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Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewlekla choroba zapalng o podiozu
autoimmunizacyjnym, w przebiegu ktérej dochodzi do uposledzenia czynnosci i uszkodzenia
stawdw, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do niepelnosprawnosci. Celem leczenia RZS jest
osiggniecie trwalej remisji, przy zminimalizowaniu ryzyka dziatan niepozadanych terapii, jak
réwniez poprawa jakosci zycia chorych, biorac pod uwage przewlekly charakter choroby.
Wprowadzanie coraz nowszych metod terapeutycznych poczawszy od klasycznych lekow
modyfikujacych przebieg choroby, poprzez leki biologiczne czy celowane terapie lekami
syntetycznymi, pozwala dobrze kontrolowa¢ przebieg RZS, zapobiec trwalym uszkodzeniom i
niepetnosprawnosci. Mimo ciaglego postgpu w stosowanych metodach terapeutycznych, nadal,
jednak w wielu przypadkach, nie jesteSmy w stanie osiagngé¢ wieloletniej remisji. Wcigz
poszukuje sie czynnikéw, mogacych wplywa¢ na przedluzenie czasu trwania niskiej
aktywnosci lub remisji choroby.

Mgr Katarzyna Nowacka, w swojej pracy podjela probe wyodregbnienia czynnikow
wplywajacych na czas remisji i niska aktywno$¢ choroby po zakonczeniu leczenia
biologicznego u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow. W mojej opinii wybor
tematu rozprawy doktorskiej jest wysoce zasadny, nowatorski i‘bardzo uzyteczny, gdyz moze

pozwoli¢ w przysztosci na spersonalizowanie terapii.
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Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr. Katarzyny Nowackiej ma uktad typowy dla
tego typu opracowan i liczy 81 stron tekstu, wraz z bibliografia, streszczeniami w jezyku
polskim i angielskim, spisem tabel, rycin, spisem tresci oraz wykazem skrotow. Na bibliografie
sklada si¢ 108 pozycji aktualnego pismiennictwa zwiazanego z tematyka rozprawy. Praca
zawiera 11 tabel i 8 rycin, ktore znacznie utatwiajg jej interpretacje. Pomocny podczas czytania
jest wykaz stosowanych w pracy skrétow, zamieszczony na poczatku rozprawy, oraz spis tabel
i ilustracji znajdujacy si¢ na koncu pracy.

Wstep.

Na 26 stronach ,,Wstepu” Doktorantka w sposéb kompetentny i interesujgcy omawia
zagadnienia zwigzane z RZS oraz wprowadza informacje, o znanych z literatury czynnikach
wplywajacych na aktywnos¢ choroby, ktore sg tematem jej badan. Podzial na rozdziaty i
podrozdzialy znaczaco utatwia czytanie i porzadkuje tematy wybrane do oméwienia. Autorka
podaje informacje ogélne na temat RZS, omawia etiopatogenezg i epidemiologi¢ choroby,
obecnie obowiazujace kryteria diagnostyczne oraz przebieg choroby.

Osobny rozdziat ,,Wstgpu™ poswieca omowieniu metod oceny aktywnosci RZS, definiuje
remisje i niska aktywnos¢ choroby oraz czynniki wptywajace na aktywnos$¢ RZS.

W ostatnim rozdziale ,,Wstepu” Doktorantka szczegdlowo omawia opcje terapeutyczne RZS,
uwzgledniajac obowiazujace w Polsce zasady terapii biologicznych .

W mojej opinii opisy i omOwienia zawarte we ,, Wstgpie” s3 dobrym i logicznym, teoretycznym
wprowadzeniem do kolejnych czgsci pracy oraz uzasadnieniem do przeprowadzenia badania,
jednak z obowiazku recenzenta, pozwolg sobie na drobng uwage. W podrozdziale dotyczacym
zasad leczenia biologicznego RZS w Polsce, nalezaloby uaktualni¢ informacje dotyczace
programéw lekowych, gdyz od 2021 r. czas trwania leczenia nie jest juz ograniczony do 18
miesiecy. Oczywiscie, uwaga ta, w niczym nie obniza warto$ci merytorycznej pracy.
Zalozenia i cel pracy.

Zalozeniem pracy, jest ocena wplywu terapii biologiczne; wlaczonej w poczatkowej fazie na
uzyskanie dtugotrwalej remisji lub niskiej aktywnosci choroby po zakonczeniu stosowania
lekéw biologicznych. Doktorantka, takze postanowita zbadaé wptyw dtugotrwatego leczenia
RZS lekiem biologicznym w wydtuzeniu czasu remisji lub niskiej aktywnosci choroby. Inne
cele postawione przez Doktorantke¢ to zbadanie wplywu plci i palenia papierosow na
utrzymanie dtugotrwalej remisji RZS. Godne uwagi jest nowatorstwo i praktyczny aspekt
pracy, gdyz bardzo istotnym jest wyodrebnienie czynnikow wplywajgcych na utrzymanie
remisji choroby. W mojej opinii cele pracy sa przedstawione ja.sno i konkretnie.

Material i metody badawcze.
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W Rozdziale ,Materiat i metody” Doktorantka w sposob uporzadkowany i precyzyjny opisuje
charakterystyke grupy badanej (49 chorych na RZS). Tabele i kolorowe ryciny znacznie
ulatwiaja interpretacje. Wszystkie niezbedne informacje dotyczace metodyki badan podane sg
szczegdtowo i kompetentnie, wraz ze skrupulatnym opisem obliczen statystycznych.

Wyniki badan.

Rozdzial rozprawy ,,Wyniki” przedstawiono na 13 stronach, w 4 podrozdziatach. Zawiera on
opisy tekstowe uzyskanych wynikow, szczegétowe tabele i kolorowe ryciny, doskonale
dokumentujgce uzyskane wyniki badan.

W pierwszym podrozdziale zaprezentowano szczegétowe dane podstawowych statystyk
oposowych wieku badanych osob oraz uwzglednionych w pracy zmiennych ilosciowych.
Drugi podrozdziat dotyczy odpowiedzi na pytanie czy czas trwania remisji/niskiej aktywnosci
choroby jest uzalezniony od rodzaju zastosowanej substancji czynnej?. W kolejnych
podrozdziatach Doktorantka omawia poziomy wskaznika DAS28 w trakcie trwania leczenia
biologicznego oraz identyfikuje predyktory czasu trwania remisji/niskie;] aktywnosci choroby.
Wszystkie zgromadzone wyniki zaprezentowane sg w dobrze zaplanowanych tabelach oraz na
m przejrzystych rycinach, co znacznie ulatwia zapoznanie si¢ z wynikami oraz wycigganie
wnioskow.

Dyskusja.

Dyskusja stanowi wartosciowa czgs¢ rozprawy i w petni pozwala na stwierdzenie kompetencji
merytorycznych Doktorantki, ktéra doskonale udokumentowuje zasadno$¢ wyboru tematu
pracy odnoszac sie do danych z lietrastury. Szczegdlnie istotnym jest fakt, ze Doktorantka
prawidlowo analizuje wyniki wlasnych badan, interpretujgc je w odniesieniu do danych z
dostepnej literatury. Bibliografia jest w dyskusji wlasciwie cytowana.

Whioski.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano pigé trafnych wnioskow, ktore wskazuja,
ze cel postawiony pracy zostal zrealizowany. Doktorantka udowodnita, ze:

1. Szybka inicjacja terapii biologicznej wydtuza czas remisji lub niskiej aktywnosci
choroby, w stosunku do pacjentéw rozpoczynajacych leczenie po wielu latach od
rozpoznania RZS.

2. Dluzsze stosowanie lekéw biologicznych skutkuje dtuzsza remisja/niskg aktywnoscia
choroby.

3. Ple¢ meska prezentowata diuzszy czas remisji lub niskiej aktywnosci choroby po
zakonczeniu stosowania lekow biologicznych.

4. Pacjenci palgcy papierosy szybciej doswiadczali zaostrzenia choroby.
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5 Nie zaobserwowano istotnych réznic w czasie trwania remisji lub niskiej aktywnosci
choroby w zaleznosci od stosowanych lekdw biologicznych.

W mojej opinii niezbyt liczna grupa mezczyzn uczestniczacych w badaniu (42 kobiety i7
mezczyzn), powinna by¢ podkreslona w ograniczeniach niniejszego badania, omawiajac
wniosek dotyczacy réznic w plei.
Bibliografia.
Piémiennictwo obejmuje najnowsze publikacje, jest aktualne i dobrze tematycznie dobrane.
Zwigzle streszczenie w jezyku polskim i angielskim pozwala zorientowac¢ si¢ w istocie pracy i
uzyskanych wynikach.
Uwagi krytyczne.
Pojedyncze uwagi recenzenta dotyczace pracy, ktére zawarte sa w tekscie przy omawianiu
poszczegdlnych rozdziatow, w niczym nie obnizaja wartosci merytorycznej —pracy.
Przedstawiona do recenzji rozprawg, ze wzglgdu na aktualno$é tematu oraz istotne przestanie
kliniczne oceniam bardzo wysoko.
W podsumowaniu uwazam, z¢ przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr. Katarzyny
Nowackiej posiada bardzo duza wartos¢ naukowa, kliniczng i praktyczng. Jest praca
nowatorska, otwiera perspektywg na wyodrebnienie predyktorow niskiej aktywnosci choroby,
co moze sie przyczyni¢ do doboru odpowiedniej, spersonalizowanej terapii dla danego
pacjenta, tym samym poprawiajac skuteczno$¢ leczenia. Recenzowana rozprawa odpowiada w
pelni wymaganiom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.
W zwigzku z tym zwracam si¢ Z wnioskiem do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, o

dopuszczenie magister Katarzyny Nowackiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczes$nie przedkladam wniosek o wyréznienie ocenianej pracy.

Dr hab. n. med. Ewa Wielosz
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