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1. Ocena merytoryczna pracy

a. Trafno$¢ podjetej tematyki jej oryginalnosé

Stwardnienie  rozsiane (SR ) jest przewleklym, postepujacym,
autoimmunologicznym schorzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego, a zarazem jedng z
najpowszechniejszych choréb neurologicznych u miodych dorostych oraz najczestsza
nieurazowg przyczyna ich niepemosprawnosci, po schizofrenii SR generujac najwiecej lat
niepetnosprawnosci w zyciu chorego. Rozpoznanie SR u mlodej osobie ma znaczny wplyw
na stan psychiczny chorego, dodatkowo poglebiany przez niepewne rokowanie i zagrozenie

niepetnosprawnoscig.



Stwardnienie rozsiane uznaje si¢ za schorzenie bardzo silnie oddziatujace na
jako$¢ zycia, a zarazem stwarzajace choremu powazne trudnosci w adaptacji do choroby, na
co zaburzenia emocjonalne, depresja, lek, zaburzenia funkcji poznawczych i wykonawczych
oraz mato dotad poznane zaburzenia integracji somatosensorycznej majg istotny wpltyw. W
zwigzku z tym badania umozliwiajgce poznanie wszelkich aspektéw wptywajacych na stan
chorego, jego codzienne funkcjonowanie sa waznym celem badan w obszarze pogranicza
neurologii, psychiatrii i psychologii, i ktére dotychczas w Polsce podejmowane byly waskim
zakresie. Z tych powodéw wybér przez Doktorantke tematu ocenianej przeze mnie pracy

naukowej uwazam za szczegdlnie aktualny i uzasadniony.

b. Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Autorka stwierdzita, ze u chorych z rzutowo-remisyjna postacia SR:

- zespét zmeczenia przewleklego nie ma zwigzku z czasem trwania SR natomiast ma

niewielki zwiazek ze stopniem niepetnosprawnosci,
- poczucie zmgczenia wigze si¢ glownie z deficytami ruchowymi,

- nie ma zwigzku migdzy wystgpowaniem zespolu zmeczenia przewleklego a

zaburzeniami integracji somatosensorycznej i sg to raczej dwa odrebne objawy,

- istnieje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem depresji i zaburzen integracii
somatosensorycznej, szczegdlnie podwrazliwosci sensorycznej, dyskryminacji sensorycznej,

zdolnosci motorycznych oraz zdolnosci spotecznych i emocjonalnych.

- czas trwania choroby moze wigzaé si¢ z wigkszym ryzykiem wystgpienia zaburzen
integracji somatosensorycznej w zakresie ogélnego przetwarzania bodzcow i zdolnosci

motorycznych

- podwrazliwos¢ oraz zdolnodci spoleczne i emocjonalne wigza si¢ z wicksza
aktywnoscig rzutowa choroby a stopiefn niepelnosprawnosci jest zwigzany wynikami

dyskryminacji sensorycznej oraz zdolnosci motorycznych.

Wszystkie wyniki uwazam za szczegblnie znaczace dla nauki i praktyki
klinicznej bowiem poglebiaja one wiedze odniesiona do postepowania klinicznego w

populacji polskich pacjentéw i wskazuja na szczegblne znaczenie, czesto nadal



niedostrzeganych pozaruchowych objawéw SR oraz na rolg i koniecznosé uwzgledniania w

procesie diagnostyki i leczenia takze psychologa/neuropsychologa i psychiatry.

¢. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Praca zostata napisana generalnie poprawng polszczyzna. Mam natomiast szereg
zastrzezen do starannosci formalno-jezykowej oraz do stosowanego nazewnictwa, jak takze
pewnych niekonsekwencji jezykowych.

Uwage mojg zwrocilo samo sformutowanie tytutu dysertacji, ktoéry wydaje mi sie
niepotrzebnie  tak  zawily: ,,...aspekty na przykladzie zaleznosci pomigdzy
wspOlistnieniem....” Mysle, ze czytelniejszy bylby np. tytul: ,,Analiza wspélwystepowania
zespotu  przewleklego  zmeczenia, zaburzen depresyjnych, zaburzen integracji
somatosensorycznej u chorych z rzutowo-remisyjng postacig SR”. Uwazam, ze w medycynie
odpowiedniejszym okresleniem jest wspotwystepowanie a nie wspdtistnienie — analizujemy,
przeciez co z czym moze wystgpi¢, a nie co z czym istnieje.... Na stronie 6 - na poczatku
wstgpu Autorka uzywa dla SR okreslenia ,.choroba nieuleczalna” — prof. Julian
Aleksandrowicz nadal nawet tytul swojej ksiazce ,Nie ma choréb nieuleczalnych” i
podzielam Jego poglad. Tez we wstepie niezbyt szczesliwie Doktorantka pisze, ze cyt. w
skrocie ,,Przez wieki uznawano, ze istnieje stan...paraplegia” — owszem mozna analizujac
teksty sprzed wiekow oceniac, ze mogla u kogo$ wystepowad paraplegia...ale wniosek ten
jest wspélczesny. Str. 7 - kolejne zastanawiajace czytelnika zdanie — ,,po latach
szesédziesigtych....... testowano teorie, aby uwzgledni¢ obserwacje.... Kolejna uwaga
dotyczy okreslenia niesprawnosé ( chociazby str.15 ) - jest to tez niestety czgsto popeltniany
btad takze w sSrodowisku, a nawet publikacjach doswiadczonych SM-ologéw. Poprawnie
powinno okresla¢ si¢ stan pacjenta w formule niepelnosprawnosci i tez omawiaé Skale
Niepelnosprawnosci ( disability = niepetnosprawno$é ). Str. 15 — test T25FW — dotyczy
chodu ( walk ) a nie ,,marszu” ( march )...

W odniesieniu do zmeczenia Doktorantka w rozdziale wyniki we wszystkich
podrozdziatach stosuje okreslenie natgzenie, natomiast w dyskusji uzywa juz nasilenie, ktore
uwazam za znacznie wilasciwsze. Kolejng mojg uwage zwrdcito okreslenie str. 37 —,, Nie
wykazano zwigzku migdzy brakiem zmeczenia poznawczego a czasem trwania choroby” —
zwigzek jest tyle, ze nie jest istotny statystycznie. Podobne sformulowania powtarzaja sie. Na
str. 38 Autorka pisze: ,,Sposrod chorych grupy I z tagodnym zmeczeniem poznawczym
(n=26) u 19,23% chorych choroba trwata do 5 lat, u 38,46% pomiedzy 5 a 10 lat, au 42,31%

powyzej 10 lat” — mysle, ze komentarz powinien brzmieé, wobec opisu ryciny: ...u chorych,



u ktorych choroba trwala do 5 lat odsetek lagodnego zmeczenia wynosit....” Takim samymi
komentarzami opatrzone sg ryciny na kolejnych dwoéch stronach. Kolejna moja uwaga
dotyczy stosowania na str. 45 1 46 w komentarzu wynikéw okreslenia dominowalo.. jest to
nieprecyzyjne w statyce okre$lenie.

Patrzgc na ryc. 16 opatrzona komentarzem: ,,Odsetek chorych z ciezkim zmeczeniem
ruchowym byl podobny w poszczegdlnych podgrupach...” ale wynosit on w tych podgrupach
odpowiednio ponad 20, 30 i 40 % - ja widze tu mate podobienstwo.

Ostatnia moja uwaga dotyczy wniosku 2, ktdry zaczyna sie od sformulowania:
,,Uzyskane wyniki nie pozwalaja na doszukiwanie si¢...” — wyniki pozwalaja sie doszukiwaé
natomiast by¢ moze nie pozwalajg si¢ doszukad....

Powyzsze bledy nie umniejszajg jednak merytorycznej wartosci pracy.

2. Ocena metodologiczna pracy

a. Dob6r piSmiennictwa i umiej¢tnosé wykorzystania Zrodel

Pismiennictwo opracowane jest skrupulatnie. Cytowanych jest 128 pozycji
pismiennictwa, z czego 25 z ostatnich pigciu lat. W$réd nich znajdujg sie prace oryginalne,
poglagdowe i monografie. Doktorantka dowodzi umiej¢tnosci swobodnego korzystania ze
zrdznicowanej tematycznie literatury naukowej i interpretacji wynikéw przeprowadzonych

badan w kontekscie istniejacego stanu wiedzy, co przemawia za Jej dojrzaloscig naukowa.

b. Poprawno$¢ formulowania probleméw i hipotez

Podazajac za aktualnymi trendami naukowymi w badanym obszarze Doktorantka
w rozdziale Cele pracy formuluje raczej nie cele a 4 pytania dotyczace chorych z rzutowo-
remisyjng postacig SM: 1. Jaki jest zwigzek zespotu zmeczenia przewleklego - poznawczego
1 ruchowego z czasem trwania choroby, nasileniem choroby wyrazonym punktacja w skali
EDSS, aktywnoscia rzutowa i liczba zmian w sekwencjach T2- zaleznych w badaniu NMR
moézgowia, 2. Czy istnieje zwigzek zespohu przewleklego zmeczenia z zaburzeniami integracji
somatosensorycznej; 3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem depresji a
zaburzeniami integracji somatosensorycznej; oraz 4. Czy wystepowanie zaburzen integracji
somatosensorycznej ma zwigzek z czasem trwania choroby i jej nasileniem. Szkoda, ze

Doktorantka nie sformulowata zadnych hipotez badawczych — uwazam, ze podniostoby to



wartos¢ pracy, a samej Doktorantce ulatwiloby spojrzenie na badang przez siebie

problematyke.

Pomimo tych uwag postawione pytania uwazam za ciekawe, uzasadnione i dobrze

przemyslane.

¢. Trafno$¢ doboru metod i narz¢dzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania

Metody badawcze dobrane zostaly wlasciwie. Rozpoznania zespolu zmeczenia
przewleklego Doktorantka dokonywala na podstawie badania ankietowego z uwzglednieniem
zwalidowanego kwestionariusza dla zespolu zmeczenia przewleklego - skala syndromu
zmeczenia dotyczaca funkcji motorycznych i poznawczych (Fatigue Scale for Motor and
Cognitive Functions, FSMC). Rozpoznanie depresji stawiane bylo na podstawie analizy
punktacji skali Becka, a zaburzen integracji somatosensorycznej w oparciu o kwestionariusz
Travisa dla oséb powyzej 18 roku Zzycia. Stopien niepetnosprawnosci Doktorantka okreslata
korzystajac ze skali EDSS, a czas trwania choroby na podstawie analizy dokumentacji
przyjmujgc czas od postawienia rozpoznania SR. Ponadto dokonano oceny liczby zmian
hiperintensywnych w sekwencjach T2- zaleznych — przy czym nie ma informacji czy Autorka
dokonywala tego osobiscie czy byly to dane uzyskane od radiolog6éw, ktorzy sami niezwykle

rzadko dokonuja liczenia zmian..

Do badania Doktorantka wigczyta 205 chorych, w tym 147 kobiet oraz 58 mezezyzn w wieku
od 19 do 69 lat z rozpoznaniem rzutowo - remisyjnej postaci SM, leczonych w ramach Programu
Lekowego NFZ prowadzgc rekrutacje od stycznia 2022 do marca 2023. Kryteria wigczenia i
wylgczenia zostaly przedstawione jasno i sg one dobrze przemyslane. Podziat na grupy i podgrupy

podporzadkowany jest przyjetym pytaniom badawczym i nie budzi zastrzezen.

Statystyczne analizy przeprowadzone zostaly w oparciu o obowigzujgce zasady
aczkolwiek w analizie zwigzkéw 1 zalezno$ci, zwlaszcza danych odbiegajacych od rozktadu
normalnego, ciekawsze wnioski mogly by przynies¢ bardziej rozbudowane metody
statystyczne np. korelacja Spearmana czy analiza mediacji z oceng czynnik6éw moderujacych

zwigzki.

d. Prawidlowos¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresci



Dysertacj¢ otwiera Wstep, na poczatku ktérego Doktorantka wprowadza czytelnika w
histori¢ badan nad SR. W podrozdziale pierwszym Epidemiologia omawia podstawowe dane
dotyczace SR. Drugi podrozdzial to Etiopatogeneza. Trzeci podrozdzial Przebieg kliniczny
schorzenia ziozony jest z pieciu czgSci omawiajacych ciekawie podstawowe dane dotyczace
przebiegu SR. Dalej Autorka pisze o kryteriach rozpoznania, leczeniu i monitorowaniu stanu

klinicznego. Wigcej uwagi poswigca omowieniu Pozaruchowych objawdw klinicznych.

Calo$¢ czesci teoretycznej, czyta si¢ dobrze co $wiadczy o whasciwym
przygotowaniu Doktorantki do tematu. Autorka korzystajac z pozycji pismiennictwa
przedstawia przejrzyscie najbardziej aktualne poglady dotyczace waznych dla tematu pracy
zagadnien, a takze przekonywujgco uzasadnia celowos¢ przeprowadzenia wlasnych badan.

W kolejnych rozdzialach Doktorantka kolejno, dobrze opisuje metodyke badan
wiasnych, analize wynikéw i ich omowienie. W rozdziale V Dyskusja Doktorantka, moze
zbyt lakonicznie, bo tylko na 4 stronach interpretuje otrzymane wyniki i poréwnuje je z
danymi na ten temat w piSmiennictwie. Pozwala to czytelnikowi na wyrobienie sobie pogladu
na zagadnienia poruszane w pracy. Autorka w sposéb klarowny a jednoczesnie wywazony
ustosunkowuje si¢ do problemu, ktérego proby ocenienia podjeta si¢ w rozprawie. Dysertacje
konczg rozdziaty VI Whioski, ktérych jest 4 oraz VII - Streszczenie takze w jezyku

angielskim.

e. Uwagi i propozycje

Badania przeprowadzone w toku realizacji przewodu doktorskiego zostaty dobrze
przemyslane, przeprowadzone na duzej ponad 200-osobowe]j grupie, a uzyskane wyniki sg
bardzo ciekawe. Uwagi dotyczace strony formalno-jezykowej powinny zostaé uwzglednione
w  przygotowaniu do publikacji. Uzyskane wyniki stanowig bowiem zrdédlo interesujace;j
wiedzy nie tylko dla lekarzy neurologéw, ale i dla psychologéw zajmujacych si¢ chorymi na
SR.

f. Podsumowanie

Rozprawa lekarz Karoliny Machowskiej-Sempruch przygotowana zostata wlasciwie. W
dysertacji w czytelny, logiczny sposéb prowadzona jest my$l przewodnia z analiza wynikow.
Recenzowana przeze mnie praca stanowi samodzielny i oryginalny dorobek i wskazuje na

umiejetnos¢ samodzielnej pracy naukowej oraz potwierdza ogolng wiedzg teoretyczng



Doktorantki. Praca w petni spetnia warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018

r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.).

Mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie rozprawe lekarz Karoliny

Machowskiej-Sempruch do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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