Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu mgr Pawta
Konarzewskiego na temat
” Analiza zaburzen posturalnych u oséb z reumatoidalnym zapaleniem stawow
| chorobg zwyrodnieniowg stawow"

Promotor prof dr hab. n.med. Anna Kuryliszyn-Moskal

Celem rozprawy doktorskiej przygotowanej przez mgr Pawta Konarzewskiego, z
ktorg Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
zwrécita sie¢ do mnie o oceng, bylo poréwnanie zaburzen posturalnych u chorych z
rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS) oraz chorobg

zwyrodnieniowg stawow (ChZS)

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych posiada typowy ukfad: wykaz
skrotow, wstep, cel pracy, materiat i metodyka badan, wyniki przeprowadzonych
badan, omowienie tych wynikow badan, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
wnioski oraz piSmiennictwo. Zawiera 113 stron, 38 tabel, jeden wykres, 7 rysunkow,

jedng fotografie oraz 293 pozycji piSmiennictwa.

Wstep

Wstep teoretyczny zostat wiasciwie przedstawiony przez autora; obejmowat
omowienie mechanizmow kontroli posturalnej, metod oceny kontroli posturalne;j i
sensomotorycznej, przeglad epidemiologii, przebiegu choroby, stosowanego
leczenia zarowno RZS jak i ChZS, oraz analize zaburzen posturalnych w przebiegu
obu tych chordb | metody usprawniania tych chorych. To z kolei stanowito
uzasadnienie dla celu gtdwnego oraz szczegdtowych celéw pracy. Z punktu widzenia
lingwistycznego w przypadku omawiania celéw autor pracy powinien bardziej
akcentowac, co zamierzat uzyskac (swoje zamierzenia) , a nie co juz dokonat w tej

pracy, gdyz to jest omawiane w rozdziale wyniki i dyskusja.

Pacjenci | metody badawcze

Badana grupa sktadata sie tgcznie z 71 chorych (41 chorych na RZS i 30 0séb z
ChZS konczyn dolnych) bedacych pod kontrolg Kliniki Rehabilitacji Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego (przypuszczam iz dotyczy USK w Biatymstoku), a grupe
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kontrolng stanowito 56 zdrowych oséb. Ich charakterystyka kliniczna zostata
przedstawiona w tabeli 2 i obejmowata takie parametry jak wiek, czas trwania
choroby, Body Mass Index (BMI) oraz wizualna skala bolu (VAS) w skali od 0 do
100. W metodyce podano réwniez, iz oceniano stopien zaawansowania RZS wg
klasyfikacji Steinbrockera, wskaznik DAS28 oraz stopien mozliwosci funkcjonalnych
wedtug Goftona. (nie podano przy tym referencji). Autor nie wyjasnit blizej dlaczego
przyjat podziat na DAS28 mniejsze lub rowne 5,1, zwtaszcza iz nie pojawia sie o tym
informacja w charakterystyce grupy w tabeli 2 ale dopiero od strony 46, gdzie stanowi
to jeden z wazniejszych czynnikow roznicujacych aktywnos¢ RZS i majacych
znaczenie w analizie badanych chorych. Na stronie 46 informuje tez, iz chorzy na
RZS jesli majg DAS28 < 5,1 wtedy aktywnos¢ ich choroby jest umiarkowana, ale w
te] grupie mogq sie tez znalezC¢ osoby z niskg aktywnoscig choroby (DAS28< 3,2) lub
tez i remisjg (DAS28 < 2,6); brakuje bowiem tez informacji o zakresie tych wartosci.
Nie podano tez w tabeli 2 liczebnosci chorych na RZS z wigksza lub mniejszg
aktywnoscig choroby , liczebnosci podgrup z réznym stopniem zaawansowania RZS
wg klasyfikacji Steinbrockera, oraz liczebnosci podgrup wedtug Goftona.

Mozna sie tylko posrednio domyslac, zwtaszcza iz autor w swoich wynikach nie
wyjasniat, iz w wiekszosci tabel podaje liczbe analizowanych konczyn, a nie liczbe
chorych.

Autor nie wyjasnia co to znaczy skrot M (mediana czy Srednia arytmetyczna). Wiece)
informacji co do zbieranych danych mozna bytoby tez wysnu¢, co juz wspomniatem,
jesli bylyby podane zakresy. Przyktadowo jesli autor pdzniej wspomina o otytosci jako
czynniku wykluczenia, to miatbym wtedy sposobnos¢ sprawdzic jakiego stopnia
mogtaby to by¢é otytos¢, w tym czy réwniez | stopnia o BMI > 30, gdyz przyktadowo
w chorobie zwyrodnieniowej grupa badana ma srednig 27,8 i SD 3,6. Ponadto
korzystniej bytoy precyzowanie przez autora czy wyklucza kazdy przypadek
pourazowy w zakresie konczyn dolnych czy tez kryteria byty wezsze.

Autor podaje tez inne kryteria wykluczenia i tam rowniez w moim przekonaniu
powinny by¢ one blizej scharakteryzowane jak np. okulistyczne, neurologiczne czy
laryngologiczne . To sg dos$é ogolnikowe sformutowanie, ale czy np. zacma lub
zawroty gtowy tez byty kryteriami wykluczenia, co moze mie¢ jakis wptyw na przyktad
przy porownywaniu wynikoéw stabilometrii przy oczach otwartych | zamknietych. .

Podobnie ma sie rzecz w przypadku czynnika wykluczenia jakim miaty by¢ choroby
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uktadu krgzenia (czy dotyczyto np nadcisnienia).



W dalszej czeSci omawiane jest kryterium liczby upadkéw (s.33), ktore pozniej jest
jednym z istotnych cech réznicujgcych, ale ponownie nie jest to podane w
charakterystyce chorych.

Badania wykonano m. in. za pomocg platformy balansowej, ktéra pozwalata na

rejestrowanie oraz analize wynikow testow w sposob obiektywny.

Wyniki badan i dyskusja

Wyniki w grupach badanych zostaty przedstawione w formie tabelarycznej i rysunkéw
| miaty bardzo szczegotowy charakter, w ktorym poréwnywano zaréwno osoby chore
na RZS i1 ChZS oraz ludzi zdrowych. Wyniki badan pozwolity na wyciagniecie siedmiu
wnioskow, wsrod ktorych pierwszy wniosek dotyczacy czucia precyzyjnego pozycii
stawu skokowego brat pod uwage osoby zdrowe i porownywat te osoby z grupg
chorych na RZS i ChZS. W badaniu autor wykazat, iz bardziej precyzyjne poczucie
pozycji tego stawu wystepowatu u oséb zdrowych niz u chorych na RZS i ChZS. W
przypadku pozostatych szesciu wnioskdw wyniki grupy oséb chorych nie byty
porownywane z osobami zdrowymi. VWniosek drugi ogniskowat sie na wykazaniu
roznic pomiedzy RZS i ChZS, gdzie chorzy na RZS mieli wieksze zaburzenia czucia
pozycji stawow niz chorzy z ChZS. WSsrdd innych wnioskow wynikajacych z tego
badania istotne jest, 1z zaburzenia wysklepienia stopy, propriocepcji, rownowagi |
kontroli posturalnej majg duze znaczenie | wptywajg na ryzyko upadkéw u chorych.
Uzyskane wyniki pozwolity na precyzyjng ocene kontroli posturalnej w grupie chorych
na RZS i ChZS, co pozwala m.in na wykrycie ryzyka upadkow, a co za tym idzie
moze by¢ wskazowkg na wczesniejsze wprowadzenie strategii terapeutycznych, co

moze tym upadkom zapobiec.

DYSKUSJA i OMOWIENIE

W dyskusji autor podjat sie skonfrontowania wynikow swoich badan z
piSmiennictwem odnoszacym sie do tych zagadnien. W szczegolnosci analizuje
wptyw duzej aktywnosSci RZS na gorszg stabilnos¢ ciata w badaniu
stabilometrycznym w poréwnaniu do grupy z mniejszg aktywnosciqg tej choroby |
odnosi sie do prac innych autorow w przypadku RZS jak i innych chorobach. Trzeba
jednak pamietac, iz wskaznik DAS28 obejmuje przede wszystkim stawy konczyn
gornych, a sposrod stawow konczyn dolnych ocenie tkliwosci | obrzeku podlegajg

jedynie stawy kolanowe. Mogtoby w tym przypadku by¢ bardzo interesujace , gdyby



brano pod uwage zaréwno tkliwos¢ i obrzek stawéw skokowych lub przynajmnie;
oceniano zajecie stawow kolanowych na zaburzenia kontroli posturalnej. To samo
dotyczy rowniez uogolnionej pierwotnej choroby zwyrodnieniowej, gdzie wg
niektorych danych epidemiologicznych najczesciej zajete sg stawy drobne stop,
nastepnie stawy kolanowe, zas w przypadku wtornej choroby zwyrodnieniowej dos¢
czesto stawy skokowe.

Biorac pod uwage wszystkie ograniczenia i moje krytyczne uwagi niniejsza praca
przyczynia si¢ w znaczacy sposob do pogtebienia naszej wiedzy o tych
zagadnieniach. Moje uwagi nie umniejszajg warto$ci merytorycznej jakag stanowi
przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska. Chciatbym podkresli¢, iz siedem
wnioskOw, jakie autor wymienia w zakonczeniu wynikajg z przeprowadzonych badan

| pozwalajg stwierdzi€, iz zatozony cel pracy zostat w petni osiggniety.

Moge stwierdziC, iz praca mgr Pawta Konarzewskiego jest oryginalng pracg

badawczg, ktdra spetnia wszystkie kryteria dysertacji doktorskiej.

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Pawta Konarzewskiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Wroctaw dnia 15 lipca 2019 roku.

Prof. dr hab. Piotr Wiland



