llStroma

WIELOSPECJALISTYCZINY SZPITAL MIEJSKI 19_‘. } e p—

im. J. STRUSIA _ e
z ZAKLADEM OPIEKUNCZO-LECZNICZYM. SP ZDZ T
z SIEDZIBA przy ul. SZWAJCARSKIE] 3 61-285 POZNAN A it
WIP: 7T8.13-80-018 REGON: 000306331 WRS: 0000002035
ODDZIAL REUMATOLOGH, UKLADOWYCH CHOROB TKANKI
LACZNEJ | IMMUNOTERAPH CHOROB REUMATYCZNYCH
ofol ge bk n med Plotr Lesscryisk Ordvrator camTTrmar many
W Dyreider G1E7TE513 W Seloetared Oddsialy 81 87 39 2560
W Conk. Sresicarsis 81873 00 00 W IO 81 858 57 88

Grurmakizka 1618 1 BEE 57 50
wwy SO M- Brusie OSMan B el (Eumeioion: sdlia pilal- nlrusie Gosmen [

Poznan, dnia 20 stycznia 2024r.

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr Leszczyriski

Katedra Choréb Wewnetrznych, Zaburzer Metabolicznych i Nadciénienia Tetniczego,
Klinika Choréb Wewngtrznych z Pracownia Reumatologil, Ukladowych Choréb Thanki
tacznej i Immunoterapii Chorob Reumatycznych

Wydzial Lekarski Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Temat:
nOcena sprawnosci funkcjonalnej stopy u pacjentow z reumatoidalnym
zapaleniem stawow leczonych metotreksatem i lekami ll-go rzutu jak leki
biologiczne lub celowane syntetyczne leki modyfikujace przebieg choroby,
w pordwnaniu do grupy kontrolnej oséb zdrowych”
- mgr Monika Chrusciak

Przedstawiona do mojej recenzji praca na stopier doktora nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinke nauki medyczne mgr fizjoterapii Moniki Chruéciak pt.: .Ocena
sprawnosci funkcjonalnej stopy u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw
leczonych metotreksatem i lekami ll-go rzutu jak leki biologiczne lub celowane
syntetyczne leki modyfikujace przebieg choroby, w poréwnaniu do grupy kontrolnej oséb
zdrowych® jest bardzo ciekawym wyzwaniem badawczym w aspekcie oceny funkcjonainosci
stopy u chorych na reumatoidalne zapalenie stawdow leczonych klasycznymi lekami
modyfikujgcymi (metotreksat) jak i innowacyjnymi biologicznymi lub maloczqsteczkowymi lekami
medyfikujacymi proces zapalny. Jest to bardzo rzadko podejmowany lemat zardwno naukowo

Speewe prowadsi. imig | narwicks [zabels Kréllowska | bl 51 87 39 260, a-mad. reumsiologia s rpital sinusia poznan pl
Mis|a Brpiiads: Ralujemy, disgnondgamy, eciymy | olscramy fachowy opleky
majgc na vwadrie prrede wirystm dobro nasrych Pes|enieew




|Siromn

jak i kiinicznie, gdyz nawet lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii rzadko badaja stopy
swoich pacjentow, nie znaja perfekcyjnie anatomii czy funkcjonalnosci tego obszaru szkieletu.
Sadze, ze podjecie tego tematu bylo bardzo interesujace. Stad duze zainteresowanie
recenzenta takim wyborem celu badawczego oraz metodologii prowadzenia calego projekiu
naukowego.

Promotorem rozprawy jest autorytet w dziedzinie reumatologii prof. dr hab. Malgorzata
Wislowska Kierownik Kliniki i Polikliniki Reumatologii Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii | Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonery Reicher w Warszawie. Praca zostala

napisana w sposéb klasyczny jako rozprawa doktorska i nie jest cyklem prac opublikowanych
w recenzowanych czasopismach.

Praca uzyskata akceptacje | zgode Komisji Etyki i Nadzoru nad Badaniami na Ludziach
| Zwierzetach przy Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWIA w Warszawie— decyzja nr 169/2020
z dnia 21.10.2020r. Skan zgody zostal zamieszczony w rozprawie doklorskiej.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska w postaci pliku pdf ma lacznie 152 stron.
Uklad pracy jest typowy i skiada sie z wstepu (strona 17-57), okreglenia celow pracy, opisania
materiatow | metod (strona 58-86), wynikdw, dyskusji, wnioskow (strona 67 - 112). Pozostale
klasyczne elementy rozprawy doktorskiej obejmuja: streszczenia po polsku | angielsku, wykaz
stosowanych skritw, tabel i rycin, pismiennictwo | rézne zalaczniki. Warte podkreslenia jest to,
te utrzymano klasyczny schemat dyserlacji np. wykaz stosowanych skréléw umieszczono na
poczatku rozprawy, a o zdecydowanie ulatwia czytanie pracy ze zrozumieniem oraz jporuszanie
sie” po calosci przekazanej do oceny rozprawy. £ drugiej strony ze wzgledu na bardzo obszemy
tekst doktorantka nie usirzegia sie drobnych bledow edytorskich np. rozbieznodal dotyczacych
numeracji stron w spisie tresci w poréwnaniu do zasadniczej dalszej czeéci tekstu i innych
podobnych. Prace czyta si¢ jednak bardzo dobrze, a to waZne, |@st napisana zZrozumiatym
jezykiem polskim, a caloéé aspektu edytorskiego (np. jednolita czcionka) nie budzi moich
wiekszych zastrzezen.

Spis piémiennictwa ma dosy¢ duZa liczbe 205 ponumerowanych pozycji | utozonych
w kolejnosci cylowania. Z pewnoscia ten zasob wiedzy naukowej wymagal olbrzymiej ilosci
czasu od doktorantki do przeczytania i zanalizowania tych pozyciji, choé pewnie moina go byl
ograniczyé tylko do funkcjonalnosci stopy reumatoidalne] w aspekcie stosowanego
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innowacyjnego leczenia. Niestety jak fo czgsto bywa w rozprawach doktorskich nie zastosowano
jednolitego sposobu zapisu poszczegolnych pozygi literaturowych cytowanych w tekécie, tak jak
tc ma miejsce przy publikowaniu prac w recenzowanych czasopismach. Nie ma to oczywiscie
istolnego znaczenia | jest zwigzane z przyjetymi réznymi sposobami tworzenia bibliografii.
Nalety jednak podkredlic bardzo pozytywna, niezwykle rzadka obecnie tendencje, a mianowicie
to. ze autorka w wykazie literaturowym cytuje dokonania tak2e autordw polskich, ktérzy publikuja
zarowno w polskich jak i zagranicznych czasopismach. Nie mniej recenzent ma watpliwosé, czy
w dysertac)i doktorskiej nalezy cytowac pozycje podrecznikowe przeznaczone dla studentow
medycyny oraz dla specjalizujacych sie lekarzy.

Wprowadzenie do czesc badawczej rozprawy jest bardzo dobrze i intersujaco napisane
jednak w opinii recenzenta troche za diugie | moglo dotyczyé jedynie kwintesencji pracy, czyli
oceny funkcjonalnosci stopy reumaltoidaine). Z mojego punkiu widzenia wstep magiby sie
zawrzet migdzy stronami 38-57. Zwykle tak jednak bywa w rozprawach doktorskich, gdys
autorzy chcg przekazac ogrom wiedzy w tym zakresie | odniesé sie bardzo szeroko
merytorycznie do giéwnych zaloZen badawczych swojej pracy naukowej,

Ta czgsc rozprawy jest bardzo dobrym kompendium wiedzy na temat analizy chodu,
anatomii stopy, jej funkcjonalnogci i sposobow jej oceny, takie w aspekcie moziwosci
nowoczesne| terapil farmakologiczne|. Wydaje sie, ze doktorantka bardzo dobrze zgiebita rézne
aspekty wiedzy w tym zakresie | mozna podkredlic, ze bardzo dobrze orientuje sie w tym
temacie, kidry omawia zupeinie swobodnie | przystepnie. Nie mniej odnosze wrazenie, e mozna
bylo bardziej szczegilowo i precyzyjnie oméwic tylko patologie stopy reumatoidainej. Ma to
Znaczenie szczegolnie w kontekicie zakladanych celdw pracy | omdwieniu roznicy zaburzen
stopy z powodu tylko choroby zwyrodnieniowej lub zmian przecigzeniowych w grupie kontrolne|
tzw. zdrowych chorych. Autorka w tym fragmencie pracy nie ustrzegta sie drobnych bledow
edytorskich, sktadniowych | czasami slosowanego jezyka nienaukowego oraz prawidlowej
i konsekwentne] kolejnodci w cytowaniu piémiennictwa.

Cele pracy zostaty okreslone i opisane w sposdb zrozumialy, czytelny | przedstawiono je
w 4 punktach z rozszerzeniami w postaci pytan badawczych (ocena sily, wytrzymatosci,
funkcjonalnosci, bélu | deformac)i w obrebie stopy reumatoidaingj). W opinii recenzenta moZna
bylo pominac w celach pracy ogdina ocene jakoscl ycia, gdy2 w ten sposdb udaloby sie
zachowadt jednolitoscC celu badawczego w kontekécie tylko zmian w obrebie stopy
reumatoidalnej, co byloby jeszcze wieksza wartoscig naukows pracy z moiliwodcia nastepczej
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publikacji w dobrym recenzowanym czasopiémie. Przy opisie celow moina bylo réwniez
podkreslic innowacyjnosé swoich badar z mozliwoscia wyciagniecia nowatorskich wnioskow,
a tak wiasnie jest. gdyz tego typu dobrze zaprojektowane prace naukowe sa rzadkoscia.

Material badawczy oraz metodologia pracy zostaly opisane w sposob bardzo konkretny
miedzy stronami 59 - 61, Zasadniczym zastrzezeniem w opinii recenzenta jest to, 2e lepiej bylo
grupe badang chorych na RZS (n=50) podzielic | pordwnac migdzy tymi, kidrzy byli leczeni
klasycznymi lekami modyfikujacymi vs. lekami innowacyjnymi biologicznymi
i maloczasteczkowymi. Trudno bowiem poréwnywac stope reumatoidaing chorych leczonych ze
stopa pacjentéw catkowicie zdrowych ilub ze zmianami zwyrodnieniowymi lub tylko
funkcjonalno-przecigzeniowymi (np. deformacje), w aspekcie wplywu na to nowoczesnego
laczenia przeciwzapalnego (grupa kontrolna nie byta leczona). W te] czedci pracy brak rowniez
informacji na temat czasu leczenia chorych na RZS | ewentualnego stosowania lekow
dodatkowych mogacych wplywac na oceng czesci zmian w obrgbie stop np. niesteroidowych
lekiw przeciwzapalnych.

W opisanych metodach statystycznych bardzo szczegdlowo omdwiono sposab obrobki
matematycznej. W opinii recenzenta analiza statystyczna nie budzi zastrzezen. Jednak autorka
jednoznacznie nie potwierdzita, czy wszystkie analizy wykonywala samodzielnie, czy korzystata
z pomocy specjalistyczne), co oczywiscie jest jak najbardzie| dopuszczaine.

Wyniki zostaty przedstawione w formie tekstowe|, rycin i tabel na stronach 87 - 99, Jest to
zasadnicza czedé calego doktoratu bardzo szczegdlowo i dobrze opisana, Wyniki sg
prezenlowane w sposdb czytelny i jednoznaczny, ale nie na wszystkich rycinach s
jednoznacznie zaznaczone ewentualne réZnice statystyczne miedzy badanymi grupami oraz
mozna doszukiwad sie innych drobnych bleddw edytorskich. Najwazniejszym elementem jest
prezentacja wynikdw, kidre niestety podkreslaja wystgpowanie obecnost zmian funkcjonalnych
w obrebie stopy reumatoidalnej u chorych na RZS mimo stosowanego leczenia modyfikujacego
w pordwnaniu do grupy kontrolnej. W zebranych wynikach, w opinii recenzenta, brakuje
informacji o czasie stosowanego leczenia modyfikujacego oraz oceny funkcjonalnosci stopy
reumnatoidalnej w perspektywie czasowej na poczatku, w trakcie trwania terapii i ewentualnie na
jej koricu (ocena prospektywna). By¢ moze zastosowanie innych narzedzi statystycznych
moghoby ominaé ten problem. Ma to bowiem, kolosalne znaczenie w aspekcie wyciggniecia
ostatecznych wnioskdw, gdy2 zebrane dane mogq pomoc w okredleniu jedynie akiuainego stanu
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klinicznego stopy reumatoidalne] w grupie badanych chorych (analiza retrospekiywna). Jest to
jednak kwestia wstepnych zalozen pracy. Autorka wiozyla mnostwo wysiliku w zebranie

| zaprezentowania wszystkich szczegdlowych wynikow i jest to olbrzymia wartoécia calej
dysertacii, tym bardziej, 2e takich wiarygodnych danych, w mojej opinil, po prostu brakuje nie
tylko w pismiennictwie polskim, ale takZe zagranicznym.

Dyskusja | wnioski z badania zamieszczone s na stronach 100 - 112. To istotny | bardzo
wainy, dojrzaly element rozprawy. Dyskusja jest krytyczna i dobrze pokazuje kompetencije, ale
takze samodzielnosc autorki w zakresie przygotowania, projektowania i prowadzenia badan
naukowych. Doktorantka stabo jednak zaznacza | podkreéla innowacyjne elementy swojej pracy,
mimo wszelkich wspomnianych juz przez recenzenta pewnych ograniczen metodologicznych,
ktore moga wplywac na ostateczng konkluzje badan. Ze szczegdlowych uwag bedgcych raczej
opinig i wrazeniem jest to, 2e doktorantka czesto zamiennie uzywa terminéw deformacja stawow
i destrukcja stawow. W opinii recenzenta - reumatologa sa to dwa odmienne stany kliniczne,
strukturalne | w tym sensie odmienne cele oceny naukowej. Wyciagniete wnioski sa
odzwierciedleniem postawionych wczeénie| celéw praktycznie jeden do jednego, a to bardzo
doceniaja recenzenci, mimo, 2e nie zawsze zgadzajq si¢ w peini z ich merytoryczng treécia.
Zawsze bowiem, moina debatowac nad ich ostatecznym najbardziej poprawnym i precyzyjnym
sformulowaniem. Innowacyjne leczenie w reumatologii, stosowane od ponad 10 lat juz
standardowo, znaczaco zmienilo jednak jakos¢ zycia naszych pacjentow. Zmniejszylo aktywnosé
zapalng choroby w sensie klinicznym, a niekidre badania naukowe probuja wykazac nawet
mozliwos< zahamowania postepu choroby w sensie strukturainym, Taka konstrukcja pracy
autorki pozwala jedynie opisac stan biezgcy grupy badawcze| z brakiem mozlwoéci wyciagania
wnioskow populacyjnych i prospektywnych.

Podsumowujgc naleky stwierdzi¢, 2e praca dokiorska zostata wykonana | napisana
samodzielnie z nalezyta starannoscia, zaangazowaniem | olbrzymim nakladem pracy wiasnej
autorki. Dysertacja zawiera istotne elementy oryginalnej mysli autorki, a znakomita dyskusja jest
wyrazem dobrej znajomosci przedmiotu pracy i warsztatu naukowego.

Pojedyncze uwagi recenzenta, ktore trudno nazwaé w sposéb bezposredni krytycznymi,
w niczym nie obniZajg wartosci merytorycznej dyseraicii. Przedstawiong mi do recenzji prace
doktorska, szczegdinie za je] bardzo istotng wartoéé kliniczng, oryginalnoéé podjecia tematu,
przy braku dobrych wczeéniejszych publikacji na ten temat oceniam bardzo wysoko. Jest ona
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wyrazem zrozumienia autorki co do istoty doktoratu jako badawczego procesu naukowego
z elementami innowacyjnymi i krytyczna analiza zebranych danych.

Rozprawa doktorska mgr fizjoterapii Moniki Chrusclak speinia w opinii recenzenta
wszystkie ustawowe wymogi pod wzgledem merytorycznym jak: oryginalnosé podjetych badan,
poprawnoét metodologiczna, znaczenie naukowe | praktyczne. Autorka zrealizowala cele swoje)
pracy, kira jest samodzielnym dorobkiem naukowym wykazujacym dobrze ugruntowang wiedze
i umiejetnost prowadzenia badania naukowego.

Wszystkie uwagi i komentarze zamieszczone w powyzszej recenzji 53 dyskusyjne i nalezy
je traktowaé jedynie jako sublektywna opinig recenzenta, pozostajacy bez jakiegokolwiek
wplywu na korficowq, bardzo dobra oceng przedstawione) rozprawy.

We wniosku koricowym moina stwierdzié, #e rozprawa speinia wszystkie warunki
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce
(t. J. Dz. U. z 2021r., poz 478 ze zm.).

W zwigzku z powyisza pozytywna oceng 2wracam sig¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie mgr
Moniki Chruéciak do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami naleznago szacunku,

prof. dr hab. n. med. i n. o 2dr. Piotr Leszczyriski
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