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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. med. Katarzyny Helon pt. »Spondyloartropatia osiowa wéréd
pacjentéw hospitalizowanych w Polsce w latach 2011 —2020”

Spondyloartropatie zapalne (ang. Spondyloarthritis- SpA) stanowia szerokg grupg
choréb, w przebiegu ktorych najbardziej charakterystycznym objawem jest zapalenie stawow
krzyzowo-biodrowych i stawow kregostupa. Do spondyloartropatii zapalnych zalicza sig
radiologiczng osiowa postaé SpA (ang. radiologial axial spondyloarthritis - r-ax SpA), czyli
zesztywniajace zapalenie stawow (ZZSK), posta¢ nieradiograficzng postac osiowa SpA
(ang.non-radiological axial spondyloarthritis - nr-axSpA), luszczycowe zapalenie stawow
(LZS), reaktywne zapalenie stawdw, artropatie zapalne jelit, miodziencza SpA, SpA
niezrdznicowane. W ich przebiegu moze doj$¢ réwniez do zapalenia przyczepow $ciggnistych
wiezadel czy asymetrycznego zapalenia stawéw obwodowych, zapalenia blony naczyniowej
oka (uveitis) oraz rozwoju choréb wspolistniejacych np. osteoporozy i depresji. Zmiany W
uktadzie mieéniowo-szkieletowym w przebiegu spondyloartropatii prowadzg do obnizenia
sprawnosci fizycznej, zmiany postawy czy rowniez zmian wielonarzadowych. W efekcie

obniza si¢ jako$¢ Zycia pacjentow i skraca Sredni czas Zzycia.

SpA dotyczg stosunkowo niewielkiego odsetka populacji ogblnej — jest to okoto 1%. Jednak
ze wzgledu na to, Ze stanowig one grupe chorob przewleklych, to z punktu widzenia
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socjoekonomii stanowig powazny problem. Chorzy na SpA sa czgsciej hospitalizowani niz
populacja ogélna, co ma negatywny wplyw zaréwno na ich aktywnos¢ zawodows jak 1

spolecznag, co w efekcie powoduje znaczacy spadek jakoscei zycia.

W ujeciu pojedynczego szpitala, nawet z duzym oddzialem reumatologii, liczba pacjentow
jest stosunkowo nieduza ze wzgledu na niewielka czgstos¢ wystepowania SpA. Jednak w
skali makro liczba pacjentéw i zwigzane z tym koszty leczenia zarbwno bezpoérednie jak i
posrednie nie sg juz nieistotne z punktu widzenia ochrony zdrowia. Z tego wzgledu konieczne
jest przyjrzenie si¢ chorobom z grupy SpA w skali catego kraju a nie pojedynczej jednostki.
Dopiero ocena zagadnienia na duzej grupie badanej pozwala wyciggnac istotne wnioski.

Z tego wzgledu rozprawa doktorska lek. med. Katarzyny Helon porusza temat w sposob,
ktory jest istotny nie tylko ze wzgledu na swojg warto$¢ naukowa, ale przede wszystkim ze
wzgledu na to, ze jest to duze opracowanie statystyczne — spojrzenie na zagadnienie SpA w

skali makro.

Recenzowana rozprawa doktorska liczy 123 stron , co stanowi odpowiednig objetosc dla tego
rodzaju pracy. Ma ona wlasciwy uklad dla rozpraw doktorskich — wstep, podstawy
teoretyczne, cel pracy, materialy i metody, wyniki, dyskusje oraz bibliografi¢ i streszczenia w
jezyku polskim i angielskim. Dodatkowo praca zawiera réwniez spis rycin i tabel. Do pracy

zostata rowniez dotgczona kopia zgody komisji bioetyczne;.

W rozprawie doktorskiej jest w sumie 17 rycin i 30 tabel, natomiast na obszerng bibliografi¢
sktada si¢ az 111 pozycji.

Wstep do pracy, czyli podstawy teoretyczne, zostaly przez Doktorantke przedstawione w
sposéb niezwykle zwiezlty. Na 15 stronach zostala przedstawiona epidemiologia, objawy,
kryteria rozpoznania jak i leczenie SpA. Doktorantka ograniczyla si¢ do podstawowych
niezbgdnych informacji w tematyce spondyloartropatii co w przypadku rozprawy doktorskiej
nie traktuje tego jako blad. W rzeczywistosci jest to praca odtworcza i w tym wypadku takie
potraktowanie tematu, szczeg6lnie przy wiasciwym doborze tresci nalezy uznaé za wilasciwe.
Na uwage zastuguje fakt, ze bibliografia w tej czesci rozprawy jest aktualna i znaczna czg¢sS¢
prac, ktore cytuje Doktorantka zostala napisana po 2010 roku.
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W przypadku leczenia SpA w pracy podane sa wspolczesne terapie — takie jak inhibitory
czynnika martwicy nowotworéw, interleukin oraz kinaz janusowych. Z punktu widzenia
praktyki klinicznej jest to istotne, ze nawet w tak krotkiej czesci teoretycznej przedstawiona
wiedza jest aktualna. Dobor tresci w tej czgsei pracy swiadezy o duzej wiedzy praktycznej,
Jjakg posiada Doktorantka.

Praca pod wzgle¢dem postawionych przed nig celéw byla zlozona. Doktorantka jako glowny
cel pracy wyznaczata oceng zréznicowania regionalnego i trendu czasowego hospitalizacji
chorych na ZZSK z uwzglednieniem plci, wieku, czasu oczekiwania na hospitalizacje,
diugosci hospitalizacji oraz analiza czgstoéci wystepowania chordb wspélistniejacych.

Dodatkowo zostato przedstawionych, az 11 celéw szczegotowych.

W czgsci materialy 1 metody Doktorantka w sposéb wyczerpujacy omowila sposéb uzyskania
danych. Dane wykorzystane przez Doktorantke¢ zostaly uzyskane z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) z okresu 2011-2020. W
pracy przeanalizowano az 53 tysigce przypadkéw hospitalizacji. Biorge pod uwage
stosunkowo niskg cze¢stosé wystepowania choroby, jest to niezwykle duza liczba. Z jednej
strony Swiadczy to o pozyskaniu niezwykle wiarygodnych danych do analizy, a z drugiej
strony swiadczy to réwniez o duzym zaangazowaniu, ktore bylo konieczne zaréwno do

pozyskania jak i przeanalizowania uzyskanych danych.

Doktorantka szczeg6towo opisata grupe badang oraz kryteria wlaczenia. Przedstawila rowniez

dokladnie narzedzia statystyczne wykorzystane do analizy uzyskanych danych.

Wyniki uzyskane z analizy zebranych danych zostaly przedstawione w sposob prawidlowy i
przejrzysty. Do prezentacji wynikow zostaly wykorzystane zaréwno tabele jak i wykresy.
Dane zostaly przeanalizowane w sposob wiasciwy do postawionych przed rozprawg celow.
Nalezy podkresli¢, ze w wynikach doktorantka wykazata si¢ dyscypling i znajomoscig tematu,
ktéry podjeta. Tak duzy zbioér danych moze by¢ analizowany na szereg réznych sposobéw, a

Doktorantce udalo si¢ utrzyma¢ analiz¢ w kierunku zgodnym z celami pracy.

Niezwykle wazng czgs¢ rozprawy doktorskiej w opinii Recenzenta stanowi dyskusja — analiza
uzyskanych w badaniu wynikéw i odniesienie ich do aktualnej wiedzy w danej dziedzinie. W
tej czesci Doktorantka réwniez wykazata si¢ umiejgtnoscia prowadzenia badaf naukowych.

3



KLINIKA REUMATOLOGII | UKEADOWYCH CHOROB TKANKI EACZNE)
_:,/?} Kierownik: prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka

tel. 52 36 55 531 - Sekretariat, e-mail: reumatologia@biziel.pl

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, ul. Ujejskiego 75 85-168 Bydgoszcz

Przeprowadzona przez nig dyskusja jest bardzo dobrze oparta 0 wykonana analize danych i
rowniez wpisuje si¢ w cele postawione przed rozprawa doktorska. Réwniez w tym rozdziale
Doktorantka odwotuje si¢ do nowych prac z danej dziedziny. Jest to szczeg6lnie wazne biorac

pod uwagg, jak dynamicznie zmienialo si¢ oblicze reumatologii w ostatnich trzech dekadach.

Podsumowujgc, rozprawa doktorska zlozona przez lek. Katarzyne Helon jest niezwykle
wartosciowg pracg. Co prawda nie przedstawia ona nowych metod badawczych, ale nie kazda
rozprawa doktorska musi by¢ praca oryginalng — pracg badawczs. Opracowanie i analiza
bardzo duzego zbioru danych stanowi wyzwanie samo w sobie, a jednoczesnie pozwala

spojrze¢ na problem z szerokiej perspektywy. Nalezy dostrzec warto$¢ wnioskéw
wyciagnietych z obserwacji ponad 50 tysiecy przypadkow.

Doktorantka wykazata si¢ w pracy wiedzg teoretyczng, umiejetnoscia selekeji
najwazniejszych informacji — raz jeszcze warto podkreslié krétki wstep, ktéry w rozprawach
doktorskich jest w rzeczywistosci pracg odtworcza. Pokazala réwniez umiejetnosé
pozyskiwania danych i ich analizy, co jest podstawa pracy badawczej. Calo$é zostala poparta
aktualng 1 wartosciowa bibliografia.

Niestety, Doktorantka nie ustrzegla si¢ szeregu bledow w swojej pracy. Sa to bledy zwiazane
z samym przygotowaniem pracy. W opinii Recenzenta dobrze, ze zdarzyly si¢ one jeszcze
przed publikacja doktoratu. Wspélczesna nauka wymaga réwniez doskonalej edycji pracy i
brak staranno$ci w tym wzgledzie moze utrudni¢ w przyszlosci publikowanie prac o duzej
wartosci naukowe;j. Starannos¢ na tym etapie jest rownie wazna jak przy samym wykonaniu

pracy naukowej.

Wsroéd bledéw, poza typowymi literowkami”, chciatbym zwrécié uwage na brak
konsekwencji w wykazie stosowanych skrotow - raz jest uzywane terminologia
anglojezyczna, raz skrét anglojezyczny jest rozwijany tylko w jezyku polskim. Rozwiniecie
skrétu, o ile to mozliwe zawsze powinno by¢ wykonane w jezyku polskim i angielskim. W
przypadku odezynu Biernackiego - wystgpuje czgsto spotykany blad wynikajacy z
autokorekty edytora - po OB pojawia si¢ kropka. Dodatkowo widoczny jest brak
konsekwencji w wykorzystywaniu skrotow - raz wykorzystywane sa polskie np. ZZSK a raz
angielskie np. MRI. W tym drugim wypadku jak najbardziej mozna uzywaé polska
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nomenklature, czyli RM. Tabela 1 na stronie 17 nie ma podpisu - jest on zawarty w tabeli.
Podpis w przypadku ryciny 3 znajduje si¢ czg$ciowo nad rycing, co jest ewidentnie wynikiem
niedopatrzenia przy sktadaniu tekstu. Ponad to réwniez numeracja samych rozdzialéw nie jest

czytelna - tytuly rozdziatéw i podrozdziatlow zlewaja sie z tekstem.

Przedstawione niedociggniecia dotycza strony edytorskiej pracy. Niefortunnie krytyczne
uwagi dotyczace rozprawy doktorskiej sa przedstawione na koniec recenzji, co moze
zaburzy¢ obraz recenzowanej pracy. Z tego wzgledu cheiatbym na koniec podkresli¢, ze sama
praca jest niezwykle wartosciowa i porusza istotne zagadnienia. Uwagi krytyczne na koniec

rzutujg jedynie na brak poswigcania uwagi wlasciwej prezentacji wlasnego badania.

Ostatecznie, rozprawe doktorskg lek. Katarzyny Helon oceniam pozytywnie i ze wzgledu na
catoksztalt przedstawionej dysertacji oraz ogromny wkiad przy analizie ponad 53 tysigca
przypadkow wnosz¢ o jej wyroznienie. Praca spelnia wymogi ustawowe stawiane ToZprawom
na stopieni naukowy doktora nauk medycznych. Wnosze o dopuszczenie Kandydatki przez
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. n.med Eleonory
Reicher do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




