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RECENZJA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
lek. Sylwii Ornowskiej

pt. “Zalezno$¢ pomiedzy obrazem klinicznym a zmianami w mikrokrazeniu w przebiegu

mieszanej choroby tkanki tacznej”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska to cykl trzech, powigzanych
tematycznie publikacji. W dwdch publikacjach Doktorantka jest pierwszym a w jedne;
drugim autorem. Sumaryczny IF publikacji wynosi 6,8 a punktacja MNISW - 210 pkt.
Prace s zatgczone do monografii przedstawionej do wgladu Recenzenta. Do kazdej
pracy zostaty zataczone o$wiadczenia wspotautorow wskazujac, ze w
prezentowanych publikacjach udziat Doktoranta polegat na wspdtuczestniczeniu w
opracowaniu koncepcji poszczegolnych badan, opracowaniu i interpretacji wynikow

w tym przeprowadzeniu analizy statystycznej oraz przygotowaniu manuskryptu.
Wchodzace w sktad cyklu publikacje to:

1, Relationship between type of skin lesions and nailfold capillaroscopy pattern
in mixed connective tissue disease. Clin Rheumatol. 2022;41(1):281-288.
doi:10,1007/510067-021-05717-4.

2. Naifold capillaroscopy in mixed connective tissue disease patients. Clin

Rheumatol. 2024;43(5):1703-1709. doi:10.1007/510067-024-06879-7",



3. Microvascular damage - a marker of specific organ involvement in mixed
connective  tissue  disease?.  Reumatologia. 2021;59(2):115-120.

doi:10.5114/reum.2021.105457

Pierwsze dwie publikacje to prace oryginalne prezentujace wyniki badania
kapilaroskopowego w populacji pacjentow leczonych w Klinice i Poliklinice
Uktadowych Chordb Tkanki tacznej NIGRR w Warszawie oraz Klinice Choréb
Wewnetrznych, Chordb Tkanki tacznej i Geriatrii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego z rozpoznaniem mieszanej choroby tkanki tacznej (MCTD). Praca nr 3
to przeglad systematyczny literatury z lat 2004 — 2019 dotyczacych MCTD i badan
kapilaroskopowych. W przegladzie tym uwzgledniono 10 publikacji oraz poréwnano
dwoch pacjentéw z rozpoznaniem MCTD odmiennym obrazem klinicznym i wynikiem

badania kapilaroskopowego.

W pracach oryginalnych wchodzacych w sktad cyklu przeanalizowano wyniki
badari  kapilaroskopowych  naczys wtosowatych  watu paznokciowego
przeprowadzonych zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w tym badaniu. Pacjenci
uczestniczacy w badaniu zostali podzieleni na podstawie czasu trwania objawdw
choroby na grupy: ostrg (<2 tyg), podostrg (<2 mies) i przewlekta (>2 mies) oraz
przebiegu klinicznego choroby na grupy: jednofazowa, wielofazowa i przewlekig
postepujacg. Na podstawie zmian skdrnych takze wydzielono 3 podtypy: SLE-like,
SSc-like i DM-like. Zmiany kalilaroskopowe podzielono w obu grupach na wynik
badania prawidtowy, niespecyficzny i wynik ze spektrum twardziny uktadowej
(scledrodrma -like pattern). Dalszej analizie poddano chorych z obrazem SD-like

pattern.

Grupy chorych w obu publikacjach oryginalnych byty dobrze opisane i
charakteryzowaty sie znaczna réznorodnoscia objawéw. Wsréd nich wystepowali
pacjenci z objawem Raynauda, zmianami skérnymi, nieprawidtowosciami
hematologicznymi, dolegliwoéciami stawowymi, migsniowymi, neurologicznymi a

takze zespotem Sjogrenai ILD, W konkluzjach z publikacji odnotowano migdzy innymi
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Znaczaco obnizong gestosé naczyn oraz czestsze wystepowanie kapilar olbrzymich,
rozgatezionych i poszerzonych w MCTD vs grupa kontrolna. Odnotowano ponadto
korelacje wystepowania PAH z obecnoscig naczyri rozgatezionych i splotu
podbrodawkowego. Ponadzaobserwowano ze, 50% chorych na MCTD prezentuje

obraz kapilaroskopowy typu SD-like pattern.

Doktorantka sformutowata 3 rozbudowane wnioski, ktére odpowiadajg na
cele badawcze postawione na poczatku badania. Na szczegding uwage zastuguja
obserwacja wskazujgca, ze obraz kapilaroskopowy o fenotypie ,,wczesnym” mozna
zaobserwowa¢ w okoto 50% pacjentow z rozpoznaniem MCTD, czgstsze
wystepowanie sklerodaktyli u chorych z obnizong gestosci nn wiosowatych,
obecnymi obszarami awaskularnymi czy stwierdzenie zaleznosci pomigdzy

obecnoscig naczyn rozgatezionych a obecnoscia tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Tematyka badan podjeta przez Doktorantke jest bardzo aktualna. Badanie
kapilaroskopowe jest badaniem o duzej dostepnosci, tatwym do wykonania i tanim.
W uktadowych chorobach autoimmunologicznych (UCA) z obecnoscig objawu
Raynauda jest badaniem niezbednym o duzej wartosci. Ma ugruntowang pozycje z
twardzinie uktadowej (55¢), ale rézne nieprawidtowosci stwierdza sie takze w innych

UCA.

Doktorantka wykazata sie umiejetnoscia analizy uzyskanych wynikow,
dokonata ich rzetelnej interpretacji, umiejetnie osadzita je w kontekscie dostepnej
literatury naukowej. Jej podejscie do zagadnier: badawczych swiadczy o dogtebnym
zrozumieniu tematu oraz zdolnosci do krytycznej oceny istniejacych danych. W
trakcie prowadzenia badari i formutowania wnioskéw zaprezentowata sie jako

uwazny i sumienny badacz, posiadajacy szeroka wiedze na temat literatury
przedmiotu,

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska, po$wiecona zastosowaniu
kapilaroskopii w diagnostyce i monitorowaniu MCTD, stanowi dowdd na wysoki

poziom samodzielnosci Doktorantki w prowadzeniu badar naukowych. Autorka



wykazata si¢ umiejgtnosciy whadciwego planowania procesu badawczego, oraz
konsekwentnym i metodycznym podejéciem do realizacji kolejnych etap6w analizy.

Whioski sformutowane na podstawie przeprowadzonych badari s3 trafne,
logicznie uzasadnione i istotne dla dalszego rozwoju wiedzy w kapilaroskopii w
MCTD. Tematyka rozprawy jest nowoczesna | interesujgca. W  kontekécie

utrzymujgcego sie zainteresowania nieinwazyjnymi metodami oceny mikrokrazenia, |
prace Doktorantki stanowig wartosciowy wktad w rozwdj tej dziedziny.

Lekarz Sylwia Ornowska dowiodta swej dojrzatosci jako naukowiec. Podjete
zagadnienia przeanalizowata w spos6b Iognczny i precyzyjny. Z tego wzgledu

uwazam, ze zastuguje na szczegélne uznanie i wnosze o jej wyréznienie.

W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstaWIé Radzie Naukowe) Narodowego
Instytutu Genatm Reumatologu i Rehablhtaql wniosek o dopuszczenle lekarz Sylwii

Ornowskiej do dalszych € rzewodu doktorsklego





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}



