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zatytulowane):

Ocena sprawnoéci funkcjonalnej stopy u pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawow leczonych metotreksatem i lekami 1I-go rzutu jak leki
biologiczne lub celowane syntetyczne leki modyfikujgce przebieg choroby,

w pordwnaniu do grupy kontrolnej oséb zdrowych
Doktorantki Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Promotor pracy:

prof. dr hab. Malgorzata Wislowska

Kierownik Kliniki i Polikliniki Reumatologii Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

w Warszawie

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) - ukladowa choroba prowadzacg w swoim
wieloletnim przebiegu do znacanych uszkodzen ukladu ruchu oraz narzgdow wewnetrznych
stanowi istotng przyczyng niepelnosprawnodci ludzi w wicku pelnej aktywnodci zyciowe].

RozleglosC | zaawansowanie zajgcia stawdw kohczyn dolnych w przebiegu RZS ma istotny

wplyw na rozwdj nicpelnosprawnodci w przebiegu choroby, Mozliwodé samodzielnego



poruszania sig jest istotnym wykladnikiem jakosci fycia. Zajecie stawbw stop w przebicgu
choroby wystepuje u ponad 80% chorych na RZS. Najwczedniej pojawinj sig objawy zajgcia
procesem zapalnym stawdw érddstopno-paliczkowych kibre bywa przeoczane z powodu
przypisywania dolegliwodci ze strony stbp innym przyczynom niz choroba zapalna stawiw,
Zajecie stawow stop jest wige bardzo istotnym problemem W przebiegu choroby. Dokladne
poznanie stopnia zaawansowania zmian o charakierze defo acji 1 destrukcji ma istotne
smaczenie dla ustalenia programéw rehabilitacji chorych pozwalajacych jak najdiuie
utrzymaé sprawnosé lokomocying chorych na RZS.

Problem zajecia procesem chorobowym stip wydaje sig by¢ niedocenionym u chorych
na RZS.

Z tego powodu zajecie sig¢ tym tematem ze szczeghlows analizg zaawansowania zmian
w obrebie stop i oceng wplywu tych zmian na jakodé Eycia u chorych z wieloletnim RZS
w pordwnaniu do grupy kontrolnej jest istotnym osiggnieciem przedstawionej do oceny
pracy doktorskiej mgr Moniki Chrusciak.

Mgr Monika Chruiciak w swojej pracy doktorskiej podjela si¢ szczegdlowej oceny
klinicznej charakteru zmian w obrebie stawow stop i oceny wplywu tych zmian na
mozliwoéé funkcjonowania grupy 50 chorych na RZS diugotrwale leczonych syntetycznymi i
biologicznymi lekami modyfikujacymi praebicg choroby. Zmiany spowodowane chorobg
porbwnano z obrazem stop w réwnolegle] grupie wickowej u osdb bez zapalne) choroby
stawéw. W trakcie badania wykorzystano wiele powszechnie oraz rzadziej uzywanych testow

i kwestionariuszy do oceny zmian chorobowych w obrebie stop.

Przedsiawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Moniki Chruficiak ma uklad typowy dla
tego rodzaju opracowan, lczy 152 sirony ftekstu; przytacza 205 pozycii aktualnego

piémiennictwa zwigzanego z tematyka rozprawy, zawiera 39 tabel; 10 rycin, spis stosowanych



skrotéw oraz streszezenia w jezyku polskim i angielskim. Do recenzii zostal przeslany

elekironicznie rapis w pdf calej rozprawy doktorskiej.

Wprowadzenie

We wprowadzeniu Doktorantka synietycznie | fuchowo przedstawia uwarunkowania
decyzji o prowadzeniu swoich badas sygnalizujge, 2e postanowila w pracy ocenié
sprawnosc funkcjonalng stopy reumatoidalnej u chorych leczonych farmakologicznie lekami
syntetycznymi i biologicznymi modyfikujacymi przebieg choroby w poréwnaniu do grupy
osob zdrowych

Witep

W obszernym wstgpie liczgcym ponad 40 stron Doktorantka omawia skritowo epidemiologig
patogenezg, obraz kliniczny, kryteria klasyfikacyjne, metody oceny aktywnodei RZS.

Bardzo dobrze opracowana jest czgdé wstgpu podwigcona stopie. Omdwiono szczegdlowo
anatomi¢ stopy, biomechanike¢ 1| analize chodu.  Szczegdlowo zostala omdéwiona
charakterystyka stopy reumatoidalnej jej funkcjonowanie oraz propozycje kompleksowego
leczenia.

Przeglagd wiedzy na temat funkcjonowania stopy w stanie zdrowia | zapalenia
reumatoidalnego jest dobrze, fachowo opracowany z wykorzystaniem biezacego, aktualnego
pidmiennictwa i wlaiciwie wprowadza czytelnika w cel pracy. Za cenne uwaiam obszerne
wykorzystanie pismiennictwa polskiego dotyczgcego omawianego tematu. Cickawe sg cytacje
pozycji z zakresu anatomii stopy | jej funkcjonowania z rdénych okreséw czasu ze

szczegblnym uwzglednieniem pismiennictwa polskiego.

Uwagi recenzenta:



Autorka nie ustrzegla sig w tym obszernym dobrze napisanym rozdziale pojedynczych blgddw
literowych i skladni, urvwanie jezyka polocznego (np. str 18, 19, 24, 15, 37 ). W 1abeli |
nalezy w punkcie D zazmaczyé 26. Sir 22: stawy migdzypaliczkowe blizsze to FIP a
érddreczno-paliczkowe to MCP .

Nie wszystkie pozycje ;ﬂimhmicmumcﬁwamwhkjmfci (str 41-) brak cytacfi 117, 118
Sir 25 aktualme rozwiniecie skrétu EULAR to European Alliance of Associations for
Rheumatology.

Cel pracy

Cel pracy zostal jednoznacznie okreélony jako pordwnanie sprawnodci funkcjonalne]
stopy reumatoidalnej chorych na RZS leczonyeh lekami modyfikujacymi przebieg
choroby z réwnolegly grups zdrowych oséb

Cel pracy zostal uzupelniony o pytania badawcze kibre pomagajq w przeanalizowaniu calodci

prowadzonych badat

Material i stosowane metody badaweze

Grupa badana liczyla 50 osdb chorych na RZS leczonych w Poradni Reumatologicznej CSK
MSWiA w Warszawie. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 50 ochotnikdw nie leczonych
na choroby reumatologiczne i inne przewlekle, podobnych do grupy badanej pod wzglgdem
wicku i BML

Wiekszoéé chorych na RZS bylo leczonych wiele lat (16£8,9) oraz mialo nisky lub
umiarkowang aktywno$é choroby w czasic aktualnego leczenia.

Wizyscy badani chorzy aktualnie mieli stosowane bardzo intensywne leczenie modyfikujace

przebieg choroby ( leki innowacyjne plus syntetycane).



Metody badawcze sy opisane szczegdlowo, udywane w badaniu kwestionariusze =g
zamieszczone w ancksic | mo#na si¢ z nimi zapoznaé., Szcregdlnie interesujgce jest
zastosowanie trudnego kwestionariusz FAOS w wersji dostosowanej do polskiej populac)i.

Autorka dla zaplanowane) oceny zalenodci skorzystala ze wladciwie przedstawionych metod

statystycznych.

Uwagi recenzenta: W iabelach grupa badana jest okreilana jako grupa z deformaciami
wydaje sig, ze albo nalezalo uiyé narwy grupa badana albo grupa chorych na RZS poniewaz
deformacie wystgpujq -choé istotnie rzadziej w grupie kontrolnej (tabela 17, rycina 2)

W informacji o stosowanej farmakoterapii brak damych o okresie leczemia lekami
biologicznymi, celowanymi i symtetvcznymi przed okresem badania.

Brak tez informacji czy chorzy stosowali leki preeciwbdlowe

Wyniki badan

Wyniki badar sq cickawy czgdcia pracy. Zostaly przedstawione w 24 szczegdlowych tabelach
oraz na 10 rycinach. Tabele i ryciny s§ czytelne; dobrze opisane a istotnodd statystyczna
Zmian jest zaznaczona w wiekszodci poza rycinami 3, 4, 5.

Uzyskane wyniki sq prezentowane w poszczepdlnych podrozdzialach opracowania zgodnie z
postawionymi sobie wezesniej szczegdlowymi celami pracy.

W tym rozdziale stanowigcym najistoiniejszg warto$é pracy wykazano istotne zmiany
funkcjonalne w obrgbie stép u chorych na RZS w pordwnaniu z grupq oséb adrowych mimo,
ze chorzy byli intensywnie leczeni nowoczesnymi lekami modyfikujgcymi prazebieg choroby.
Zakres tych zmian w obrgbie stop zostal przedstawiony bardzo szezegblowo z ogromnym

nakladem pracy wymagancj do dokonania tego typu oceny



Dyskusja

Dyskusjn stanowi ciekawy czgé¢ opracowania i pozwala w pelni na poznanie kompetencji
Doktorantki kibra krytycznie analizuje wiasne wyniki badan i odnosi je do danych z innych
opracowan kibrych w zakresie badanego problemu nie ma zbyt wielu.

W tekicie dyskusji Doktorantka niepotrzebnie przytacza ponownie czesé wynikow swoich

Z obowigtku recenzenta cheialabym twrdcié uwage, e w dyskusji cytowanie bardzo dude)
liczby piémiennictwa spowodowalo pominigcie kilku pozycji ktore sq zawarte w spisie
piémiennictwa. Autorka zamiennie uzywa okredlenia deformacie i destrukcje a to sq jednak

réine stany chorobowe.

Wioski

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

Whiosek glowny odpowiada na postawione pytanie badawcze i potwierdza, e Sprawnosé
funkcjonalna stopy u chorego na RZS mimo stosowania innowacyjnego leczenia
modyfikujgcego przebieg choroby jest istotnie gorsza niz u osob zdrowych.

Pozostale wnioski wynikajg z obserwacji poczynionych w trakcie analizy zebranego materiatu

i odpowiadajs na postawione obok celu pracy pytania badawcze,



Pismiennictwo

Pidmiennictwo zamieszczone w pracy jest wyraZnie zwigzane z omawiang tematyks. Cenne
jest uwzglednienie w przegladzie pismiennictwa wielu pozycji polskich autordw.

Autorka nie ustrzegl sig jednak pewnych blgddw edytorskich. Pismiennictwo jest wlozone w
miarg pojawiania sig w tekdcie. Niektbre pozycje nie s3 umieszczone chronologicznie a kilka
nie jest cytowanych.

Uwagi krytyczoe

Pojedyncze uwagl krytyczne zawarte 5§ w ickicie przy omawianiu poszczegdlnych
rozdzialdw. Przedstawione uwagi krytyczne w niczym nie obnizaja wartosci merytorycznej
przedstawionej do recenzji pracy, ktorg ze wzgledu na jej bardzo istotng wartodé kliniczna,
oryginalnog¢ oceniam wysoko.

Podsumowu jge:

Przedstawiona do recenzji praca doktorska jest calodciowym opracowaniem klinicznym
dotyczacym stopy reumatoidalne) u chorych na trwajace wiele lat RZS leczone
innowacyjnymi, nowoczesnymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby. Calodciowa ocena
stopnia zaawansowania zmian chorobowych w obrebie 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 sig jej usystematyzowaé wiele

danych klinicznych | wyciagngé wladciwe wnioski.

Uwazam, 2¢ przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Moniki Chrudciak
posiada istotng wartodé poznawczg, naukows i kliniczng.
Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

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



Zwracam si¢ wige 2 wnioskiem do Rady Dyscypliny Nauk Medyeznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawic o dopuszczenie mgr Monika Chruiciak do

dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

prof, dr hab. n. med Maria Majdan



