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Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) jest najczesciej wystepujaca choroba z
grupy spondyloartropatii zapalnych. W populacji kaukaskiej czgstos¢ wystgpowania ZZSK
waha sie od 0,15% do 1,8%. Przewlekly i czgsto postgpujgcy charakter choroby dotyka
pacjentéw mtodych, aktywnych zawodowo, ograniczajac ich sprawnos¢ fizyczng, zdolnosc¢ do
pracy i jako$¢ zycia. Ponadto, na pogorszenie jako$ci zycia, jak réwniez na jego skrocenie
wplywa wielochorobowos¢, ktora towarzyszy wszystkim chorobom zapalnym stawow.
Czestsze wspotwystepowanie chorob uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, przewodu
pokarmowego w ZZSK, w poréwnaniu do zdrowej populacji jest zwigzane z aktywnym
zapaleniem stawdw, a takze ze stosowanymi terapiami. Dodatkowo chorobie moga
towarzyszyé, inne patologie, ktore ze wzglgdu na uwarunkowania genetyczne sg czgsto
zwigzane z ZZSK jak nieswoiste choroby zapalne jelit czy zapalenie przedniego odcinka blony
naczyniowej oka.

Lekarz Katarzyna Helon w swojej pracy dokonata charakterystyki pacjentow chorych na ZZSK
hospitalizowanych w Polsce w latach 2011-2020. W mojej opinii wybor tematu rozprawy
doktorskiej jest wysoce zasadny i bardzo uzyteczny, gdyz biorgc pod uwage czgstosc
wystepowania spondyloartropatii osiowych oraz poczatek choroby w miodym wieku i
wielochorobowo$¢ wskazanym byloby uzyskanie rzeczywistych danych na temat

charakterystyki tej grupy chorych w Polsce. Ponadto niewiele jest tak rzetelnych opracowan
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dotyczacych chorych hospitalizowanych w danej jednostce chorobowej w tak dtugim 10-letnim
okresie obserwacji. Doktorantka dokonata doktadnej oceny hospitalizacji chorych na ZZSK w
Polsce w latach 2011-2020 na podstawie bazy chorych Narodowego Instytutu Higieny,
uwzgledniajac rejon geograficzny Polski, czas oczekiwania i dtugos¢ hospitalizacji, pte¢ wiek
i choroby wspolistniejace.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarz Katarzyny Helon ma ukiad typowy dla
tego typu opracowan i liczy 123 strony tekstu, wraz z bibliografia, streszczeniami w jezyku
polskim i angielskim, spisem tabel, rycin, spisem tresci, wykazem skrétow oraz opinig Komisji
Bioetycznej. Na bibliografie sktada si¢ 111 pozycji aktualnego piSmiennictwa zwigzanego z
tematyka rozprawy. Praca zawiera 30 tabeli i 17 rycin, ktére znacznie utatwiajg interpretacje
wynikéw badan. Pomocny podczas czytania jest wykaz stosowanych w pracy skrotow,
zamieszczony na poczgtku rozprawy, oraz spis tabel i ilustracji znajdujacy si¢ na konicu pracy.
Wstep.

Na 20 stronach ,,Wstepu” Doktorantka w sposéb kompetentny, szczegélowy i interesujacy
omawia zagadnienia zwigzane z tematyka rozprawy doktorskiej. Opisuje definicje,
epidemiologie, objawy, diagnostyke, kryteria klasyfikacyjne, skale aktywnosci oraz leczenie
spondyloartropatii osiowej. Podziat na rozdziaty i podrozdzialy oraz zawarte we wstepie tabele
znaczaco ulatwiaja czytanie i porzadkuja tematy wybrane do omdwienia.

W mojej opinii opisy i omOwienia zawarte we ,, Wstepie” sg dobrym, logicznym i teoretycznym
wprowadzeniem do kolejnych czgéci pracy oraz uzasadnieniem do przeprowadzenia badan.
Zalozenia i cel pracy.

Gtéownym celem badania byta ocena zrdznicowania regionalnego i trendu czasowego
hospitalizacji chorych na ZZSK w Polsce w latach 2011-2020 z uwzglednieniem plci, wieku,
czasu oczekiwania na hospitalizacje, dtugosci hospitalizacji oraz analiza czgstosci
wystepowania chorob wspdtistniejacych. Ponadto, za cele szczegélowe badania przyjgto:
poréwnanie czestosci hospitalizacji i wieku kobiet i me¢zczyzn, charakterystyka demograficzna
hospitalizowanych chorych na ZZSK pod wzglgdem wieku i pici, analiza trendu czasowego 1
zroznicowania regionalnego w liczbie hospitalizacji na ZZSK na milion mieszkancow,
charakterystyka hospitalizacji pod wzgledem trybu przyjecia, czasu oczekiwania i czasu pobytu
w szpitalu w zaleznosci od roku przyjecia, regionu i pici chorych na ZZSK. Dodatkowo,
Doktorantka postanowita dokona¢ analizy chorob wspétistniejacych w omawianej grupie, w
tym réznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego, pluc, przewodu pokarmowego, zakazen,

nowotworéw w zalezno$ci od plci 1 wieku oraz analizy zapalen blony naczyniowej oka i



amyloidozy u chorych hospitalizowanych na ZZSK w latach 2011-2020. W mojej opinii cele
pracy sg przedstawione jasno i konkretnie.

Material i metody badawcze.

W Rozdziale , Material i metody” Doktorantka na 3 stronach w sposéb uporzadkowany i
precyzyjny opisuje sposob uzyskania danych, kryteria wtaczenia i wykluczenia, Na szczegdlng
uwage zastuguje imponujgca grupa analizowanych hospitalizacji obejmujaca ponad 53 tysigce
chorych na ZZSK oraz 10-letni analizowany okres. Wszystkie niezbgdne informacje dotyczace
metodyki badan podane sg szczegbtowo i kompetentnie, wraz ze skrupulatnym opisem obliczen
statystycznych.

Wiyniki badan.

Rozdzial rozprawy ,,Wyniki” przedstawiono na 44 stronach, w 9 podrozdziatach. Zawiera on
opisy tekstowe uzyskanych wynikéw, szczegdtowe tabele i ryciny, doskonale dokumentujgce
uzyskane wyniki badan.

W pierwszym podrozdziale zaprezentowano szczegdtowa charakterystyke czestosci i wieku
hospitalizowanych w kolejnych latach kobiet i mg¢zczyzn na ZZSK Doktorantka wykazala, ze
odsetek mezczyzn hospitalizowanych byt istotnie wigkszy w poréwnaniu do kobiet, jednak w
kolejnych latach, zwiekszal sie na korzys¢ kobiet. Dane te s3 zgodne z literaturg i lepsza
$wiadomoscig lekarzy w ostatnich latach, ze ZZSK to nie tylko choroba mezczyzn, Analizujac
wiek, mezczyzni przyjmowani do szpitali we weczesniejszych latach byli mlodsi, od
przyjmowanych w okresie pdzniejszym, czego nie stwierdzono w grupie kobiet. W drugim
podrozdziale, przedstawiona jest liczba hospitalizowanych w latach 2011-2020 z powodu
ZZSK, na 1 milion mieszkancéw. Doktorantka wykazata istotny wzrost hospitalizacji ogélnie
i hospitalizacji mezczyzn w latach 2014 -2017, w poréwnaniu do 2011-2013, oraz tendencjg
spadkowg w okresie 2018-2020. W grupie kobiet zaobserwowata istotny wzrost hospitalizacji
w latach 2014-2020 w poréwnaniu do lat 2011-2013. Dane te wskazuja na wprowadzenie
nowych mozliwosci diagnostycznych i postepu w terapiach stosowanych w ZZSK na
przestrzeni ostatnich lat. Tendencja spadkowa w 2020 roku jest zwigzana z poczatkiem
pandemii COVID-19 i zmniejszeniem odsetka wszystkich hospitalizacji w tym okresie, o czym
doktorantka wspomina w swojej pracy. Rozdziat trzeci jest poswigcony liczbie hospitalizacji w
zaleznosci od wojewodztwa. Wykazano, ze chorzy hospitalizowani na ZZSK charakteryzuja
sie duzym zréznicowaniem regionalnym pod wzgledem wieku i liczby hospitalizacji w r6znych
latach. W kolejnym podrozdziale, Doktorantka wykazata, ze czas oczekiwania na hospitalizacjg¢
w latach wczedniejszych byl krétszy w pordwnaniu do okresu pézniejszego, co moze by¢

zwigzane z postepem w stosowanych terapiach ZZSK. Czas ten, takze znacznie si¢ réznit w
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roznych regionach Polski. Doktorantka, analizujac tryb przyjecia chorych do szpitala wykazata,
ze we wszystkich latach i w wigkszosci wojewddztw zdecydowanie przewazaty hospitalizacje
planowe. Ponadto liczba hospitalizacji pilnych istotnie spadta w drugim okresie obserwacji
(12% vs 9%). Analizujac czas hospitalizacji, zaobserwowano istotne ich skrocenie w okresie
pozniejszym, po 2015 roku, we wszystkich regionach Polski. Wiaze si¢ to z wprowadzeniem
pobytéw jednodniowych, o czym Doktorantka wspomina w swojej rozprawie. W sidédmym
podrozdziale analizowane sa choroby towarzyszace ZZSK. Choroby uktadu krgzenia
stwierdzono u 12 % chorych na ZZSK, przy czym w drugim okresie obserwacji wykazano
zmniejszenie czgstosci ich wystepowania. Najczgstszym powiktaniem byto nadci$nienie
tetnicze. Choroby ptuc, zakazenia i nowotwory wystepowaty znacznie rzadziej, niz powiklania
kardiologiczne. Ciekawym wynikiem jest wykazanie, ze w pozniejszych latach czesciej
obserwowano chorobe $rédmiazszowa ptuc, co prawdopodobnie jest zwigzane z lepszymi
mozliwosciami diagnostycznymi. Analizujac choroby typowo zwigzane z ZZSK, Doktorantka
wykazata najczestsze wystgpowanie chordb zapalnych jelit, co stanowito prawie 2% pacjentow.
Zapalenie przedniego odcinka blony naczyniowej oka dotyczyto 1,7% pacjentéw. Poréwnujac
okresy 2011-2015 do 2016-2020 zaobserwowano wzrost czestosci wystepowania zapalen jelit,
a spadek czgstosci zapalen blony naczyniowej oka. Doktorantka analizowala takze
wystepowanie choroby wrzodowej, skrobiawicy i nefropatii IgA stwierdzajac zmniejszenie
czgstosci jej wystepowania na przestrzeni lat, co si¢ wiaze z wprowadzeniem nowoczesnych
terapii ZZSK. Ostatni podrozdziat poswigcony jest pordwnaniu wieku i pici hospitalizowanych
na ZZSK chorych w zaleznosci od wystgpowania u nich chor6b wspétistniejgcych. Doktorantka
wykazata, ze wigkszos$¢ choréb uktadu krazenia za wyjatkiem zaburzen rytmu serca czesciej
wystepuje w grupie mezczyzn niz kobiet. Choroby uktadu oddechowego, zakazenia oraz
chorobe wrzodowg czgsciej stwierdzano u kobiet. We wszystkich powyzszych schorzeniach,
pacjenci byli starsi. Biorgc pod uwage choroby typowo skojarzone z ZZSK jak nieswoiste
zapalenia jelit, czgsciej je stwierdzano w grupie mtodych kobiet.

Wszystkie zgromadzone wyniki zaprezentowane sa w dobrze zaplanowanych tabelach oraz na
przejrzystych rycinach, co znacznie utatwia zapoznanie si¢ z nimi oraz wycigganie wnioskow.
Swiadcza one o dojrzato$ci naukowej Doktorantki.

Dyskusja.

Dyskusja zawarta na 20 stronach stanowi wartosciowa czes$¢ rozprawy i w pelni pozwala na
stwierdzenie kompetencji merytorycznych Doktorantki, ktéra doskonale udokumentowuje
zasadnos$¢ wyboru tematu pracy, prawidlowo analizujgc wyniki wigsnych badan, odnoszac sie

do danych z dostepnej lietrastury. Bardzo waznym aspektem omawianym w dyskusji jest
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problem wielochorobowosci w przebiegu ZZSK. Wiadome jest, ze w tej grupie chorych
wystepuje zwieszone ryzyko rozwoju miazdzycy i zwigzanych z nig powiklan sercowo-
naczyniowych, choréb ukladu oddechowego, depresji, choroby wrzodowej zoladka i
dwunastnicy, choréb zapalnych jelit czy zapalenia blony naczyniowej oka. Powiklania te moga
by¢ zwigzane z przewleklym procesem zapalnym, stosowanym leczeniem  czy
uwarunkowaniami genetycznymi. Wielochorobowos¢, a w szczegdlnosci choroby uktadu
krazenia, ktore wystepujg najczesciej sa glowna przyczyng zgonu chorych na ZZSK, w zwiazku
z tym bardzo wazne jest okreslenie czgstosci wystgpowania tych powiklan w tak dtugim 10-
letnim okresie obserwacji. Pozwoli to na lepsze zrozumienie istoty choroby i zapobieganie ich
rozwojowi. W mojej opinii dyskusja jest przeprowadzona prawidtowo, faczac wyniki obecnego
badania z danymi dostepnymin w pismiennitwie.

Whioski.

Na podstawie uzyskanych wynikow sformutowano 11 trafnych wnioskéw, ktére wskazujg, ze
cel postawiony pracy zostal zrealizowany. Doktorantka udowodnita iz:

1. Mezczyzni czeSciej choruja na ZZSK, a takze w istotnie miodszym wieku sg
hospitalizowani niz kobiety. W kolejnych latach obserwacji coraz wigksza grupg oséb
hospitalizowanych z powodu ZZSK stanowig kobiety.

2. W badanych latach wystepuja duze réznice w liczbie hospitalizowanych mezczyzn na
milion mieszkancéw oraz mniejsze w liczbie hospitalizowanych kobiet na milion
mieszkancow.

3. Wystepuje zréznicowanie regionalne pod wzgledem wieku hospitalizowanych na
Z7ZSK chorych orasz jego zmiennos$ci w latach 2016-2020 wzgledem 2011-2015.

4. Czesto$¢ hospitalizacji na milion mieszkancow charakteryzuje si¢ duzym
zréznicowaniem regionalnym z réznicami w czasie dla réznych wojewodztw.

5. W wiekszosci wojewodztw wydtuzyt si¢ czas oczekiwania na przyjecie do szpitala, a
takze wzrost udziat hospitalizacji w trybie planowym, we wszystkich wojewédztwach
skrocit si¢ czas trwania hospitalizacji..

6. Najczestszymi chorobami wspétistniejacymi z ZZSK sg choroby ukladu krazenia.
Choroby ptuc, choroby zapalne jelit, zakazenia oraz nowotwory wystepuja rzadziej niz
powiktania kardiologiczne.

7. Wystepuje duze zréznicowanie regionalne chordb uktadu krazenia towarzyszacych
ZZSK w Polsce, przy czym w wiekszosci wojewodztw ryzyko ich wspotwystepowania
maleje. Nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba niedokrwienna serca, kardiomiopatie

czedciej wystepujg u hospitalizowanych na ZZSK mezczyzn niz kobiet, zaburzenia
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rytmu serca cze$ciej u kobiet niz u mezczyzn. Choroby ukfadu krazenia czgsciej
wystepuja u starszych chorych na ZZSK.

8. Mimo ze, ryzyko choréb uktadu oddechowego u hospitalizowanych na ZZSK chorych
pozostaje na niezmienionym poziomie, to jednak ryzyko wystapienia choroby
srodmiazszowej phuc wzrasta. Astme czgsciej stwierdza sie¢ czesciej u kobiet niz u
mezczyzn. Choroby pluc sa zwiazane ze starszym wiekiem.

9. Wsrod chordb uktadu pokarmowego towarzyszacych hospitalizowanym na ZZSK
pacjentom dominuja nieswoiste choroby zapalne jelit oraz wrzodziejace zapalenie jelita
grubego dla ktérych obserwuje si¢ zwigkszenie ryzyka. Choroba Lesniowskiego-
Crohna (ale ze zwiekszajacym sie ryzykiem) i choroba wrzodowa wystepuja rzadziej.
Ryzyko choroby wrzodowej maleje. Choroby uktadu pokarmowego czgsciej
towarzysza kobietom i sg zwigzane z mlodszym wiekiem.

10. Ryzyko choréb nowotworowych u chorych na ZZSK hospitalizowanych wzrasta,
niezaleznie od plci w kolejnych latach hospitalizacji. Choroby te sg zwigzane ze
starszym wiekiem.

11. Ryzyko zapalen blony naczyniowej oka, choroby wrzodowej oraz skrobiawicy maleje.
Bibliografia.

Pismiennictwo obejmuje najnowsze publikacje, jest aktualne i dobrze tematycznie dobrane.
Zwiezle streszczenie w jezyku polskim i angielskim pozwala zorientowa¢ sig w istocie pracy i

uzyskanych wynikach.

Przedstawiong mi do recenzji rozprawe, ze wzgledu na aktualno$¢ tematu oraz istotne
przestanie kliniczne oceniam bardzo wysoko. Doktorantka, wykazata zroznicowanie
regionalne, analize plci i wieku oraz choréb wspotistniejacych hospitalizowanych chorych na
77SK w kolejnych latach obserwacji. Na szczegdlna uwagg zastuguje analiza poszczego6lnych
lat zwarta w tabelach, dzieki ktorej mozna w sposob przejrzysty przesledzi¢ jak si¢ zmieniata
charakterystyka badanej grupy chorych hospitalizowanych na spondyloartropati¢ osiowa na
przestrzeni lat. Kolejnym waznym elementem pracy jest podziat na dwa okresy 2011-2015 i
2016-2020 co réwniez pozwala na doktadne rozeznanie si¢ w charakterystyce hospitalizacji
chorych na ZZSK.

Z obowigzku recenzenta pozwolg sobie zada¢ dwa pytania Doktorantce:
1. Czy napodstawie literatury moglaby Pani przedstawi¢ przyklady prac, dane z rejestrow,
opisujace sytuacje hospitalizacji chorych na ZZSK pod wzgledem czgstosci, pici, wieku

czy czasu oczekiwania na hospitalizacj¢ w innych krajach ?



2. Analizujac wielochorobowos¢, jedng z chorob czesto towarzyszacych ZZSK jest
depresja. Czy istnieja prace oceniajace czgsto$¢ wystepowania, zréznicowanie pod
wzgledem plci i wieku depresji u chorych na ZZSK ?

W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarz
Katarzyny Helon posiada bardzo duzg warto$¢ naukowa, kliniczna i praktyczna. Pozwala na
duze rozeznanie w sytuacji chorych na ZZSK hospitalizowanych w r6znych regionach Polski.
Ponadto porusza problem choréb wspotistniejagcych, a w szczegoOlnosci  powiklan
kardiologicznych, ktére stanowia istotny problem kliniczny. Imponujgcy jest, rowniez okres
obserwacji obejmujacy 10 lat. Recenzowana rozprawa odpowiada w pelni wymaganiom
stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwiazku z tym
uprzejmie zwracam si¢ z wnioskiem do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji o dopuszczenie lekarz Katarzyny Helon do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Ewa Wielosz, prof. UML
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