Collegium Medicum w Bydgoszczy

Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Izabeli Wysockiej — Skurskiej pt.: "Ocena stanu
funkcjonalnego i jakosci zycia pacjentow z chorobg zwyrodnieniowy

stawow w porownaniu do chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow™.

Choroby ukladu kostno — stawowego dotycza w Polsce znacznego odsetka osob, wiele
7 tych 0séb ma orzeczony stopicn niepelmosprawnosdei. Najczescie] wystgpuja zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i stawéw, zwlaszcza biodrowych, kolanowych oraz osteoporoza.
7 kolei do najczestszych reumatycznych choréb zapalnych zaliczamy reumatoidalne
zapalenie stawéw, gdzie w wyniku przewleklego procesu zapalnego dochodzi do
znicksztalcenia stawow, a w konsekwencji do postepujacej niepelnosprawnosci. Przewlekly
charakter zaréwno choroby zwyrodnicniowe] stawow, jak 1 reumatoidalnego zapalenia
stawow, a zwlaszeza przewlekle dolegliwosci bolowe, postgpujgce deformacje. ktore
prowadza do ograniczenia wydolnosci funkcjonalnej, powoduja uzaleznienie chorego od
oloczenia, przyczyniajg si¢ takze do trwalych nastepstw w sferze psychicznej i spoleczne).
Niepelnosprawnoé¢ niesie za soba obok skutkow klinicznych szereg innych konsekwencji
zarOwno spolecznych, jak i ekonomicznych oraz przyczynia si¢ do obnizenia jakosci zycia.
Aktualnie w ocenie wynikow leczenia przewlekle chorych uwzglednia si¢ dodatkowo oceng
jakosci zycia. Czynniki wplywajgce na jakos¢ zycia mozna podzieli¢ na niezalezne oraz
zalezne od sltanu zdrowia.
Ocena jakosei zycia determinowanej stanem zdrowia bierze pod uwage naturalny przebieg
schorzenia, powiklania oraz efekty leczenia.

W ten interesujacy nurt badan wlaczona jest rozprawa doktorska mgr Izabeli
Wysockiej — Skurskiej. Rozprawa jest oprawionym wydrukiem komputerowym o staranne;

formie graficznej. Uklad pracy jest klasyezny.

WPLYNELO DO DZIEKANATU
Wydzialu Nauk o Zdrowiu
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W rozdziale ,Wstgp” Doklorantka preedstawia ogolna  charakterystvke chorob
reumatycznych, obraz kliniczny 1 postepowanie terapeutyczne w chorobie zwyrodnieniowe;
stawow, Odrgbny podrozdzial poswigca kompleksowemu postepowaniu lerapeutycznemu w
chorobie zwyrodnieniowej stawoéw 2z uwzglednieniem leczenia farmakologicznego.
niefarmakologicznego oraz operacyjnego.

W kolejnym podrozdziale charakteryzuje problemy pielegnacyjne tej grupy chorych.
Podkresla znaczenie edukacji pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawdw, przedstawia trzy
etapy te) edukacji w zaleznosci od fazy leczenia, progresji i czasu trwania choroby. Czesé
leoretyczng konezy rozdzial, w ktorym Doktorantka charakteryzuje jakos¢ zycia pacjentow
chorvch na chorobe zwyrodnieniowa stawéw. W rozdziale tvym przedstawia najczescie
stosowane kwestionariusze do badania jakosci zycia 1 stanu zdrowia chorvch na chorobe
zw}-'rudniﬂﬁiqu stawow. Jest to bardzo dobrze napisana czes¢ rozprawy. Wysoko nalezy
oceni¢ dobor i jakos¢ wykorzystane) literatury naukowej. Przedstawiona cz¢$¢ teoretyczna ma
istolny zwiazek z czescig badawcza.

W kolejnym rozdziale Doktorantka przestawia ,Zalozenia i cel pracy”. Glownym
celem pracy byla analiza poréwnawcza jakosci zycia 1 stanu funkcjonalnego pacjentéw z
chorobg zwyrodnieniowa stawow z grupa chorych na reumatoidalne zapalenic stawow.
Autorka sformulowala takze sze$¢ celow szczepolowych, Nalezy stwierdzi¢, ze zarowno
glowny cel pracy, jak 1 cele szczegdlowe sformulowane sa  precyzyjnie
1 Jednoznacznie. Szkoda, ze Doktorantka nie postawila probleméw i hipotez badawczych.

W kolejnym rozdziale ,,Material i metodyka badan™ Doktlorantka przedstawia grupe,
ktora stanowilo 198 pacjentow z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.
kolanowego 1 kregostupa wg kryteriow ARC (1988), objetych opieka stacjonarng i
ambulatoryjng. Grupg poréwnawczg stanowilo 100 chorych na reumatoidalne zapalenia
stawow wg kryteriow ACR (2010), o niskiej lub Sredniej aktywnosci choroby (DAS 28 < 5).
Material zebrano indywidualnie, droga bezposrednich spotkan z pacjentem, po wyrazeniu
Swiadomej zgody. Na wykonanie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej UMB.
Szezegdlowy charakterystyke grupy badanej i poréwnawczej Autorka przedstawila w
rozdziale . Wyniki”. Metoda stosowana w badaniach byl sondaz diagnostyczny z
wykorzystaniem: kwestionariusza ankiety, wzrokowo — analogowej skali odczuwania bélu
(VAS), Indeksu Niesprawnosci (HAQ) oraz skali Oceny Jakosei Zycia SF-36. Doktorantka
przedstawila licencj¢ umozliwiajaca na korzystanie zc skali SF-36.

Nalezy podkreslic, ze zarOwno dobor grupy badanej , jak i narzedzi badawczych jest w pelni

tralny. Opis metod jest staranny i zrozumialy. Uzyskane wyniki poddano analizie



statystycznej, w Ktorej dobor stosowanych metod 1 narzedzi statystycznych jest poprawny 1
nie budzi zastrzezen.

Sposrad wielu interesujgeych wynikow za najciekawsze uwazam:

- wykazanie korzystnego wplywu systematycznych ¢wiczen fizycznych, a takze stosowane)
rehabilitacji na zmniejszenie odczuwanych dolegliwosci bolowych u chorych na chorobg
zwyrodnieniowg stawow, czego nie zaobserwowano w grupie chorych na rzs,

- wvkazanie u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa stawow istotnej zaleznosci pomigdzy
poziomem dysfunkeji przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego a czasem trwania
choroby. zwlaszcza w przypadku choroby trwajacej powyzej 10 lat, czego nie stwierdzono
u chorych na rzs,

- stwierdzenie wyzej oceniane] jakosci zycia wsrdd pacjentow z chzs w pordéwnaniu do
chc:rr_'»'ch. na rzs. W obydwu grupach wyzej oceniona byla jakos¢ zycia w sferze
funkcjonowania psychicznego niz w sferze funkcjonowania fizycznego, na co mial wplyw
m.in. czas trwania choroby, niesprawnos¢, czy tez bol. Czynniki te obnizaly takze jakosé
zycia w sferze spolecznej.

Wyniki przedstawiono w sposob przejrzysty, w formie tabel i rycin.

Rozdzial ,.Omowienie wynikow i dyskusja™ wskazuje na wszechstronng znajomos¢ literatury
1 dojrzatosé naukowa Doktorantki. W rozdziale tym Autorka wskazata na pewne ograniczenia
zastosowanych metod badawczych, zréznicowanie grup badanych pod wzgledem jednostek
chorobowych oraz wieku. Ze wzgledu na odmienne standardy postgpowania terapeutycznego
w chorobie zwyrodnieniowe) stawow: reumatoidalnym zapaleniu stawdéw nie poréwnywano
wplvwu stosowanego leczenia na jakosé zycia.

Przedstawione przez Doktorantke Krytyczne uwagi odnosnie zastosowanej metodologii
wydaja si¢ by¢ w pelni uzasadnione .

Rozprawe konczy 7 poprawnic sformulowanych wnioskow, ktére w pelni odpowiadajg
zadaniom badawczym postawionym w celu pracy.

Cvtowane pismiennictwo obejmuje 137 pozycji polsko- 1 anglojezyveznych w
wickszosci z ostatnich kilku lat. Zostalo ono dobrane w sposob przemyslany 1 kompetentny.
Doktorantka umiedcila w pracy streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz rycin i
tabel oraz . Aneks”™.

Podsumowujac, wyniki stanowiagce przedmiot rozprawy doktorskiej majg nie tylko walory
poznawcze, ale wskazuja takze na znaczenie badan dotyczacych jakosci zycia w praktyce
klinicznej. Forma edytorska nie budzi zastrzezen, cho¢ nieliczne bledy redukcyjne uszly

uwadze Doktorantki.



Rozprawg doktorska mgr Izabeli Wysockiej — Skurskiej oceniam w pelni pozytywnie.
Doktorantka wykazata si¢ duza wiedza teoretyczng i umiejetnoscia samodzielnego
rozwigzania problemu naukowego.,

Rozprawa speinia warunki ustawowe, jakim powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska.

W oparciu o przedstawiona opini¢ mam zaszcezyt zwrdcié si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medveznego w Bialymstoku o przyjecie rozprawy i

dopuszczenie mgr [zabeli Wysockiej - Skurskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, 08.02.2015r. prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska
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