawansowanie zajecia stawdéw konczyn dolnych w przebiegu RZS ma istotny

wplyw na rozwdj niepelnosprawnosci w przebiegu choroby. Mozliwo$¢ samodzielnego
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poruszania sig jest istotnym wykladnikiem jakosci zycia. Zajgcie stawow stop w przebiegu
choroby wystepuje u ponad 80% chorych na RZS. Najwczeéniej pojawiaja si¢ objawy zajecia
procesem zapalnym stawow érédstopno-paliczkowych ktére bywa przeoczane z powodu
przypisywania dolegliwosci ze strony stop innym przyczynom niz choroba zapalna stawow.
Zajecie stawow stop jest wige bardzo istotnym problemem w przebiegu choroby. Dokladne
poznanie stopnia zaawansowania zmian o charakterze deformacji i destrukcji ma istotne
snaczenie dla ustalenia programéw rehabilitacji chorych pozwalajacych jak najdtuzej
utrzyma¢ sprawnos¢ lokomocyjng chorych na RZS.

Problem zajecia procesem chorobowym stop wydaje si¢ by¢ niedocenionym u chorych
na RZS.

Z tego powodu zajecie si¢ tym tematem ze szczegblowa analiza zaawansowania zmian
w obrebie stop i ocena wplywu tych zmian na jako$é zycia u chorych z wieloletnim RZS
w poréwnaniu do grupy kontrolnej jest istotnym osiagnigciem przedstawionej do oceny
pracy doktorskiej mgr Moniki Chrusciak.

Mgr Monika Chrusciak — w swojej pracy doktorskiej podjeta sie¢ szczegdlowej oceny
klinicznej charakteru zmian w obrgbie stawéw stép i oceny wplywu tych zmian na
mozliwo$¢ funkcjonowania grupy 50 chorych na RZS diugotrwale leczonych syntetycznymi i
biologicznymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby. Zmiany spowodowane choroba
poréwnano z obrazem stop W réwnoleglej grupie wiekowej u osob bez zapalnej choroby
stawdw. W trakcie badania wykorzystano wiele powszechnie oraz rzadziej uzywanych testow

i kwestionariuszy do oceny zmian chorobowych w obrebie stop.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Moniki Chru$ciak ma uklad typowy dla
tego rodzaju opracowan, liczy 152 strony tekstu; przytacza 205 pozycji aktualnego

pi$miennictwa zwigzanego z tematyka rozprawy, zawiera 39 tabel; 10 rycin, spis stosowanych




skrotéw oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Do recenzji zostal przestany

elektronicznie zapis w pdf calej rozprawy doktorskiej.

Wprowadzenie

We wprowadzeniu Doktorantka syntetycznie i fachowo przedstawia uwarunkowania
decyzji o prowadzeniu swoich badan sygnalizujgc, ze postanowila w pracy ocenié
sprawno$¢ funkcjonalng stopy reumatoidalnej u chorych leczonych farmakologicznie lekami
syntetycznymi i biologicznymi modyfikujacymi przebieg choroby w poréwnaniu do grupy
0s6b zdrowych

Wstep

W obszernym wstepie liczacym ponad 40 stron Doktorantka omawia skrétowo epidemiologie,
patogeneze, obraz kliniczny, kryteria klasyfikacyjne, metody oceny aktywnosci RZS.

Bardzo dobrze opracowana jest cz¢s¢ wstgpu poswigcona stopie. Oméwiono szczegdtowo
anatomi¢ stopy, biomechanik¢ i analiz¢ chodu. Szczegdtowo zostala omowiona
charakterystyka stopy reumatoidalnej jej funkcjonowanie oraz propozycje kompleksowego
leczenia.

Przeglad wiedzy na temat funkcjonowania stopy w stanie zdrowia i zapalenia
reumatoidalnego jest dobrze, fachowo opracowany z wykorzystaniem biezgcego, aktualnego
piSmiennictwa 1 wiasciwie wprowadza czytelnika w cel pracy. Za cenne uwazam obszerne
wykorzystanie piSmiennictwa polskiego dotyczacego omawianego tematu. Ciekawe sg cytacje
pozycji z zakresu anatomii stopy i jej funkcjonowania z réznych okreséw czasu ze

szczegbélnym uwzglednieniem pismiennictwa polskiego.

Uwagi recenzenta:



Autorka nie ustrzegla si¢ w tym obszernym dobrze napisanym rozdziale pojedynczych bledow
literowych i skladni, uzywanie jezyka potocznego (np. str 18, 19, 24, 35, 37 ). W tabeli 1
nalezy w punkcie D zaznaczyt >6. Str 22: stawy migdzypaliczkowe blizsze to PIP a
$rédreczno-paliczkowe to MCP .

Nie wszystkie pozycje piSmiennictwa sq cyltowane w kolejnosci (str 41-) brak cytacji 17,118
Str 25 aktualne rozwiniecie skrétu EULAR to European Alliance of Associations for
Rheumatology.

Cel pracy

Cel pracy zostal jednoznacznie okreslony jako poréwnanie sprawnosci funkcjonalnej
stopy reumatoidalnej chorych na RZS leczonych lekami modyfikujacymi przebieg
choroby z réwnolegla grupa zdrowych oséb

Cel pracy zostal uzupelniony o pytania badawcze ktore pomagaja w przeanalizowaniu catosci

prowadzonych badan

Material i stosowane metody badawcze

Grupa badana liczyta 50 oséb chorych na RZS leczonych w Poradni Reumatologicznej CSK
MSWiA w Warszawie. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 50 ochotnikéw nie leczonych
na choroby reumatologiczne 1 inne przewlekle, podobnych do grupy badanej pod wzglgdem
wieku i BML

Wigkszo$é chorych na RZS bylo leczonych wiele lat (16+8,9) oraz miato niska lub
umiarkowana aktywno$¢ choroby w czasie aktualnego leczenia.

Wszyscy badani chorzy aktualnie mieli stosowane bardzo intensywne leczenie modyfikujace

przebieg choroby ( leki innowacyjne plus syntetyczne).
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Metody badawcze sg opisane szczegdlowo, uzywane w badaniu kwestionariusze sg
zamieszczone w aneksie 1 mozna si¢ z nimi zapoznaC. Szczegélnie interesujgce jest
zastosowanie trudnego kwestionariusz FAOS w wersji dostosowanej do polskiej populacji.

Autorka dla zaplanowanej oceny zaleznosci skorzystala ze wlasciwie przedstawionych metod

statystycznych.

Uwagi recenzenta: W rabelach grupa badana jest okreslana jako grupa z deformacjami —
wydaje sig, ze albo nalezalo uzy¢ nazwy grupa badana albo grupa chorych na RZS poniewaz
deformacje wystepujq -cho¢ istotnie rzadziej w grupie kontrolnej (tabela 17, rycina 2)

W informacji o stosowanej farmakoterapii brak danych o okresie leczenia lekami
biologicznymi, celowanymi i syntetycznymi przed okresem badania.

Brak tez informacji czy chorzy stosowali leki przeciwbélowe

Wyniki badan

Wyniki badan sa ciekawg czgscia pracy. Zostaly przedstawione w 24 szczegélowych tabelach
oraz na 10 rycinach. Tabele i ryciny sa czytelne; dobrze opisane a istotno$¢ statystyczna
zmian jest zaznaczona w wigkszosci poza rycinami 3, 4, 5.

Uzyskane wyniki sa prezentowane w poszczeg6lnych podrozdziatach opracowania zgodnie z
postawionymi sobie wczesniej szczegdtowymi celami pracy.

W tym rozdziale stanowigcym najistotniejsza warto$¢ pracy wykazano istotne zmiany
funkcjonalne w obrebie stép u chorych na RZS w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych mimo,
ze chorzy byli intensywnie leczeni nowoczesnymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby.
Zakres tych zmian w obrebie stop zostal przedstawiony bardzo szczegélowo z ogromnym

nakladem pracy wymaganej do dokonania tego typu oceny



Dyskusja

Dyskusja stanowi ciekawa cze$¢ opracowania i pozwala w pelni na poznanie kompetencji
Doktorantki ktéra krytycznie analizuje wiasne wyniki badan i odnosi je do danych z innych
opracowan ktérych w zakresie badanego problemu nie ma zbyt wielu.

W tekscie dyskusji Doktorantka niepotrzebnie przytacza ponownie czgs¢ wynikow swoich

badan poniewaz zostaty one przedstawione wczesniej.

Z obowiqzku recenzenta chcialabym wrdcié uwage, te w dyskusji cytowanie bardzo duzej
liczby piSmiennictwa spowodowato pominigcie kilku pozycji ktére sa zawarte W spisie
pi$miennictwa. Autorka zamiennie uzywa okreslenia deformacje i destrukcje a to s jednak

rézne stany chorobowe.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan Autorka  przedstawia wniosek glowny oraz
4 wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan.

Whniosek gtéwny odpowiada na postawione pytanie badawcze i potwierdza, ze sprawnos¢
funkcjonalna stopy u chorego na RZS mimo stosowania innowacyjnego leczenia
modyfikujacego przebieg choroby jest istotnie gorsza niz u 0s6b zdrowych.

Pozostate wnioski wynikaja z obserwacji poczynionych w trakcie analizy zebranego materialu

i odpowiadaja na postawione obok celu pracy pytania badawcze.
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PiSmiennictwo

PiSmiennictwo zamieszczone w pracy jest wyraznie zwigzane z omawiang tematyka. Cenne
jest uwzglednienie w przegladzie piSmiennictwa wielu pozycji polskich autorow.

Autorka nie ustrzegl si¢ jednak pewnych bledow edytorskich. Pismiennictwo jest utozone w
miar¢ pojawiania si¢ w teks$cie. Niektore pozycje nie sg umieszczone chronologicznie a kilka
nie jest cytowanych.

Uwagi krytyczne

Pojedyncze uwagi krytyczne zawarte sa w tek$cie przy omawianiu poszczeg6lnych
rozdzialéw. Przedstawione uwagi krytyczne w niczym nie obnizaja wartosci merytorycznej
przedstawionej do recenzji pracy, ktora ze wzgledu na jej bardzo istotng warto$¢ kliniczna,
oryginalno$¢ oceniam wysoko.

Podsumowujac:

Przedstawiona do recenzji praca doktorska jest calo$ciowym opracowaniem klinicznym
dotyczacym stopy reumatoidalnej u chorych na trwajace wiele lat RZS leczone
innowacyjnymi, nowoczesnymi lekami modyfikujagcymi przebieg choroby. Calo$ciowa ocena
stopnia zaawansowania zmian chorobowych w obrgbie stopy jest trudna i zostala wykonana w
opracowaniu z uwzglednieniem wielu aspektéw choroby i daje bardzo przydatny w praktyce
klinicznej obraz zmian.

Autorka wywigzala si¢ z zalozonego zadania dobrze. Udalo sie jej usystematyzowaé wiele

danych klinicznych i wyciagna¢ wlasciwe wnioski.

Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Moniki Chrusciak
posiada istotng warto$¢ poznawczg, naukows i kliniczna.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)”. p



Zwracam si¢ wi¢c z wnioskiem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie mgr Monika Chrusciak do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med Maria Majdan
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