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Recenzja

Rozprawy doktorskiej lek. Sylwii Matgorzaty Ornowskiej pt. ” Zalezno$¢ pomiedzy
obrazem klinicznym a zmianami w mikrokrgzeniu w przebiegu mieszanej choroby tkanki

tacznej™.

Mieszana  choroba tkanki tgcznej (MCTD) jest rzadka, przewlekls,
autoimmunologiczng chorobg uktadowa tkanki tgcznej charakteryzujacg si¢ naktadaniem
objawow tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE), twardziny uktadowej (SSc), zapalenia
skorno — mieSniowego i wielomigsniowego (DM/PM) oraz reumatoidalnego zapalenia
stawow (RA).

Badanie kapilaroskopowe naczyn wlosowatych watu paznokciowego, ktdre jest fatwa,
bezpieczng 1 nieinwazyjng metoda oceny jakosciowych 1 ilosciowych zaburzen w
mikrokrazeniu odgrywa kluczowsg role w ocenie i diagnostyce réznicowej objawu Raynauda.
Zmiany w mikrokrgzeniu u chorych na SSc zostaty wlaczone do kryteridow diagnostycznych
SSc i majg zwigzek z aktywnos$cig oraz zaawansowaniem choroby.

W przebiegu MCTD i miopatii zapalnych, rowniez obserwuje si¢ nieprawidlowosci w
obrebie matych naczyn (scleroderma — like pattern), jednak w przeciwienstwie do chorych na
SSc, u chorych na MCTD zmiany w badaniu kapilaroskopowym wystepuja rzadziej. Ponadto,
w dostepnej literaturze, u chorych na MCTD nie wykazano typowych zmian w
mikrokrazeniu, jak rowniez nie wykazano jednoznacznie zwigzku migdzy obserwowanymi
nieprawidtowosciami w badaniu kapilaroskopowym a zaawansowaniem choroby i zmianami

narzgdowymi.
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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska zrealizowana zostala pod
kierownictwem naukowym Pani prof. dr hab. n. med. Marzeny Olesinskiej, kierownika
Kliniki i Polikliniki Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

Dysertacja opracowana zostala na podstawie cyklu trzech powigzanych tematycznie
publikacji, na ktory sktadaja si¢ dwie prace oryginalne (Nr 1 i Nr 2) i jedna seria przypadkow
(Nr 3), a ich wykaz zostal umieszczony w rozdziale pierwszym:

1. Felis — Giemza A, Ornowska S, Hatadyj E, et al. 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/s10067-021-05717-4. 1F: 3,4; MNiSW
70.

2. Ornowska S, Wudarski M, Dziewiecka E, et al. Naifold capillaroscopy in mixed
connective tissue disease patients. Clin Rheumatol. 2024;43(5):1703- 1709.
d0i:10.1007/s10067-024-06879-7. IF: 3.,4; MNiSW 70.

3. Ornowska S, Chojnowski M, Felis — Giemza A, et al. 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. IF 0; MNiSW
70.

W dwoch pracach (Nr 2 i Nr 3) Doktorantka jest pierwszym autorem, a w jednej (Nr 1)
drugim autorem.

Wyniki przestawione w publikacjach zostaly podsumowane w autoreferacie, ktory
sktada sie z 16 rozdzialow (77 stron) poprzedzonych spisem tresci.

W rozdziale drugim umieszczono wykaz stosowanych skrotow zawartych w
rozprawie.

W  rozdziale trzecim zatytulowanym Wstep, Doktorantka zaprezentowata
problematyke rozprawy doktorskiej. Po omowieniu definicji, etiopatogenezy, epidemiologii i
obrazu klinicznego MCTD, Doktorantka przedstawita dotychczasowy stan wiedzy na temat
zmian w mikrokrazeniu w przebiegu SSc i innych uktadowych choréb tkanki tacznej takich
jak MCTD i miopatie zapalne.

W rozdziale czwartym Doktorantka omowita zatozenia i cel pracy, ktéry obejmowat:

1. Charakterystyke obrazu klinicznego MCTD badanych chorych.

2. Charakterystyke zmian w mikrokrazeniu u badanych chorych na MCTD.

3. Oceng zaleznosci pomigdzy obrazem klinicznym MCTD a zmianami w mikrokrazeniu

u badanych chorych.






W rozdziale pigtym zatytutlowanym Material i Metody Doktorantka zaprezentowata
metodyke badan, zagadnienia etyczne oraz metody statystyczne zastosowane do analizy grup
chorych z ustalonym rozpoznaniem MCTD, ktére w poszczegdlnych publikacjach liczyly
odpowienio 79 i 43 chorych oraz opis 2 przypadkdow.

Rozdziat szésty, bedacy opisem uzyskanych wynikow, w sposob rzeczowy i
przejrzysty, przedstawia charakterystyke grup badanych z uwzglednieniem plci, wieku
chorych, czasu trwania choroby, obrazu klinicznego ze zmianami narzadowymi oraz
charakterystyke zmian stwierdzonych w mikrokrazeniu badaniem kapilaroskopowym.

Rozdziat si6dmy zawiera bardzo interesujgce omowienie wynikow i dyskusje nad
uzyskanymi wynikami.

Rozdzial 6smy prezentuje wnioski, ktore stanowig odpowiedz na postawione cele
badawcze.

Rozdziaty dziewiaty i dziesiaty zawierajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Rozdzial jedenasty zawiera cykl 3 opublikowanych prac stanowigcych rozprawe
doktorska.

Rozdzial dwunasty zawiera os$wiadczenia wspdtautorow publikacji stanowigcych
rozprawe doktorska.

Rozdziat trzynasty zawiera zgode Komisji Bioetyczne;.

Rozdzial czternasty zatytutlowany Pi$miennictwo, zawiera 67 odpowiednio dobranych
pozycji piSmiennictwa.

Rozdziaty pigtnasty i szesnasty zawierajg spis tabel 1 rycin.

Doktorantka, w swojej rozprawie doktorskiej, wykazata, ze obraz kliniczny MCDT
jest ré6znorodny, z przewagg objawu Raynauda, zmian skérnych, objawdéw hematologicznych,
stawowych 1 obrzeku rgk. W badaniu kapilaroskopowym zmiany typowe dla chordb ze
spektrum twardziny uktadowej wystepowaly u co najmniej potowy chorych na MCTD w
kazdej z dwoch badanych grup. W obu grupach przewazaly zmiany jak w typie ,,wczesnym”,
zgodnie z klasyfikacjg wg Cutolo. Ponadto Doktorantka wykazala zwigzek miedzy obrazem
kapilaroskopowym a wystepowaniem zmian narzagdowych pod postacig sklerodaktylii i
tetniczego nadci$nienia plucnego oraz brak zwigzku miedzy obrazem kapilaroskopowym z
obecnoscig mikroangiopatii typowej dla chorob ze spektrum twardziny uktadowej a rodzajem
zmian skdérnych.

Biorgc pod uwage, ze MCTD jest chorobg rzadkg o zréznicowanym obrazie
klinicznym utrudniajacym postawienie rozpoznania, istotnym jest, ze Doktorantka wykazata

rowniez, iz badanie kapilaroskopowe moze by¢é cennym narzgdziem wskazujagcym na
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konieczno$é dalszej systematycznej obserwacji chorych w kierunku rozwoju MCTD i
pomocnym w ustaleniu rozpoznania. Wczesne rozpoznanie MCTD umozliwi szybkie
wdrozenie odpowiedniego leczenia i wplynie korzysnie na jego efekty.

Niezwykle cennym jest fakt, ze uzyskane przez Doktorantk¢ wyniki badan skladajace
sie na rozprawe doktorska, zostaty juz opublikowane w miedzynarodowych czasopismach ze
znaczacym IF i na podstawie analizy baz Scopus i Web of Science Core Collection byty juz
kilkakrotnie cytowane przez innych badaczy. Swiadczy to znaczeniu i zainteresowaniu
wynikami badan zaprezentowanymi w rozprawie doktorskiej. Zgadzam si¢ z Doktorantka, ze
warto prowadzi¢ dalsze badania nad ta tematyka.

Rozprawe doktorskg czytalam z przyjemnoscig, zostala ona przygotowana rzetelnie i
starannie. Zauwazone przeze mnie drobne bledy literowe i edycyjne sa nie do uniknigcia w
tak duzym opracowaniu.

Reasumujgc, uwazam, ze przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Sylwii
Matgorzaty Ornowskiej pt. ” Zalezno$¢ pomiedzy obrazem klinicznym a zmianami w
mikrokrazeniu w przebiegu mieszanej choroby tkanki facznej” porusza wazne aspekty
zaburzen w mikrokrazeniu jako predyktora wystapienia MCTD. Rozprawa stanowi istotne
uzupelnienie stanu wiedzy na temat zwigzku migdzy obrazem kapilaroskopowym a obrazem
klinicznym u chorych na MCTD. Uzyskane wyniki badaf mogg znalez¢ zastosowanie w
codziennej praktyce reumatologicznej. A zatem rozprawa doktorska ma walor nie tylko
naukowy, ale rowniez praktyczny.

Biorac pod uwage powyzsze, jak rowniez fakt, ze praca spelnia wszystkie warunki
okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, zwracam
sie do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof.
dr hab. n. med. Eleonory Reicher w Warszawie o dopuszczenie lek. Sylwii Matgorzaty
Ornowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Wnioskuj¢ o wyrdznienienie

rozprawy doktorskie;j.

dr hab. n. med. Hanna Przepiera-Bedzak
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