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Ukfadowe zapalenia naczyn to grupa przewleklych choréb zapalnych o nieznanej etiotogii,
bardzo zréznicowanym przebiegu, rokowaniu oraz odpowiedzi na stosowane leczenie.
Aktualnie sa w trakcie tworzenia klasyfikacje tych chordb a ich strategie leczenia podlegaja
stalym zmianom. Gromadzenie danych klinicznych na temat tej grupy choréb rzadkich jest

bardzo cenne poniewaz pozwala to na poszerzenie wiedzy o tych chorobach a takze na oceng



skutecznosci ich leczenia przy zastosowaniu réznych schematéw terapeutycznych ktore nadal
sa w trakcie tworzenia.

Praca doktorska lekarza Mateusza Puchaly wpisuje si¢ w to wyzwanie.

Lekarz Mateusz Puchata podjat si¢ w swojej pracy doktorskiej szczegélowej oceny przebiegu
klinicznego i odpowiedzi na leczenie grupy 62 chorych na ANCA zalezne zapalenie matych
naczyn leczonych w dwdéch osrodkach klinicznych CSK MSWiA w Warszawie.

Nalezy podkregli¢, z2 ANCA zalezne zapalenia naczyn naleza do choréb rzadkich i
przedstawienie tak licznej grupy chorych $wiadezy o duzym do$wiadczeniu osrodkow
leczacych badanych chorych.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek Mateusza Puchaty ma ukiad typowy dla
tego rodzaju opracowan, liczy 137 stron tekstu: przytacza 134 pozycje aktualnego
pismiennictwa zwiazanego z tematykg rozprawy, zawiera 45 tabel; 20 rycin, spis stosowanych
skrotéw oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Do recenzji zostal przestany
elektronicznie zapis w pdf calej rozprawy doktorskiej.

Uwagi recenzenta:

Nie ma potrzeby powolywania si¢ na pismiennictwo w spisie tabel. Tabela 15, 33, 42 majg
identyczne tytuly mimo, ze dotyczq innych grup chorych - trzeba bylo to w tytule zaznaczy¢

W spisie rycin nie ma potrzeby podawac przy tytule istotnosci statystycznej.

Wprowadzenie

W sposéb ogéiny Doktorant opisuje swoja droge do podjgeia decyzji o wykonaniu pracy,
sposob jej realizacji, cele prowadzenia badai. Ta czes¢ rozprawy jest ogélnym

wprowadzeniem czytelnika w problemy przedstawiane w rozprawie.



Wstep

W obszernym wstepie liczacym ponad 30 stron Doktorant omawia szeroko podziaty kliniczne
zapalen naczyn, klasyfikacje, szczegolnie koncentrujac sie na zapaleniach matych naczyn.
Kompetentnie i szeroko omdéwiona jest patogeneza zapalen matych naczyn. Cickawie i
kompetentnie s3 opisane obrazy kliniczne zapalenia matych naczyn. Bardzo dobrze napisana

jest czesé o nowych lekach w leczeniu zapalen naczyn.

Przeglad wiedzy na temat zapalefi naczyn, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na zapalenia
malych naczyn jest dobrze napisany z wykorzystaniem biezacego, aktualnego piSmiennictwa.
i wlasciwie wprowadza czytelnika w cel pracy.

Uwagi recenzenta:

Autor nie ustrzegt sie w tym obszernym dobrze napisanym rozdziale pojedynczych bledéw
literowych (str 32, 39, 47 ). Na stronie 51 pozycja literatury 91 jest cytowana niewlasciwie

(jest z 1998 roku) wtedy jeszcze leczenie biologiczne nie bylo dostgpne

Cel pracy

Cel pracy zostal jednoznacznie okreslony jako préba poréwnania obrazéw klinicznych
chorych na ANCA zaleine zapalenie malych naczyi wymagajgcych mniej lub bardziej
agresywnego leczenia immunosupresyjnego. Cel pracy zostat uzupelniony o pytania

badawcze ktdre pomagaja w przeanalizowaniu calosci prowadzonych badar

Material i metody badawcze
Grupa badana ogélnie liczyla 62 osoby. 44 chorych mialo rozpoznang ziarniniakowatosé z
zapaleniem naczyn (GPA); 16 osob chorowalo na eozynofilowa ziaminiakowatosé¢ z

zapaleniem naczyn (EGPA), a tylko u dwoch chorych rozpoznano mikroskopowe zapalenie



naczyi (MPA). Chorzy byli leczeni w Klinice Chorb Wewnetrznych i Reumatologii oraz

Choréb Wewngtrznych i Nefrologii CSK MSWiA w Warszawie.

Metody prowadzenia obserwacji badanej grupy chorych zostaty opisane szczegblowo z
okresleniem sposobu prowadzenia diagnostyki i postawienia rozpoznania oraz okreslenia
aktywnosci choroby.

Autor dla zaplanowanej oceny zalezno$ci skorzystal ze wilasciwie przedstawionych metod

statystycznych.

Wyniki badan

Wyniki badan sa ciekawg czgscia pracy. Zostaly przedstawione w szczegblowych 35 tabelach
oraz na 20 rycinach lacznie na 40 stronach maszynopisu. Tabele i ryciny s3 czytelne; dobrze
opisane a istotno$é statystyczna zmian jest wyraznie zaznaczona. Uzyskane wyniki s3
prezentowane w poszczegdlnych podrozdziatach opracowania zgodnie z postawionymi sobie
wezesniej szczegélowymi celami pracy.

Pierwszy zastosowany podzial grupy badanych to podzial chorych na leczonych bardzo
agresywnie GB (cyklofosfamid, rytuksymab, mykofenolan mofetylu i glikokortykosteroidy)
lub mniej agresywnie { metotreksat, azatiopryna, glikokortykosteroidy) grupa GN.

Nastepnie chorych podzielono na grupy z zajeciem nerek, pluc i wystgpowaniem nawrotow.
W kazdej z tych grup oceniano sposob prowadzonego leczenia jako mniej lub bardziej
agresywny.

Najwieksza grupe stanowili chorzy na GPA, oraz byli leczeni oni bardziej agresywnie.



Dyskusja

Omoéwienie wynikéw i Dyskusja stanowig ciekawa czg¢s¢ opracowania i pozwalaja w pelni
na poznanie kompetencji Doktoranta ktory krytycznie analizuje wiasne wyniki badan i odnosi
je do danych z innych opracowan a w szczegélnosci do danych publikowanych przez grupg
POLVAS- polski rejestr zapalei naczyn. To odniesienie jest bardzo wartosciowe. Bardzo
ciekawe jest przedstawienie zaleznosci klinicznych choroby z obecnoscia przeciwciat ANCA.
Pismiennictwo w dyskusji jest odpowiednio ze znawstwem cytowane i odnoszone do
wynikéw wlasnych

Z obowigzku recenzenta chcialtabym zwroci¢ uwage, ie w dyskusji Autor niepotrzebnie
podaje ponownie szczegélowe — wyniki liczhowe zawarte w rozdziale  gdy dokonuje

poréwnania z innymi pracami . Wystarczy podac ogolne proporcje.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor przedstawia 5 wnioskow zwigzanych z
tematykg prowadzonych badan, Wniosek pierwszy mowi nam, Zze najbardziej agresywnie w
praktyce klinicznej leczeni sg chorzy z zajgciem nerek- co odpowiada zaleceniom i
rekomendacjom.

Pozostale wnioski wynikaja z obserwacji poczynionych w trakcie analizy zebranego materiatu
i odpowiadaja na postawione obok celu pracy pytania badawcze.

Bardzo ciekawy jest wniosek o braku zaleznosci migdzy mianem ANCA a zajeciem pluc a

znalezieniem istotnej zaleznosci miedzy mianem c-ANCA a zajeciem nerek w GPA.



Pi§émiennictwo

Pismiennictwo zamieszczone w pracy jest wyraznie zwigzane z omawiang tematyks. Wiele
pozycji pismiennictwa jest bardzo aktualnych, kilkanascie pozycji nawet z 2020 roku. Cenne
jest uwzglednienie w przegladzie piémiennictwa wielu pozycji polskich autorow.

Autor nie ustrzegl sig jednak pewnych bledow edytorskich - poczqtkowo pismiennictwo nie
jest ulozone ani alfabetycznie ani w miarg pojawiania si¢ w tekscie raczej uklad jest
przypadkowy. Dopiero od wstgpu zaczyna si¢ numeracja w miarg pojawiania si¢ w tekscie.
Niektére pozycje powtarzajg sig: pozycja | i pozycja 30 to ta sama - raz jest cytowana jedna
raz druga.

Uwagi krytyczne

Pojedyncze uwagi krytyczne zawarte sa w tekscie przy omawianiu poszczegdlnych
rozdzialéw. Przedstawione uwagi krytyczne w niczym nie obnizaja wartosci merytorycznej
przedstawionej do recenzji pracy, ktorg ze wzglgdu na jej bardzo istotng wartoé¢ kliniczna,
oryginalno$¢ oceniam wysoko.

Podsumowujac:

Przedstawiona do recenzji praca doktorska jest typowym retrospektywnym badaniem
klinicznym duzej grupy chorych na ANCA zalezne zapalenia matych naczyn. W réznych
aspektach oceniono obraz kliniczny choroby i powiazano go ze stosowanym leczeniem. Tego
typu opracowania sa trudne do calosciowego ogarnigcia poniewaz nalezy oceni¢ calosciowo
przebieg kliniczny oraz leczenie prowadzone na przestrzeni czasu przez roznych leczacych.
Autor wywiazal si¢ z tego zadania dobrze. Udalo mu si¢ usystematyzowaé wiele danych

klinicznych i wyciagnaé wiasciwe wnioski.



Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Mateusza Puchaly
posiada istotng warto$é poznawczg, naukows i kliniczng, spelnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce ( Dz. Ust 2018
poz 1668 .

Zwracam si¢ wiec z wnioskiem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie lek. Mateusza Puchaly do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med Maria Majdan






