Prof. dr hab, med. Krzyssof Klukowski Warszawa, 05 stycania 2024 r.
01-493 Warszawa, ul. Wroclawska Ta m.11

Recenzja
rozprawy dektorskiej mgr Moniki Chrudciak pt. ” ,Ocena sprawnedci funkejonalne)
stopy u pacjeniéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdw leczonych metotreksatem
i lekiami [I-go reatu jak beki biologicene lub celowane syntetyerne ekl modyfikojyce
przebieg choreby, w perdéwnaniu do grupy kentrolnej sadb sdrewych™.

W $wietle danych literaturowych nie ma jednolitej metody uznawanej i akceptowane)
#mian patologicznych w przebiegu RZS oraz ziozona funkcja stopy w trakcie lokomoci =5
podstawy szeregu badan klinicznych z zakresu reumatologii oraz rehabilitacji medycznej. Ich
i modyfikowanie nowoczesnego leczenia farmakologicznego oraz wdrazanie skuteczne)
rehabilitacji. Majgc na uwadze negatywne zmiany w preebiegu RZS i nickorzystny wplyw
stopy reumatoidalnej na codzienne funkcjonowanie pacjentow, praca doktorska mgr Moniki
Chrudciak jest waina nie tylko pomnawczo ale rdwniei pod wegledem wdrozen
praktycznych. Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. n. med. Malgorzata Wislowska,

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

Preedstawiona do oceny rozprawa liczy 152 strony wydruku komputerowego (w tym:
streszczenia w j. polskim i w j. angielskim; spis tabel i rycin; wykaz skritéw oraz aneks). Praca
zawiera 39 tabel, 10 rycin oraz 205 pozycji starannie dobranego i skivalnego pismiennictwa.
Tekst ghoéwny (bez streszczef) zostal podziclony na siedem pumerowanych rozdsiabéw,
typowych dla prac promocyjnych.

W czgdci wprowadzajacej rozprawy (Wsigp; rozdz. or 1) mgr Monika Chrusciak
w oparciu o bogaty literature przedmiotu badad, w sposob klarowny praedstawia w jedenastu
zwigzlych podrozdnatach podjete zagadnienia badaweze. Obejmujg one: 1.1 Reumatoidalne
zapalenie stawOw;, 1.2, Epidemiologia; 1.3. Etiopatogeneza; 1.4. Obraz kliniczny; 1.5. Kryteria
klasyfikacyjne rozpoznania RZS; 1.6. Badania obrazowe; 1.7. Ocena aktywnodei choroby; 1.8.
Stopa - anatomia stopy — wybrane zagadnienia; 1.9, Biomechanika | analiza chodu; 1.10. Stopa
reumatoidalna - charakterystyka; 1.11. Kompleksowe leczenie stopy reumatoidalnej. Zdaniem
recenzenta w podrozdziale 1.9, Biomechanika i analiza chodu - zabraklo informaci o tedcie
chodu na 25 stdp (T2FW), kidry byl zastosowany w rozprawie. Réwnier Dokiorantka nie
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przcdstawita choéby skrotowo wybranych aspekiow jakodci #ycia chorych na RZS, kidre
uwzgledniata w badaniach wlasnych.

Mgr Monika Chrudciak sformulowala poprawnie cel pracy, kidry dotyczyl porbwnania
sprawnodcl funkcjonalnej stopy reumatoidalnej u chorych leczonych za pomoca metotreksatu
i lekami Il-go rzutu jak leki biologicane (MTX+BIO) lub celowane leki syntetycame
modyfikujgce przcbieg choroby w pordwnaniu do oséb 2drowych, stanowigcych grupe
kontrolng. Cel ghiwny zostal rozwinigty o catery cele sacregdlowe, kidre stanowily problemy
badawcze, rozwigzywane w toku badad whasmych. Mam nastepujaca uwage do pierwszego celu
szczepolowego cyt. 1. Poréwnanie sily, wytrzymalosci oraz sprawnoéci funkcjonalnej
u chorych po zastosowaniu metotreksatu i lekéw [-go rzum . lekéw biologicanych,
celowanych syntetycanych lekéw modyfikujscych praebieg choroby oruz grupy kontrolnej”.
Doktorantka nie wszeaegdlowila tematu badad, 2¢ chodzi o pomiary sity miedni porussjgeych
stopg (7gigcie, wyprost, pronacja, supinacja). Przy czym nic okreslono rodzaju badaf
wytrzymalosci (jakiej? lokalnych micéni stopy? wytrzymalosci ogolnej?) pacjent6w i grupy
kontrolnej, stad mozna jg pominad w celu seczegélowym pracy.

Material | metody. : Analiza obejmuje 50 chorych (39 kobiet i 11 megczyim) z RZS
rozpoznanym na podstawie kryteriow klasyfikacyjnych (kryteria klasyfikacyjoe ACR/EULAR
2010) przyjetych kolejoo do Poradni Reumatologicznej CSK MSWiA w Warszawie w latach
2020-2021, u ktorych wykluczono urazy i operacje stdp oraz cukrzyce. Wykonano badanie
stop, omaczono BMI, zanalizowano dane jak morfologia, OB., CRP, kreatynina, ¢GFR.
bilirubina, transaminazy, wykonano RTG stép i oceniono okres choroby RZS wg Larsena-
Dale’a oraz oceniono stopy w skali Mamchesier. Zbadano ruchomodé stawbw stip, sile
miginiowy i dokonano szczegdowej analizy kwestionaniuszy FAOS (Foot and Ankle Score -
Polish version) i HAQ (Kwestionariusz Oceny Stanu Zdrowia — Health Assessment
Questionnaire)). Grupe kontrolng stanowilo 50 zdrowych ochotnikéw bez dysfunkcii
w obrebie siép, podobaych do grupy badanych w zakresie wicku, pici i BMLW metodyce
badat nie podano jednsk bardziej szczegdtowych zasad doboru osob do grupy kontrolnej oraz
zasad wigczenia | wylaczenia z badad. Na przeprowadzenic badaf uzyskano zgode Komisji
Etyki i Nadzor nad Badaniami na Ludaiach | Zwiersgtach Centralnego Srpitala Klinicmnego
Ministerstwa Spraw Wewngtrzych w Warszawie w dniu 21.10.2020 (numer 169/2020).
W analizie statystycanej wynikéw badafi w zalenodci od rozkladu amiennych ciaglych
preeprowadzono weryfikacjg testem Shapiro-Wilka. Istotnoée réimic pomigdzy wartodciami
drednimi badano testem t-Studenta, a rodnice pomigdzy rozkladami skosnymi poréwnywano
testem  Manna-Whitney'a. Wspélczynnikiem korelacji rang Spearmana  estymowano
wspdlzaleznodci pomiedzy zmiennymi cigghymi. Zmienne jakodciowe byly raportowane jako
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czgsiodci absolutne 1 wrgledne, a zpodnodé proporcji zostala zweryfikowana testem
miczalednodei chi? z poprawky na cigglodd Yates’a lub dokladnym testem Fishera (zmienne
binarme) lub testem Cochrana-Mantela-Haenszela (zmienne nominalne | porzgdkowe).
Zastosowano dwustronne testowanie. Wartos¢ blpdu I rodzaju p<0,005 byla okreélana jako
istotna statystycznie. Wszystkie analizy byly wykonane za pomocy pakietu statystycznego
SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA).

Zasiosowane w pracy material | metody oraz siatystyczna analiza wynikéw bacdad
zostaly opracowane | wykorzystane poprawnie, adekwatnie do zalotonego celu pomawczego
pracy.

Wyniki badad prrzedstawiono w czytelny sposib w odmiu podrozdziatach: 4.1. Czestosé
wysigpowania deformacii stop obserwowanych w grupie badanej oraz pordwmanie z grupg
kontrolng bez deformacji; 42 Ocena stop skaly Manchester; 4.3, Charakierystyka
1 okolicznodci wysigpowania bblu; 4.4. Pomiary zaknesdw ruchdw w stawach stopy; 4.5. Ocena
sity migdniowej; 4.6. Ocena funkcji stop na podstawie wykonanych testéw; 4.7. Wplyw
deformacji stop na wyniki testéw funkcjonalnych; 4.8, Ocena jakodei #ycia. Doktorantka
w spostb kompetentny interpretuje najwainicjsze zmienne i z durym mawstwem tematyki
reumatoidainego zapalenia stawdw odnosi si¢ do poszczegbinych zagadnied badawczych.
Odnodnie test chodu na 25 stop Doktorantka podaje (str.82) cyt. ,Czas trwania testu chodu u
prawie wszystkich pacjentdw (48 osib, 96%) przekraczal dopuseczalng norme, a dredni czas
trwania byl dwukrotnie wickszy od normy”™. W pracy nie przedstawiono #adnych norm
czasowych dia tego testu. W dostgpnej literaturze podaje si¢ trey wartodc czasowe: <6 5; 6 —
795 >8s

W rozdziale  Dyskusja (Romdz 5)", w cagéei wprowadzajgeej, mer Monika Chrudciak
ZWTACa uwage, 2e najczestsry przyczyng niepelnosprawnosdei u pacjentéw z RZS jest stopa,

& dysfunkcja w jej obrgbie dotyczy okolo 90% badanych. Do najbardriej typowych zmian
dokalizowanymi w stawach stop sq paluch kodlawy, paluch sztywny, palce miotkowate oraz
nakladajgce sig, a takcte ptaskostopie. Doktorantica podkreéla, #e cyt. ,, odpowiednic leczenie
i kompleksowy program usprawniania pacjenttw musi zostaé wprowadzony w jak
ﬁmmmimwmmmmﬁw
choroby™. Zwraca takse uwage, 2e objawem dominujacym u pacjentdw z zjeciem sidp

w RZS jest bol, kidry towarzyszy im w codziennym funkcjonowaniy, a dla funkcji stopy
maczyce jest zachowanie zardwno ruchomodei jak i stabilnodci. Dokiorantka shasrnie
zZanacza, be stopa reumatoidalng stanowi powadny problem pod wegledem rmniejsrenia sily
migsniowe), postepujacych deformacyi, ograniczenia mozliwodéci lokomocyjnych oraz
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to w aspekcie funkcjonalnym, jak i psychicanym pacjenta. Leki medyfikujgce prachicg
choroby (LMPCh) podawane pojedynceo lub w polaczeniu z inmymi lekami stanowis istote
leczenia pacjentéw z RZS. Nowe strategie leczenia w postaci lekdw biologicamych
rekomenduyg zastosowanie terapil wezednicj i intensywniej niz do tej pory. Zapobiega to
uszkodzeniom stawowym i ograniczeniom funkcjonalnym. LMPCh stosowano u wszystkich
badanych {100%). W przypadiu badanej grupy trudnodei w chodzeniu i jedmoczesnic
odczuwany bél wystepowal czgsto lub zawsze u 36 % chorych, zad najcagicie] towarzyszyl
im W trakcie wehodzeaia lub schodzenia ze schoddw (18%). Istotng skitadows oddziatujacy
na ocené: funkeji stop jest wykonywanie podstawowych testow. W niniejszej pracy oceniamo
testy: stania na palcach, stania na pigtach, preysiad i testu chodu (na dystansie — 25 stdp )
liczonego w sekundach. W badaniach wiasnych wyszcregOlniono rownier rodraj
wystepujgcych deformacji stip odnodmie wyniku testéw funkcjomalaych, odnoszc je do
danych literaturowych. Omdwiono dokladnie oceng postgpdw choroby za pomoca
choroby, w zalednodei od czasu jej rwania. Przy czym podkredla, i pocegikows
determinanty niepelnosprawnodci w chorobie RZS jest akiywno$t procesu zapalnego.
Doktorantka opisuje szczegdlowo determinanty oceny jakodc Zycia preedstawione

w kwestionariuszu FAOS, stusenie cytujge wyniki badas innych autordw, 2 kidrych wynika,
#e na oceng jakosci Zycia u pacjentdw z RZS istotny wphyw ma wsparcie ze strony rodasiny
i przyjaciot. Na nisks oceng jakosci wptyw maja ograniczenia wynikajjee z ograniczenia
podstawowych aktywnodci zyciowych. Odnosilo sig to do skionnodei do standw
depresyjnych, podwyiszenia napigeia emocjonalnego, bildw stawdw oraz trudnodci

z pochylanicm sig i chodzeniem. Mgr M. Chrudciak w spostb kompetenimy i wysoce
profesjonalny odnosi sig do badan innych autorow, a cytowane dame literaturowe sq aktualne
1 wladciwie preylaczane,

Woioski, Doktorantka sformulowala poprawnmic cztery wnioski, kidre sg pribg
odpowiedzi na sformulowane wczedniej szczegidowe cele badawcze. Odnodnie waiosku
pierwszego, wymaga on usciflenia. Nie podano bowiem, ze chodzi o sile mieéni poruszajacych
stop¢, a wytrzymalod nic byla oceniana, styd picrwszy wniosck winien by¢ przeredagowany.
Uwagi recenzenta;

- LWSTEP — bledy literowe: str.24 i 27 zespol SjGrgena” — poprawnie Sjbgrena; str.48 _chéd
hiperateniczny™ — poprawnic hiperstenicany;
- 3. MATERIAL § METODY - str.65 — wspinanie si¢ po gwiazdach™ ? - chodzi o jaki rodzaj



ro

had

- . WYNIKI - str.77 Tabela 22. Ocena sily migéniowej micrzona na skali Lovett’a podczas
wyprostu koficzyn dolnych ~ chyba chodzi o wyprost stopy (zgiceie grzbietowe). W ancksie
m![nlil}mmﬂmmbmq ~ jest poprawna terminologia: wyprost
(stopy); strB8 - 4§ ona jakos s wikadnikiom HAQ, Cyt. . Oceny
delmdﬂm'mwdukmmpmmqkmlh{}“ Jak naleiy
rozumiet okredlenic wydolnodé czynnosciowa? Wedlug damych literatuwrowych
kwestionariusz HAQ shuky do oceny diugofalowych skutkéw oddziatywania preewleklej
choroby na fycie pacjenta. Zatem jego ocena wykracza poza samg wydolnodé crynnodciows;
- 2 DYSKUSIA - ste.107 cyt™ Prawidlowy sily migéniowsy podczas wyprostu koficzyn
dolnych obserwowano u 54% i 50% badanych™. Poprawnie chodzi o wyprost stopy:

- §. ANEKS —~ Aneks 2 — grupa badana — kwestionariusz osobowy: str.135 cyt.™ Olmredl
nasilenie bélu: » Ostry  Podostry ® Przewlekly” - nie podano uwarunkowad czasowych
dia tego rodzaju bolow; Ancks 3 — grupa kontrolna - kwestionariuse osobowy. Zdaniem
recenzents zabrakio pytania ,.Czy wystepujs problemy w obrebic stop i jakiego sy rodzaju?”
Uzasadniam to pytanie wynikami badas preedstawionymi w tab.34 (str.90) i tab.35 (str.92) -
« Wyniki kwestionariusen FAOS ocenisjgoego domeng bélu”, Pytania: Jak silny bol kostki
odezuwany byl w trakcie ostatniego tygodnia podczas nastepujacych czynnoéei? Od | do 9
osbb z grupy kontrolnej zglaszalo dolegliwodci typu: trudnosci w obracaniu sie na stopie,
obregk w kostce, kliknigeia, blokowanie kostki, setywnoscé.

Przedstawione uwagi majy charakter redakeyjny i uzspelniajacy i nie majg wplywu na

Majac na uwadze caloéc zaplanowanych i wykonanych badai przez mgr Monikg
Chruiciak oraz poprawng analizg i interpretacje wynikéw badafi, stwierdzam, #e rozprawa
dokiorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 201% r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)” na stopien nsukowy doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nanki medyczne.

Uwazglgdniajac powyisze dokonania Dokiorantki i przedstawione opinie, stawiam
wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycmnych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie mgr Moniki Chrudcisk do dalszych ectapéw preewodu
doktorskiego.

Warszawa, 05 stycenia 2024 r. prof. dr hab. med. Krzysstof Klukowski



