Poznan 23.06.2014

Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Mateusza Romanowskiego
pt.: ,, Wplyw krioterapii ogolnoustrojowej na aktywnosé choroby i sprawnosé

chorych na zesztywniajgce zapalenie stawow”

Zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa (zzsk) jest najczesciej rozpoznawana
chorobg z grupy spondyloartropatii zapalnych. Wedlug réznych zrédet moze dotyczy¢ okoto
0,5% populacji, gtéwnie miodych ludzi (3 razy czgsciej mezezyzn), co stanowi powazny i
problem medyczny oraz spoleczny. Etiologia choroby jest nieznana. W etiopatogenezie
podkresla si¢ zwigzek obserwowanej u niemal wszystkich chorych antygenemii HLA-B27 z
czynnikami sprzyjajacymi ujawnieniu si¢ objawow klinicznych, takimi jak: infekcje, gléwnie
drég oddechowych, moczowych i przewodu pokarmowego, przecigzenia, urazy czy stresory
natury — psychologicznej. Wsréd licznych kontrowersji  dotyczacych problematyki
spondyloartropatii, w tym zzsk najistotniejsza wydaje sie¢ byé dyskusja na temat poczatkowe;j
lokalizacji objawéw klinicznych, gdyz przy aktualnych mozliwosciach terapeutycznych
wcezesne rozpoznanie i leczenie stwarza szans¢ na zahamowanie postgpu choroby nie
doprowadzajace chorego do niesprawnosci w formie znanej powszechnie ,,sylwetki
spondylityka”. Niestety, czy przychylimy sie do obowigzujacej przez lata koncepcji
wskazujacej jako pierwotng lokalizacj¢ zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych, czy do
ostatnich sugestii jako by poczatkowymi zmianami bylo zapalenie przyczepow Sciegnistych,
rozpoznanie zzsk najczeéciej nastepuje po kilku, a czasem nawet po kilkunastu latach od
wystapienia pierwszych objawow. Z drugiej strony, w przypadku stwierdzenia objawow

wezesnej, tzw. nieradiologicznej postaci spondyloartropatii objawiajacej sie obrzekiem szpiku
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w badaniu rezonansu magnetycznego stawéw krzyzowo-biodrowych obowigzujace zapisy
programéw terapeutycznych z zastosowaniem lekéw biologicznych nie pozwalaja na ich
wigczenie, co opdznia znaczgco skuteczne zahamowanie postepu zmian zapalnych.

Niemal do poczatku XXI wieku zzsk uwazane bylo przez wielu badaczy za chorobe
»immunologicznie niema”, co w sytuacji pojawienia sie mozliwosci leczenia reumatoidalnego
zapalenia staw6w preparatami anty-TNF stawialo chorych na zzsk w sytuacji bardzo
niekomfortowej. Zglaszano coraz wigeej zastrzezen do obowigzujgcego mitu, ze leczenie
zzsk polega na skojarzeniu kinezyterapii, okladow borowinowych, niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych i okresowo glikokortykoidéw. Po wykryciu roli TNFa w etiopatogenezie
spondyloartropatii nastapita ogromna presja na stosowanie inhibitoréw tej cytokiny. Na
szczeScie w zaleceniach organizacji (ASAS, EULAR) kreujacych standardy postepowania u
chorych podkresla si¢ koniecznosé stosowania fizjoterapii na kazdym etapie leczenia, gdyz
wiadomo powszechnie, ze farmakoterapia ma tylko wplyw posredni na wydolnosé i
sprawnos¢, zwlaszcza chorych na zzsk.

W przedtozonej do oceny rozprawie doktorskiej autor podjat probe oceny skutecznosci
jednej z metod fizjoterapii, krioterapii ogélnoustrojowej, ktéra nieshusznie pozostaje w cieniu
lansowanej szczegoélnie w uzdrowiskach peloidoterapii.

Dysertacja zawarta na 118 stronach obejmuje wstep, cel pracy, materiat i metody,
wyniki badan, dyskusje, wnioski, wykaz pi$miennictwa, wykazy rycin, fotografii i tabel,
zalgczniki oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Praca napisana jest w sposob
interesujacy i zrozumialy. Doktorant, chociaz nie jest lekarzem, w sposéb kompetentny
informuje czytelnika o etiopatogenezie, objawach klinicznych, diagnostyce i leczeniu
choroby.

Celem pracy byta ocena u chorych na zzsk:




L.wplywu krioterapii ogoblnoustrojowej -110 stopni pofgczonej z kinezyterapia,
krioterapii og6lnoustrojowej -60 stopni potgczonej z kinezyterapig oraz samej kinezyterapii
na aktywnos¢ choroby ocenianej wg BASDAI i ASDAS, nasilenie bélu kregostupa
zwigzanego z choroba, nasilenie zmeczenia, czas trwania sztywnosci porannej, a takze na
stezenie CRP i wartosci OB;

2. wplywu wymienionych trzech rodzajéw terapii na sprawno$é oceniang wg
wskaznika BASFI, ruchomogé kregostupa oceniana wg parametrow sktadajacych sie na
wskaznik BASMI oraz rozszerzalno$é klatki piersiowej.

Doktorant przeprowadzil badania w odpowiednio dobranej i zrandomizowanej
grupie 95 chorych spetniajacych zmodyfikowane kryteria nowojorskie zzsk. Metodyka badan
opisana i przedstawiona migdzy innymi na fotografiach nie budzi zastrzezen. Wyniki badan
udokumentowane bardzo przejrzyscie przy pomocy 14 rycin i 8 tabel zostaly ciekawie
przedyskutowane na 20 stronach z odniesieniem do licznych pozycji pismiennictwa, gléwnie
anglojezycznego, w tym, co bardzo cieszy, prac autorstwa piszacego te stowa. Komentowanie
danych z pismiennictwa swiadczy o znajomosci przez autora tematu, a takze jezyka
angielskiego.

Przeprowadzone badania i uzyskane wyniki doprowadzily doktoranta do
nast¢pujacych wnioskéw:

l.dwutygodniowa nadzorowana terapia przeprowadzona w trzech randomizowanych
chorych na zzsk prowadzi do istotnego zmniejszenia aktywnosci choroby oceniane;j
wskaznikami BASDAI i ASDAS-CRP, zmniejszenia nasilenia bolu kregostupa zwigzanego z
choroba, uczucia zmeczenia, czasu trwania oraz nasilenia sztywnosci porannej. Nie wykazano
natomiast istotnego wptywu zadnej z prowadzonych terapii na stezenie CRP i wartogé OB;

2.we wszystkich badanych grupach wykazano istotng poprawe w zakresie sprawnosci

chorych, ruchomoscei kregostupa oraz rozszerzalnosei klatki piersiowej;



3.w badaniu pomiedzy poréwnujacym efekty terapii pomigdzy grupami wykazano
tendencj¢ do wigkszej poprawy w grupie, w ktérej stosowano krioterapi¢ og6lnoustrojows -
110 stopni w potaczeniu z kinezyterapig w poréwnaniu do grupy z samg kinezyterapig w
zakresie aktywnosci choroby ocenianej wg BASDAI oraz wartodci OB;

4.wyniki badan sugeruja, ze krioterapia ogélnoustrojowa moze stanowié bezpieczny
wstep do kinezyterapii u chorych z zzsk;

5.wplyw krioterapii ogolnoustrojowej na aktywnogé choroby oraz sprawnos¢ chorych
z zzsk wymaga dalszych badan, podobnie jak ustalenie efektéw odleglych tak prowadzonej
terapii.

Z wnioskami, cho¢ nie odpowiadajg doktadnie zalozonym celom pracy trudno si¢ nie
zgodzi¢. Warto je propagowaé, zwlaszcza w $rodowisku lekarzy reumatologow,
zafascynowanych efektami terapii biologicznej. Z kolei fizjoterapeutom, ktérych reprezentuje
doktorant, zadedykowatbym zwlaszcza pierwszy, bardzo dojrzaty wniosek zadajgcy klam
dos¢ powszechnym opiniom o wplywie krioterapii ogolnoustrojowej na aktywnogé choroby
wyrazong parametrami laboratoryjnymi. Warto zatem propagowac jedynie stuszng koncepcje
kompleksowego leczenia chorych na zzsk.

Z obowigzku recenzenta pozwole sobie na wskazanie kilku mankamentow
przedstawionego do recenzji tekstu. Pierwszy, to uzyte juz w celu pracy i powtorzone
kilkakrotnie okre$lenie poziom biatka CRP. Wprawdzie w jezyku angielskim powszechnym
Jest definiowanie stezenia CRP jako ,,CRP —level”, to jednak w istocie oznacza to surowicze
stezenie tego biatka. Podobnie za niefortunne uznatbym okreslenie poziom zmeczenia zamiast
jego nasilenie. Wreszcie w podpisach kilku rycin autor w sposob nieuzasadniony uzywa raz

wyrazu ¢wiczenia, innym razem skrétu éw.




Podsumowujac, przedstawiong do recenzji rozprawg doktorskg oceniam bardzo
wysoko. Praca zostala bardzo dobrze zaplanowana, wykonana i w sposob  dojrzaty
przedstawiona, a uwagi, gléwnie natury redakcyjnej nie umniejszaja jej wartosci.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego, Sportu i
Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o

dopuszczenie mgr Mateusza Romanowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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