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rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Anny Koztowskiej

pt: Analiza zalezno$ci pomi¢dzy przewleklym zmeczeniem i jako$cig zycia, wybranymi czynnikami
klinicznymi oraz demograficznymi chorych na reumatoidalne zapalenie stawow
Rozprawa zostala napisana pod kierunkiem dr hab. n. o zdr. Grazyny Baczyk w Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) definiowane jest jako ,przewlekta uktadowa choroba
tkanki facznej o podtozu immunologicznym, charakteryzujaca sig nieswoistym zapaleniem symetrycznych
stawOw, ~wystgpowaniem zmian pozastawowych i powiktan uktadowych, prowadzaca do
niepetnosprawnoscei, inwalidztwa i przedwczesnej $mierci”. Reumatoidalne zapalenie stawéw jest
przewlektym schorzeniem zapalnym atakujacym stawy i rézne narzady. Najbardziej charakterystycznymi
objawami sa bol, sztywno$¢ oraz obrzgk stawow rak i stop, ale zapalenie moze dotyczyé takze innych
stawow. Zmiany o podlozu zapalnym powstajg w blonie maziowej stawow, chrzastki i kosci. Etiologia
schorzenia nie jest dokladnie poznana, a wplyw na rozw6j RZS maja czynniki genetyczne,
immunologiczne i srodowiskowe. W krajach rozwinigtych na RZS choruje okolo 1na 100 oséb,
trzykrotnie wigcej kobiet niz mezczyzn. Choroba zreguly ujawnia sie miedzy 30 a 50 rokiem zycia
u kobiet, natomiast umezczyzn czgsto$é jej wystepowania zwieksza si¢ z wiekiem. Konsekwencja
schorzenia jest wystepowanie problemu przewleklego zmeczenia u wickszosci chorych. Rézne czynniki
kliniczne i demograficzne maja wptyw na natgzenie tego wieloaspektowego problemu. Jak do tej pory
ocena poziomu zmeczenia nie byla zbyt czgsto podejmowana w badaniach polskich, stad Doktorantka
uznala za stuszne podjecie w tej kwestii badan.

Doktorantka skupila swojg uwage na waznym z punktu widzenia naukowego oraz praktycznego
projekcie badawczym, ktérego celem byta ocena poziomu przewlektego zmeczenia u pacjentéw z RZS.

Doktorantka zaplanowata i prowadzita swoje badanie wokot postawionych celéw szczegdtowych
dotyczacych ogélnej oceny jakosci zycia chorych z RZS oraz wptywu przewleklego zmeczenia na jego
jako$¢. Autorka poddata analizie zwigzek pomigdzy przewlektym zmeczeniem a czynnikami
demograficznymi i klinicznymi.  Po postawieniu celéw szczegblowych badania sformutowano

szczegotowe problemy badawcze. Doktorantka nie postawila jednak hipotez badawczych w swojej pracy.

Rozprawa ma uklad charakterystyczny dla prac doktorskich, a mianowicie sktada sie z czescl
wstepne]- teoretycznej, metodologicznej i empirycznej. Calo$é pracy zawarta jest na 101 stronach, czese
teoretyczna zajmuje 24 strony, cze$¢ metodologiczna 6 stron, wyniki badan 30 stron, dyskusja 9 stron. W

pracy zamieszczono réwniez streszczenie w j. polskim i angielskim, spis tabel i rycin, natomiast na koficu

!

\



znajduje si¢ pisSmiennictwo, spis tabel i rycin, zalaczniki w postaci skal. Autorka oparta swoja dysertacje na

aktualnym pismiennictwie naukowym krajowym oraz zagranicznym w liczbie 79 pozycii.

Czgsc¢ teoretyczna pracy jest wprowadzeniem w zagadnienie RZS, przedstawiono definicje, szczegotowa

etiologie oraz patomorfologie. Nastepnie Autorka opisata szczegétowo objawy towarzyszace schorzeniu,
gdzie dominujacymi sa bdl 1 obrzgk symetrycznych stawow oraz sztywnos$¢ poranna. W przebiegu RZS
zajete moga by¢ wszystkie stawy i najczesciej dotyczg konczyn gornych i dolnych, kregostupa szyjnego,
stawow zuchwowo-skroniowych czy mostkowo-obojczykowych. Opisano réwniez szereg zmian
pozastawowych oraz oceng aktywnosci choroby. Nastepnie Doktorantka omowila proces diagnostyczny,
aktualne wytyczne klasyfikacji wg ACR/EULAR z 2010r oraz przeanalizowala r6znorodne metody
leczenia. Oméwiono réwniez problem przewleklego zmeczenia u 0s6b z RZS majacy wptyw na ogdlne
funkcjonowanie, a ktérego etiologia jest bardzo ztozona, wieloprzyczynowa i wielowymiarowa na podtozu
fizycznym, fizjologicznym i biochemicznym a takze psychologicznym.

W oparciu o wlasciwy dobor literatury tematu - na poziomie teoretycznym - Autorka omowita podstawowe
kategorie pojeciowe i nadala im znaczenie empiryczne. Doktorantka starata si¢ precyzyjnie i sumiennie
oméwié poszezegdlne kwestie, troszczac sie o trafno$é uzywanych pojec.

Czgsé¢ metodologiczna pracy zawiera wazne elementy, ktdére powinny by¢ rozwazone w procesie

badan. Okreslono cel gtéwny i szczegotowe badan oraz pytania badawcze.
Celem badan byta ocena zwigzku pomiedzy przewlektym zmeczeniem u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow a jakoscig zycia oraz wybranymi czynnikami klinicznymi i demograficznymi.

Wyloniono réwniez problemy badawcze, wg ktérych zaplanowano przebieg badan.

1) Jaki jest poziom zmeczenia u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow?
2) Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy przewleklym zmeczeniem 1 jakoscig zycia chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow?
3) Cgzy istnieje zalezno$¢ pomiedzy przewleklym zmeczeniem i czynnikami demograficznymi u
chorych na reumatoidalne zapalenie stawow?
4) Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy przewleklym zmeczeniem i czynnikami klinicznymi u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow?
5) Czy istnieje korelacja pomigdzy poziomem zmeczenia a zmiennymi niezaleznymi?
6) Jakie czynniki tgcznie wptywaja na poziom zmeczenia?
a. Czy stezenie hemoglobiny, CRP 1 RF (tacznie) wplywaja na poziom zmeczenia?
b. Czy rodzaj leczenia farmakologicznego i aktywnos$¢ choroby (tgcznie) wpltywajg na poziom
zmegczenia?

c. Czy bol, sztywnos¢ poranna (w minutach), stezenie hemoglobiny, tkliwos¢ stawow i
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aktywnog$¢ choroby (lacznie) wptywaja na poziom zmeczenia?



Materiat badawczy stanowito 142 chorych na RZS wg kryteriow EULAR (zar6wno w okresie remisji jak
1 aktywnej postaci choroby). Ostatecznie do analizy statystycznej wlaczono 128 badanych. Wszyscy
respondenci wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniach. Ankiete wiasnej konstrukeji i skale wypehiali
samodzielnie lub z udziatem badacza. Respondenci mieli od 19 do 83 lat, a czas trwania choroby miescit
si¢ w granicach od 2 miesiecy do 40 lat. Srednia wieku badanych wynosita 53,8+14,5, czas trwania
choroby 11,1+8,7, leczenie biologiczne bylo zastosowane u 18,8% a niebiologiczne wsréd 81,3%.
Aktywnych zawodowo byto tylko 50% badanych.

Badania byly prowadzone w latach 2016 — 2018 w Ortopedyczno—Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym
im. M. Degi UM oraz w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu nr 46/16 i 564/16.

W sekcji Material badawczy nie zamieszczono informacji o kryteriach wylgczenia z badania.

Badania oparto na nast¢pujacych narzedziach badawczych:
Do oceny nasilenia przewlektego zmeczenia zastosowano:

1) Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Fatigue (FACIT-F),
2) SF-36 dziedzina WITALNOSC — Medical Outcomes Study Short From 36 vitality scores.

Do oceny jako$ci zycia wykorzystano specyficzna skale Arthritis Impact Measurement Scales-2 (AIMS-2).

Do oceny czynnikéw klinicznych i demograficznych zastosowano autorski kwestionariusz.

Autorka nie zamiesScila jednak informacji o wtasciwosciach walidacyjnych ww kwestionariuszy w
wersji polskie;j.
Nastgpnie Autorka przystapita do omoéwienia zebranego materiatu badawczego w sekcji Wyniki, ktore
zaprezentowano szczeg6lowo na rycinach i tabelach. Zmienne jakosciowe opisano za pomoca liczebnosci
(n) oraz czgstosci (%), a zmienne mierzalne opisano za pomoca $redniej arytmetycznej, odchylenia
standardowego, mediany oraz warto$ci minimalnej i maksymalne;j.
Ze wzgledu na charakter zmiennych (zmienne mierzalne opisane na skali porzadkowej oraz brak
normalnosci rozktadu zmiennych ilo§ciowych) do analiz statystycznych uzyto testéw nieparametrycznych.
Zastosowano zaawansowane metody analizy statystycznej m.inn. test Manna-Whitneya, test Kruskala-
Wallisa, wspdtczynnik korelacji rang Spearmana, ANOVA Friedmana i test post hoc- Dunna w celu
doktadnego sprawdzenia, migdzy ktorymi dziedzinami wystepuja istotne réznice. Do oceny wplywu kilku
zmiennych niezaleznych na poziom zmeczenia zastosowano regresje wieloraka.
Za istotng statystycznie przyjeto warto$¢ p<0,05.
Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10 PL.

Podsumowania statystyczne wynikow badaf zamieszczono w przejrzystych tabelach w liczbie

38oraz na 11 rycinach. Pod tabelami warto opisa¢ zastosowane w nich skréty, co utatwia czytelnikowi
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Przy omawianiu tabel ze skalami pomiarowymi warto odnie$¢ si¢ do wyniku np. mierzone
zmeczenie chorych wynosito 24,14£9,1 pkt. co wskazuje na $redni wynik w skali FACIT-F(str.40).
Podobnie jak w nastepnych opisach.

Szczegdlowe analizy w tabelach ad punktéw w skalach( np.tab.8 i pozostale) uwazam za zbyteczne.

Dublowanie wynikéw w tabelach i na rycinach rowniez nie jest konieczne.

Zastanawiajacy jest brak korelacji miedzy skalg a SF-36 a FACIT-F oraz miedzy SF-36 a AIMS-2

(p>0,05).

Nalezy stosowac czas przeszly w calej sekcji wyniki, ktére dobrze jest rowniez opisa¢ scisle wg przyjetych

wczesnie] probleméw badawczych.

Po zaprezentowaniu wynikow badan Autorka podjeta merytoryczng dyskusje, w ktorej poroéwnata
wyniki badan wlasnych z badaniami innych autoréw. Dyskusje dobrze jest réwniez przeprowadzi¢ wg
zatozonych wczesniej pytan badawczych.

By¢ moze podzial grupy badanej na pacjentow w aktywnej i nieaktywnej fazie choroby, wiek oraz
zmiany metod leczenia miataby wplyw na uzyskane wyniki. Warto by bylo takg analize w przysztosci
przeprowadzi¢. Autorka zauwaza to rowniez w ograniczeniach badania pod koniec dyskusji.

Pracg koncza wnioski uzyskane po analizie wynikéw przeprowadzonych badan, ktére korelujg z
postawionymi celami badawczymi:

1. Chorzy na reumatoidalne zapalenie stawow prezentuja objaw przewleklego zmeczenia w stopniu
znacznym. Nie wykazano zwigzku czynnikéw demograficznych z poziomem zmeczenia. Natomiast
poziom zmeczenia koreluje z bélem, dlugo trwajacg sztywno$cig poranng, aktywna postacig choroby,
nasilong bolesnoscig usciskowg stawdéw oraz niskimi wartosciami hemoglobiny.

2. Wyzsze nasilenie przewleklego zmeczenia u badanych wpltywa na zlg jako$¢ zycia w obszarach:
mobilno$¢, chodzenie i zginanie si¢, funkcja reki 1 palcow, funkcja ramienia, samoopieka, aktywnos¢
spoteczna, bdol stawowy, poziom napigcia emocjonalnego, nastrdj i satysfakcja, wpltywajac na nie
negatywnie. Im wyzsze wartosci zmeczenia, tym nizsza jako$¢ zycia w obszarach: mobilnosé,
chodzenie i zginanie si¢, funkcja r¢ki 1 palcow, funkcja ramienia, samoopieka, aktywno$¢ spoteczna,
bodl stawowy, poziom napigcia emocjonalnego, nastroj i satysfakcja.

3. Objaw zmegczenia powinien byé kazdorazowo brany pod uwage przy przeprowadzaniu wywiadu z
pacjentem, zardwno przez personel pielegniarski, jak i lekarski. Analizujgc go nalezy indywidualnie
podchodzi¢ do kazdego pacjenta, korzystajac z istniejgcych juz kwestionariuszy lub zadajac kluczowe
pytania pozwalajace na rozeznanie sytuacji.

Ad wniosku nr jeden, sktaniatabym si¢ do okreslenia objawéw przewlekltego zmeczenia w stopniu

srednim, na co wskazuje wynik w skali FACIT-F.

Warto bytoby podkresli¢ w przysztych publikacjach, ze na podstawie zaawansowanych technik
statystycznych (wynik regresji wielorakiej krokowej postepujacej) mozna hipotetycznie prognozowac

pewne zjawiska np. ad zwiekszenia st¢zenia hemoglobiny o jedna jednostke, ktory spowoduje
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zmniejszenie nasilenia objawéw zmeczenia badanych (w skali FACIT-F srednio o 0,591+0,296 pkt.)
przy pozostalych zmiennych pozostajacych na statym poziomie.
Natomiast, zwigkszenie odczuwania boélu badane w skali VAS o jeden centymetr przypuszczalnie
spowoduje nasilenie objawéw zmeczenia w skali FACIT-F $rednio o 1,258+0,321 pkt. oraz zwiekszenie
Articular index o jeden punkt spowoduje réwniez zwiekszenie poziomu przewleklego zmeczenia w skali
FACIT-F srednio o 0,094+0,044 pkt. Hipotetycznie, zwigkszenie aktywnosci choroby wg DAS28 o jeden
punkt spowoduje zwigkszenie nasilenia objawdéw zmeczenia w skali (FACIT-F $rednio o 2,893+0,877
pkt.). Powyisze uwagi 1 wnioski majg prawdopodobne znaczenie praktyczne w planowaniu leczenia,
pielegnacii i rehabilitacii pacjent6w.
W dysertacji postugiwano si¢ poprawnym je¢zykiem zastosowanych technik badawczych.

Z obowigzku recenzenta i naukowego punktu widzenia chcialabym zaznaczy¢, ze wszystkie uwagi
zamieszczone powyzej nie maja wptywu na jakos¢ merytoryczng pracy, natomiast mogg stuzyé jako
wskazowki ad przygotowania przysztych publikacji na bazie tego wartosciowego materiatu badawczego.
Konkluzja

Dysertacja mgr Katarzyny Anny Kozlowskiej stanowi istotny teoretyczny i praktyczny wktad do

poznania funkcjonowania pacjentow z RZS w odniesieniu do jakos$ci zycia oraz badania probleméw
przewlektego zmeczenia.
Doktorantka potrafila uzyskane wyniki badan wilasnych przenies¢ do praktyki oraz poréwnaé wyniki
wlasne z innymi badaniami. Uczynita to z duza doktadnoscia i staranno$cia. Autorka posiada kompetencije
stosowania metod ilosciowych oraz analizy danych empirycznych. Otrzymane w pracy wyniki stanowia
samodzielny i oryginalny dorobek naukowy. Z tego powodu oceniam jg bardzo dobrze.

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska stanowi dojrzata
pracg spelniajgcg kryterium aktualnosci, waznodci i oryginalnosci oraz wszystkie wymagane kryteria
okreslone przez stosowne przepisy.

Rozprawa doktorska pt: Analiza zaleznosci pomiedzy przewleklym zmeczeniem i jakoscia zycia,
wybranymi czynnikami klinicznymi oraz demograficznymi chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw
odpowiada w petni warunkom okreslonym w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.UNr 65, poz.595 z
p6zn.zm). Z tego powodu mam zaszczyt wnies¢ wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Katarzyny Anny Koztowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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