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Choroby reumatyczne to grupa chor6b charakteryzujaca si¢ przewleklymi zmianami
w obrebie tkanki lacznej, spowodowanymi najczg¢sciej reakcjg autoimmunologiczng.
Obejmuja grupe przeszio 100 réznych schorzen narzgdu ruchu. Dotykaja nie tylko stawy, lecz
takze podtrzymujacy je uklad miesni, kosci, Sciegien i wiezadel. Patogeneza tych schorzen
jest wieloczynnikowa 1 nie jest do konca poznana. Czgsto zmiany chorobowe dotycza
nie tylko narzadu ruchu, ale takze organéw wewng¢trznych i odwrotnie, istnieje wiele choréb,
ktoére wyrazaja si¢ objawami ze strony narzadu lokomocyjnego.

Choroby reumatyczne maja charakter nawrotowy, przewlekly i dotycza znacznego procentu
polskiego spoleczenstwa. Szacuje si¢, ze na schorzenia reumatyczne cierpi ponad 61% os6b
w wicku migdzy 45 a 64 r.z. Choroby dotykaja najczgsciej kobict (ok. 67%), rzadziej
mezczyzn (ok. 55%). Stanowig one coraz bardzie) istolny problem kliniczny, spoleczny
i ekonomiczny. Gléwng choroba reumatyczna oséb w wieku podesztym jest choroba
zwyrodnieniowa stawow obwodowych (ang. osteoarthritis, ChZS), zas do najczgstszych
reumatycznych choréb  zapalnych  zaliczamy reumatoidalne zapalenie  stawow
(ang. rheumartoid arthritis, RZS).

Choroba zwyrodnieniowa stawéw, zwana tak?e chorobg degeneracyjng jest grupa
nakladajacych sie schorzen, ktére pomimo odmiennej etiologii prowadzg do podobnych
efektow biologicznych, morfologicznych 1 klinicznych. Klinicznie charakteryzuje

si¢ bolesnoscig zajetych stawoéw, ograniczeniem ich ruchomodci, wystepujacym niekiedy
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wysiekiem 1 réZnego stopnia zapaleniem, usztywnieniem i zmniejszeniem aktywnosci
fizycznej chorego. Dotyczy ona w szezegolnosder stawdw obeigzanych, np. kolan, rzadzie
stawOw biodrowych, skokowych, kr¢gostupa i konczyn gérnych.

Choroba najczesciej ujawnia sie¢ w wieku 40-60 lat, ale pierwsze objawy w strukturze stawu
mozna zaobserwowaé juz przed 30 r.z2. ChZS wystepuje z podobna czestoscia u obu plei,
jednak cigzsze postacie choroby dotyczg kobiet. W Polsce na ChZS choruje okoto 8 milionéw
0s0b (40% dotyczy stawow biodrowy, 25% - kolanowych). Szacuje si¢, 1z w wyniku starzenia
si¢ spoleczenstwa ChZS w 2020 r. bedzie na czwartym miejscu jako przyczyna
niepetnosprawnosci populacji USA i dotyczy¢ bedzie ok. 60 milionéw osob.

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest przewlekla, immunologicznie zalezna, uktadowa
chorobg tkanki lacznej, charakteryzujaca si¢ nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawow,
zmianami pozastawowymi 1 powiklaniami narzadowymi. Przebieg choroby pomimo
stosowanego leczenia ma charakter przewlekly, z nawrotami, co powoduje postepujgca
destrukcje stawow, ich deformacj¢ oraz niepelnosprawnosé. W Polsce okolo 400 000 os6b
choruje na RZS. Wskutek zmian stawowych u okolo 1/3 chorych dochodzi do trwalego
inwalidztwa. Rocznie odnotowuje sig¢ od 8 000 do 16 000 nowych przypadkéow. Choroba
dotyka przede wszystkim osoby miode, pomigdzy 30 a 50 r.z. oraz kobiety.

Pomimo odmiennej etiopatogenezy predyktorami laczacymi te dwie przewlekle
choroby reumatyczne (ChZS 1 RZS) sa: bol stawdw, postgpujgcy poziom niesprawnosci
w zakresic samoopieki 1 samopiclggnacji, pogarszajgea si¢ ocena jakosci Zycia zaréwno
w slerze fizycznej 1 psychicznej oraz ple¢ (obie jednostki chorobowe w wigkszym stopniu
dotykaja kobiet, niz mezczyzn).

Dlatego interesujgce wydalo si¢ podjecie przez Doktorantk¢ analizy majacej na celu
porownanie stanu funkcjonalnego 1 jakosci zycia wsrdd pacjentow z rozpoznana ChZS
1 chorych z RZS. W dostgpnej literaturze brakuje badan poréwnawczych dotyczacych oceny
jakosci zycia w ChZS 1 RZS. Uwazam, ze podjety przez Doktorantk¢ temat rozprawy
jest wazny i bardzo aktualny.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Izabeli Wysockiej-Skurskiej,
pod tytulem jak wyzej, jest opracowaniem liczgcym 145 stron, w tym 137 pozycji
pismiennictwa gléwnie z ostatnich 5 lat, 31 rycin i 6 tabel. Ponadto w aneksie zamieszczone
sg wykorzystane w badaniach narz¢dzia badawcze oraz licencja na wykorzystanie SF-36.

Tytul pracy w pelni odpowiada zawartej w niej tresci i postawionym celom
badawczym. Calo$é podzielona jest na cze$¢ wstepng, sformulowany cel badan, material



i metodyke badan, wyniki, omowienie wynikow 1 dyskusje, jak rowniez wnioski,
pismiennictwo, streszczenie, spis tabel, rycin oraz aneks.

W czesci wstepnej Doktorantka zebrata informacje dotyczace ogolnej charakterystyki
chordb reumatycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem obrazu klinicznego 1 postepowania
terapeutycznego w chorobie zwyrodnieniowej stawoOw. Szczegélowo scharakteryzowala
patogeneze, czynniki ryzyka, klasyfikacje, obraz kliniczny i diagnostyke. Czeéé teoretyczna
to rébwniez rzetelnie przedstawiony obraz wielokierunkowego leczenia i postgpowania
piclggnacyjnego chorych z ChZS. Czgs¢ teoretyczng konczy problematyka jakosci zycia
pacjentow z ChZS. Podrozdzialy te zostaly opracowane w sposéb bardzo rzetelny
1 wystarczajacy do wprowadzenia czytelnika w zagadnienia badan wlasnych Doktorantki.

W Zalozeniach i Celu pracy mgr Izabela Wysocka-Skurska przedstawila glowny cel
swoich badan, jakim byla analiza poréwnawcza jakosci zycia i stanu funkcjonalnego
pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa stawodw i grupy chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow. Kolejno sformulowata 6 celow szczeg6lowych, stanowigeych rozbudowanie celu
gléwnego. W opinii recenzenta, rozdzial ten powinien by¢ uzupeiniony o hipotezy badawcze.

Badania przeprowadzono w Klinice Reumatologii 1 Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz Poradni Reumatologicznej w Augustowie.
Material zebrano indywidualnie, droga bezposrednich spotkan z pacjentem, po wyrazeniu
przez niego swiadomej zgody. Grupg badang stanowilo 198 pacjentow z rozpoznaniem
choroby zwyrodnieniowej stawow: biodrowego, kolanowego i kregostupa wg kryteriow ACR
(American College of Rheumatology) z roku 1988, objetych opieka stacjonarna
1 ambulatoryjng. Grupa poroéwnawcza to 100 pacjentow z rozpoznanym reumatoidalnym
zapaleniem stawéw wg kryteribw ACR z roku 2010. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego w oparciu o technik¢ ankietyzacji z wykorzystaniem standaryzowanych skal
1 kwestionariuszy ankiet: wzrokowo-analogowe) skali odczuwania bélu (VAS), Indeksu
Niesprawnosci (HAQ), skali Oceny Jakosci Zycia SF - 36.

Przeprowadzono réwniez szczegblowa analize statystyczng z wykorzystaniem
wilasciwych testow. Wyniki przedstawiono za pomoca tabel i wykresow wraz z ich
szczegolowym omowieniem. Wszystkie obliczenia przeprowadzono za pomoca programu
P(QStat v.1.4.2. oraz Excel.

Najwazniejsze wyniki badan uzyskane przez Doktorantke, dotycza wykazania wsrod
pacjentow z rozpoznang ChZS zaleznosci liniowe] pomigdzy odczuwaniem bélu a poziomem
niesprawnosci ruchowej (p=0,0003), w grupie z RZS nie zaobserwowano takiej zaleznosci.
Wisrod pacjentéw z ChZS analiza wykazata zalezno$¢ pomigdzy poziomem dysfunkcji przy



wykonywaniu czynnosci dnia codziennego a czasem trwania choroby (p=0,028). Pacjenci
chorujacy powyzej 10 lat deklarowali powaZne ograniczenia i potrzeb¢ pomocy
przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego czgsciej niz osoby z krotszym okresem
trwania choroby.

W grupie badanej zaobserwowano dodatnig liniowa zalezno$¢ pomiedzy oceng jakosci
zycia w sferze psychicznej i fizycznej (r=0,643), a takze pomigdzy funkcjonowaniem
fizyeznym (p=0,001) i psychicznym (p=0,007) a picia u pacjentow z ChZS. Stwierdzono,
iz me¢zezyzni oceniali sfere funkcjonowania psychicznego i fizycznego wyzej niz kobiety.
Ple¢ pacjentow z ChZS istotnic wplywatla na takie domeny jakosei Zycia jak: funkcjonowanie
spoleczne (p=0,043) oraz ograniczenia w rolach spolecznych z przyczyn psychicznych
(p=0.045).

W grupie chorych z ChZS wykazano réwniez zalezno$¢ pomiedzy jakoscia Zycia
w sferze fizycznej (p<0,0001) i psychicznej (p=0,006) a czasem trwania choroby, a takze
zaleznoé¢ pomiedzy funkcjonowaniem fizycznym (p<0,0001) i psychicznym (p<0,0001)
a poziomem sprawnos$ci przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego oraz odczuwaniem
bolu. W grupie porownawczej zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
ocena jakosci zycia w sferze funkcjonowania fizycznego a niesprawnosciga w czynnosciach
dnia codziennego (p<0,0001). Pogarszajgcy si¢ poziom niesprawnosci wsrod pacjentow
z ChZS wplywal na takie domeny jakosci zycia jak: funkcjonowanie spoteczne (p<0,0001)
oraz odczuwanie bélu somatycznego (p<0,0001).

Wér6éd pacjentéw z RZS zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy ocena jakosci zycia
w sferze funkcjonowania fizycznego a poziomem dolegliwosci bolowych (p < 0,0001).
W grupie pacjentow z ChZS zaobserwowano takze, 1z nasilenie dolegliwosci bolowych
znaczaco wplywalo na takie domeny jakodci Zycia jak: funkcjonowanie spoleczne
(p < 0,0001) oraz ograniczenia w rolach spolecznych z przyczyn fizycznych (p = 0,00035).

W interesujacej 1 rozbudowanej dyskusji Autorka przedstawila wyniki z badan
wlasnych i porownala je z badaniami innych autorow. Szerokie omoéwienie wynikow
wlasnych i ich konfrontacja z danymi z pismiennictwa pozwala najlepiej oceni¢ dojrzatosé
naukowa mgr [zabeli Wysockiej-Skurskie;.

Whnioski w liczbie 7 sa raczej podsumowaniem badan wiasnych, odpowiedzia
na problemy badawcze, a nie wnioskami, ktére mozna sformulowaé¢ po przeanalizowaniu
wynikow badan.



Dobrze dobrane pismiennictwo obejmuje 137 pozycji, ktérych duza czes¢ stanowig
pozycje anglojezyczne, a o jego wysokie) aktualnosci swiadczy fakt, ze niewiele pozyc
to publikacje liczgce ponad 10 lat.

Doktorantka wykazala si¢ umiej¢tnoscig stawiania wilasciwych pytan badawczych,
zastosowania odpowiednich metod stuzgcych ich rozwigzywaniu oraz umiejetnoscia
wlasciwej interpretacji uzyskanych przez siebie wynikéw i krytycznego poréwnywania
ich z wynikami innych autoréw, reasumujac, mgr Izabela Wysocka-Skurska wykazala

si¢ umicj¢tnoscig samodzielne) pracy naukowe).

Analiza rozprawy nasuwa pewne drobne uwagi, ktére z obowiazku recenzenta pozwole

sobie wymienié:

1. Praca wymaga drobnych korekt edytorskich: bledy literowe, interpunkcyjne i stylistyczne
oraz okreslenia stosowane potocznie, np. str. 73, 82 _Jednoczynnikowa analiza wariancji
ANOVA istotnie statystycznie ,,pokazala™ zalezno$¢ pomigedzy poziomem niesprawnosci
a aktywnoscig zawodowa wsrdéd badanyech z RZS (p = 0,004) ",

2. W cze¢sci Wyniki powinny znalez¢ si¢ szczegoélowe tabele zawierajace wyniki testow
1 0znaczenia poziomu istotnosci. Zaprezentowany sposob przedstawienia wynikoéw, oparty
giéwnie na opisie jest bardzo pracochltonny i jednoczesdnie bardzo nieczytelny.

3. Pismiennictwo wymaga uporzgdkowania, w czgsci dotyczacej skrotow czasopism.

Wymienione w tym miejscu uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, majg
jedynie charakter korekfy stylistycznej, ktéra moze okazaé¢ si¢ przydatna w przyszlym
przygotowaniu rozprawy do publikacji.

Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, a uwagi nie wplywaja
na jej ogoélna wartos¢. W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt przediozyé Wysokiej Radzie
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Unmiwersytetu Medycznego w Bialymstoku pozytywna ocene
rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenic Pani mgr Izabeli Wrysockiej-Skurskiej

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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