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Recenzja pracy doktorskiej
lek. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej
.. Wybrane aspekty epidemiologiczne stwardnienia rozsianego w wojewddztwie podlaskim™

napisanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Aliny Kutakowskiej jako promotora

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla choroba osrodkowego uktadu nerwowego
o podlozu najpewniej autoimmunologicznym, ktora pod wzgledem objawoéw klinicznych
i przebiegu cechuje si¢ ogromna heterogennoscig. Stwardnienie rozsiane jest najczestsza
nieurazowa przyczyna niepetnosprawnosci ludzi miodych. Pierwsze objawy choroby
pojawiaja si¢ najczesciej pomiedzy 20, a 40 rokiem zycia; choroba czgsciej dotyczy kobiet.

Stwardnienie rozsiane wystepuje na calym $wiecie, jednakze jej rozpowszechnienie jest
zroznicowane w mysl teorii o geograficznej dystrybucji schorzenia. Zaleznos¢ od strefy
geograficznej i stopnia nastonecznienia okresla zréznicowang na co najmniej trzy strefy
chorobowos¢ stwardnienia rozsianego na kuli ziemskiej. Szacuje si¢, ze obecnie na Swiecie
prawie 2,5 miliona 0s6b choruje na stwardnienie rozsiane, a chorobowos$¢ okresla si¢ na od
5 do 30/100 000. Znane wskazniki epidemiologiczne pochodza z narodowych Iub
miedzynarodowych rejestrow stwardnienia rozsianego, ktére w wielu krajach Europy
Zachodniej i Ameryki Potnocnej prowadzone sa od kilkudziesigciu lat. W Polsce obecnie nie
dysponujemy wynikami wieloletnich krajowych badan epidemiologicznych. Ze wzglgdu na
polozenie geograficzne, Polska nalezy najpewniej do krajow o wysokiej czgstosci
wystepowania stwardnienia rozsianego.

Doktorantka podjeta si¢ analizy wybranych aspektow epidemiologicznych
stwardnienia rozsianego w wojewddztwie podlaskim, a wigc tematu wpisujacego si¢ w nurt
badawczy bardzo wazny z punktu widzenia epidemiologii stwardnienia rozsianego w Polsce.
Wyniki opracowania po raz pierwszy dostarczaja danych epidemiologicznych z terenu

poinocno-wschodniego obszaru Polski. Moze to postuzy¢ do dokladnej oceny potrzeb



zdrowotnych w tym rejonie a takze w Polsce, usprawni¢ realizacje tych potrzeb, a przede
wszystkim zabezpieczy¢ pacjentom dostep do nowoczesnych metod terapeutycznych.
Przedlozona do oceny rozprawa liczy 124 strony i ma typowy uktad pracy doktorskiej
zawierajacy: wstep, zalozenia i cele pracy, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski,
streszczenie i pismiennictwo. Prace poprzedza bogaty wykaz skrotow, ulatwiajacy analize
tekstu. W pracy znajduje sie 28 tabel oraz 21 czytelnych rycin. Ponadto, do rozprawy
dotgczono 6 zatgeznikow, stanowigcych merytoryczne i administracyjne dopelnienie pracy.
We wstepie rozprawy zostaly przedstawione wszystkie niezbedne, zgodne
z najnowszymi doniesieniami, informacje dotyczace istoty stwardnienia rozsianego
poczawszy od etiopatogenezy, poprzez objawy kliniczne, skonczywszy na diagnostyce
i leczeniu. W dalszej czesci wstepu Doktorantka skupia si¢ na tematyce epidemiologii
stwardnienia rozsianego, przytaczajgc dokladne znane dane epidemiologiczne, pochodzace
z innych krajow. Ponadto, lek. Katarzyna Kapica-Topczewska charakteryzuje i analizuje
dostepne zagraniczne rejestry chorych na stwardnienie rozsiane jako wzorcowe zrodlowe
bazy danych, a takze cytuje wszystkie, dotychczas dostgpne dane epidemiologiczne,
pochodzace z réznych rejonéw Polski. Skonstruowany w powyzej opisany sposob wstep
wprowadza czytelnika w zagadnienie i nawigzuje do przedstawionych w dalszej czesci
rozprawy celow pracy.
Doktorantka sformutowata nastgpujace cele badawcze:
1. Ocena chorobowosci stwardnienia rozsianego w wojewodztwie podlaskim.
2. Ocena profilu klinicznego i socjoekonomicznego chorych na stwardnienie rozsiane
w wojewodztwie podlaskim.

3. Ocena dostepnosci do leczenia immunomodulacyjnego stwardnienia rozsianego
w ramach programu terapeutycznego i w ramach badan klinicznych w wojewodztwie
podlaskim.

4. Ocena dostepu do leczenia rehabilitacyjnego pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym

w wojewodztwie podlaskim.

W rozdziale Materiat i Metody przedstawiono protokot badania i narzg¢dzia zrodta danych.
Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone u chorych leczonych w Klinice Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i w Poradni Przyklinicznej, na podstawie
standaryzowanego wywiadu, a badanie neurologiczne i ocena wedtug skali EDSS zostaty
wykonane przez Doktorantke. Ponadto, informacje z wywiadu poréwnano z danymi NFZ,
dotyczacymi pacjentow zglaszajacych sie do placowek stuzby zdrowia w latach 2012 i 2013
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z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (G35 wedtug ICD-10). Dobér zastosowanych
metod statystycznych nie budzi watpliwosci.

Wyniki przedstawiono syntetycznie, w logicznym porzadku, w tym rowniez w postaci
tabel i rycin, ufatwiajgcych interpretacje imponujacej ilosci danych. Na uwage zashuguje fakt,
iz na podstawie przeprowadzonego badania okreslono wskaznik chorobowosci. ktory na dzien
31 grudnia 2013 wynidst 108,6/100 000 mieszkancow i byl znaczaco wyzszy dla kobiet
(142,2/100 000) niz dla mezczyzn (73,2/100 000). Na podstawie wartosci tego wskaznika
mozna zaliczy¢ wojewodztwo podlaskie do regionu o wysokiej chorobowosci stwardnienia
rozsianego. Wnosi to istotng informacj¢ do danych epidemiologicznych stwardnienia
rozsianego w naszym kraju, poniewaz do chwili obecnej nie ustalono jednoznacznie wartosci
tego wskaznika w Polsce. Kolejna bardzo istotna informacjg wynikajaca z przeprowadzonej
analizy jest oszacowanie dostepu chorych ze stwardnieniem rozsianym do leczenia
immunomodulacyjnego w wojewédztwie podlaskim, ktore jest prowadzone jedynie u 14,4%
pacjentow, co zdecydowanie odbiega od innych rejonow kraju. Analiza pozostatych
parametrow epidemiologicznych uwzglednia wszystkie aspekty niezbedne do holistycznej
charakterystyki jednorodnej grupy chorych na okreslonym terenie.

Dyskusja prowadzona jest ciekawie, w logiczny uporzadkowany sposob. Doktorantka
z duza swobodg konfrontuje uzyskane wyniki z pracami innych autoréw. Zaprezentowany
sposob prowadzenia dyskusji i interpretacji whasnych wynikow $wiadczy o dojrzalosci

naukowej Autorki.

Rozprawa zawiera 187 bardzo dobrze dobranych pozycji pismiennictwa,

uwzgledniajacych najnowsze doniesienia.
Wysunigte wnioski w petni odpowiadajg postawionym celom.

1. Wojewddztwo podlaskie jest regionem o wysokiej chorobowosci stwardnienia rozsianego.

2. Profil demograficzny i kliniczny (wiek, ple¢, posta¢ choroby, stopien niepetnosprawnosci)
pacjentéow ze stwardnieniem rozsianym zamieszkujacych w wojewddztwie podlaskim nie
odbiega znaczaco od opisanego w innych regionach kraju.

3. Wigkszos¢ pacjentow ze stwardnieniem rozsianym nie choruje na zadne inne choroby
poza choroba zasadnicza. Najczestsza choroba wspotwystepujaca jest nadcisnienie

tetnicze.



4. W wojewddztwie podlaskim dostep chorych na stwardnienie rozsiane do leczenia

immunomodulacyjnego i rehabilitacji jest niezadowalajgco niski.

5. Wysoki odsetek chorych na stwardnienie rozsiane (ponad polowa badanych) pozostaje na

rencie inwalidzkiej z powodu niezdolnosci do pracy.

6. Istnieje pilna potrzeba stworzenia narodowego rejestru wszystkich chorych na

stwardnienie rozsiane w Polsce, ktory objatby takze pacjentow z terenu wojewddztwa

podlaskiego.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam nastepujace drobne uwagi:

l.

Wstep: Brak definicji poszczegélnych opisywanych wskaznikow epidemiologicznych

tj. chorobowos¢, zachorowalnosé, zapadalnos¢ etc.

Materiat i metody: Byloby wskazane przedstawienie bardziej dokladnego opisu
sposobu rekrutacji i przeprowadzenia badania ankietowego, uzyskiwania zgody
pacjenta na badanie, ilosci placowek stuzby zdrowia NFZ, do ktérych zglaszali sie

chorzy.

Wyniki:  Nalezaloby rozwazy¢ bardziej czytelne przedstawienie —informacji
dotyczacych choréb wspolistniejacych — obecnie przygotowane tabele zmuszaja

czytelnika do rozszyfrowywania kodow ICD-10.

Wyniki: Przy ocenienie zwigzku miesiaca urodzenia z wystepowaniem stwardnienia
rozsianego cennej informacji dostarczyloby dokonanie analizy poréwnawczej

z danymi miesigca urodzenia dla populacji ogélne;.

Wnhiosek 6 jest bardzo istotny, jednak nie wynika bezposrednio z przeprowadzonego

badania.

Przedstawione uwagi w zaden sposob nie umniejszaja rangi pracy, ktéra oceniam bardzo

wysoko, a majag postuzy¢ jedynie jako wskazoéwka przed przygotowaniem pracy do

opublikowania.

Z przyjemnoscia stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji dysertacja jest praca

wartosciowg naukowo, przeprowadzona bardzo rzetelnie i potwierdza gleboka wiedze

Doktorantki na temat podjetego zagadnienia. Dotyczy obszaru wiedzy dotychczas nie w petni

poznanego. tematycznie bardzo istotnego dla polskiej neurologii. Chciatabym podkresli¢, iz

uzyskane wyniki poza warto$cig naukowa wnosza szereg waznych informacji istotnych dla
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epidemiologii stwardnienia rozsianego w Polsce. Rozprawa odpowiada wszelkim wymogom
ustawowym jako podstawa do ubiegania si¢ o stopiefi naukowy doktora. Upowaznia mnie to
do wystapienia do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
1 Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
z wnioskiem o dopuszczenie lek. Katarzyny Kapicy-Topczewskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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