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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Moniki Ponikowskiej pt. ,,Rola badania
ultrasonograficznego oraz wybranych biomarkeréw w prognozowanin ewolucji zmian
we wczesnym niezrdznicowanym zapaleniu stawdéw” wykonanej w Katedrze i Klinice

Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slqskich

Lek. med. Monika Ponikowska w swojej rozprawie doktorskiej podjela sie bardzo trudnego, a
jednoczednie bardzo waznego zagadnienia jakim jest wczesnego zapalenie stawdw. Praca
zostala napisana przejrzy$cie — zgodnie z powszechnie akceptowanym standardem pisania
prac naukowych. Warto zwrdci¢ uwage na bogate pi§miennictwo, na ktére autorka powoluje
sie w swojej rozprawie. Zdaniem recenzenta jest ono bardzo dobrze wyselekcjonowane. W
wigkszoéci wypadkdéw sa to prace nowe i wazne — czesto cytowane przez wielu autoréw
uznawanych za ekspertéw w tej dziedzinie. Swiadezy to o duzej znajomosci tematu, ktorym
lek. med.. Moni.ka Ponikowska postanowita zglebi¢ w swojej rozprawie doktorskiej.
Umiejetno$é odniesienia swojej pracy do aktualnej wiedzy i panujacych obecnie trendéw jest
niezwykle cenna. Autorka umiejgtnie odnosi uzyskane przez siebie wyniki do innych,

uznanych opublikowanych badan naukowych.

Cel pracy przez Doktorantkg zostal jasno sprecyzowany - okreslenie roli badania
ultrasonograficznego 1 biomarkeréw u pacjentéw z wczesnym zapalenicm stawdw.
Szczegdlng uwage Autorka poswigcila wyodrebnieniu na podstawie tych badai grupy

pacjentéw, u ktérych istnieje wysokie ryzyko rozwoju reumatoidalnego zapalenie stawdw.

W ostatnich dwoch dekadach obserwujemy bardzo dynamiczny rozwdj w leczeniu RZS. Z
punktu widzenia lekarz klinicysty, wezesne wykrycie choroby jest niezwykle i ma duzy
wplyw na dalsze rokowania pacjentow. Niestety, obecnie stosowane kryteria klasyfikacyjne
ACR/EULAR 2010 maja stosunkowo niska czulo$¢ i swoisto$é w przypadku wczesnego
zapalenie stawéw — szczegdlnie, gdy choroba trwa ponizej trzech miesigey. Prowadzi to do
sytuacji, ze leczenie czgsto jest wprowadzone zbyt pézno. Z tego wzgledu wezesna
diagnostyka WZS jest obecnie tak wazna. Zdaniem recenzenta jest to jeden z kierunkéw

badan najprezniej rozwijajacych si¢ we wspdiczesnej reumatologii.



Pomimo prowadzenia wieloletnich badat jest to obszar, w ktorym wciaz jest duzo
watpliwosci, a czasami nawet kontrowersji — czgéé badaczy ocenia krytycznie role USG w
procesie diagnostycznym. Choéby z tego wzgledu badanie podjste przez Doktorantkg ma

duzg warto$¢ naukowa.

W badaniu wzigto udzial 257 pacjentéw z zapaleniem stawéw, ktore trwalo ponizej 12
miesiecy. W tej grupie 183 poddano badaniu USG stawéw rgk i stop, w ktérym oceniano
objawy charakterystyczne dla WZS tj. wysiek w stawach, przerost oraz unaczynienie blony
maziowej. W tym miejscu nalezy zwréci¢é uwage na bardzo duzg grup¢ pacjentéw
wlaczonych do badania — rzadko kiedy badaczom udaje si¢ wigczy¢ do badania tak wielu
pacjentéw. Uwzgledniajac stosunkowo krotki czas trwania choroby nalezy pochwali¢
Doktorantke, gdyz wykonanie takiego badania z pewnoscig wymagalo bardzo duzej
systematycznodci i cierpliwodci — sa to cechy charakteru niezwykle wazne dla badaczy.

Swiadczy to o duzej dojrzalosci naukowej i umiejetnosci prowadzenia pracy badawcze;.

Z punktu widzenia naukowego dobor biomarkeréw oraz algorytm wykonywania badafn USG
jest prawidlowy 1 nie budzi zadnych watpliwoéei. Na uwagg zasliguje tutaj fakt dokonania
oceny stawow stép w badaniu USG. Aktualne prace naukowe ograniczajg sig w wigkszosei

przypadkow do oceny stawow rak.

Przedstawiajac wyniki swoich badan Autorka zaobserwowala, ze w badaniu USG zmiany
zwigzane z przebiegiem choroby byly najczgéciej widoczne w obrgbie stawow nadgarstka,
MCP 111 i MTP II-III. Z punktu widzenia rozwoju naukowego szczegdlnie ostatnia
obserwacja wydaje sie by¢ bardziej cenna. By¢ moze przyczyni sig ona do tego, Ze inni
badacze réwniez beda obejmowali badaniem USG stawy stop. Dzigki czemu uda si¢ szybciej

opracowa¢ algorytm badania USG, ktéry w pelni bedzie oddawat przebieg choroby.

W przypadku wykorzystania biomarkerdw Doktorantka zaobscrwowala, ze pacjenci z
serododatnim RZS (RF+) charakteryzowali si¢ wyzszym stezeniem a-CEP-1 oraz a-SA. U
pacjentéw z dodatnim czynnikiem reumatoidalnym stwierdzono zwigkszong czgstotliwose

wystgpowania przeciwciat a-CarP.

Wérod pacjentéw z seronegatywnym RZS (RF-) stwierdzono istotnie wyzsza aktywnose
MMP3 niz wérdd pacjentéw z niezréznicowanym zapaleniem stawow (NZS). Nie
zaobserwowano natomiast roznicy w czgstoscl wystepowania przeciwciat a-hnRNP/RA33 i

AFA pomiedzy pacjentami z RZS (RF+ i RF-) a pacjentami z NZS.



Zdaniem recenzenta autorka na podstawie otrzymanych wynikéw badan i przy uzyciu
odpowiednich narzedzi statystycznych potrafifa wyciggnaé stuszne wnioski ze swojej pracy.
Doktorantka uznata, ze badaniec USG jest przydatnym narzedziem diagnostycznym — nawet w
przypadku oceny 12 stawéw. Przy stosunkowo krétkim czasie trwania badania pozwala ono

szybsze dokonanie wiasciwego rozpoznania Jednostki chorobowe;.

Wykorzystanie biomarkeréw — w szczegllnosci przeciwcial a-CEP-1 i a CarP oraz
oznaczenie aktywnosci MMP3 moze by¢ pomocne W roznicowaniu pomigdzy

seronegatywnym RZS a NZS.

Autorka widzi celowosé wykonywania badafn USG wérdd pacjentow z WZS na podstawie
wynikéw swojej pracy z czym recenzent w pelni si¢ zgadza. Na zakorczenie warto
wspomnie¢, ze Doktorantka w swojej pracy nie Jest oderwana od rutynowej praktyki
klinicznej, gdyz zwraca réwniez uwage na konieczno$¢ odpowiedniego szkolenie
reumatologéw w wykonywania badain USG. Trudno bez tego mie¢ nadzicje na wlaczenie

diagnostyki obrazowej do przysztych kryteriéw klasyfikacyjnych.

Podstawe przetozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej stanowia trzy spbine tematycznie

pracy. We wszystkich przypadkach doktorantka jest pierwszg autorka:

1. Ponikowska M., Wiland P. The initial ultrasonografic examination of hands and feet
joints in patients with early rheumatoid arthritis. Reumatologia, 2015,

2. Ponikowska M., Swierkot J., Nowak B., Korman L., Wiland P. Autoantibodies and
metalloproteinases activity in early arthritis. Clinical Rheumatology, 2018,

3. Ponikowska M, Swierkot J., Nowak B., The importance of ultrasound examination in

early arthritis. Reumatologia, 2018.

Laczna wartos¢ punkéw MNISW wynosi 48 i 2,141 IF dla tych prac. Na pochwale zastuguja
pisma, w ktérych prace zostaly opublikowane - potwierdza to wysoki poziom

przeprowadzonych badafi naukowych oraz wazno$é tematu, ktdrym zajela sie Doktorantka.

W rozprawie doktorskiej zostaly zamieszezone réwniez oswiadczenia pozostalych autoréw na
temat ich wkiadu w kazda z prac. Dzigki temu Recenzent nie ma watpliwosci, co do
samodzielnosci i duZego nakladu pracy jaki musiala wnie$é Doktorantka do wykonania tych

badan oraz napisania wspomnianych prac jak i przygotowania rozprawy doktorskiej.

Poza wspomnianymi wczesniej trzema publikacjami praca skiada si¢ 7 liczacego 5 stron

wprowadzenia, na jednej stronie zostaty w jasny sposéb przedstawione cele pracy, oméwienie



wynikéw badan zajmuje osiem stron, a jedng strone zajmuja wnioski. W pracy autorka
zaprezentowala 8 rycin, a bibliografia liczy 78 pozycji. Standardowo zawarte w pracy zostalo

réwniez streszczenie zaréwno w jezyku polskim jak i angielskim.

Rolg recenzenta jest réwniez zwrdcenie uwagi na bledy czy pewne niedociggniecia w
oceniane]j rozprawie doktorskiej. Zdaniem recenzenta poza oceng korelacji wynikéw badania
USG z DAS28 nalezaloby si¢ rowniez pokusié o poréwnanie z coraz czg¢sciej uzywanymi
wskaznikami takimi jak SDAI i CDAI — szczegolnie przy tak duzej grupie pacjentéw
wlaczonych do badania, Oczywiscie, w zadnym stopniu nie umniejsza to wartosci pracy.
Temat jakim zajeta si¢ Doktorantka jest tak rozlegly, ze zawsze mozna wskazaé kolejny
»hiezbedny” w ocenie parametr. Nie mnjej Recenzent ma nadziejg, ze Doktorantka bedzie
kontynuowata swojg prac¢ naukowo badawczg i rozszerzy wykonana przez siebic analize

uzyskanych do tej pory wynikdw.

Ostatnim ale réwniez istotnym mankamentem zlozonej przez Doktorantke pracy jest redakcja
tekstu. W niektorych miejscach tekst jest zle sformatowany, co zmniejsza jego przejrzystosé i
utrudnia czytanie pracy. Autorka nie ustrzegla si¢ réwniez paru tzw. ,literéwek”, co przy
objgtoéei ziozonej przez nig pracy nie jest niczym zaskakujacym. Nie mniej w przysztosei
autorka powinna zwrédcié wiegksza uwage na formatowanie tekstu, gdyz moze to byé

problemem przy spehieniu wymogdw redakcyjnych wigkszosdci czasopism naukowych.

Podsumowujac stwierdzam, ze Pani lek. med. Moniki Ponikowskiej powinna zostaé
dopuszczona do -dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Rozprawa doktorska spelnia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn.

zm.)

Ze wzglgdu na bardzo wysoki poziom wykonanych przez Doktorantke badaf naukowych,
ktore stanowia podstawe jej rozprawy doktorskiej, zglaszam wniosek o jej wyrdznienie przez

Rade Wydziaty Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.




