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Recenzja pracy doktorskiej mgr Renaty Rautszko zatytutowanej:

»Zréznicowanie w doswiadczaniu roznych form zmeczenia przez chorych na stwardnienie

rozsiane i jego podmiotowe uwarunkowania”

Promotor: prof. dr hab. Stanistaw Kowalik

Stwardnienie rozsiane (SR) jest postepujgcy zapalno-demielinizacyjng chorobg osrodko-
wego uktadu nerwowego o nieznanej etiologii. Znamienng cechg choroby jest obecnos¢ rozsia-
nych ognisk demielinizacji, pojawiajgcych sie w réznym czasie. Wsréd objawdw neurologicznych
dominujg zaburzenia ruchowe, zaburzenia czucia, objawy mdézdzkowe, zaburzenia widzenia i dys-
funkcja zwieraczy. Niektore z czestych objawoéw SR (zmeczenie, depresja, bél czy uposledzenie
funkcji poznawczych) sg zwykle pomijane w standardowej ocenie neurologiczne;j.

Zmeczenie (zespdt zmeczenia) jest jednym z najczestszych objawdw stwardnienia rozsia-
nego. Szacuje sie, ze wystepuje u ponad potowy chorych, a u 70-95% jest jedng z trzech dominu-
jacych dolegliwosci. W medycynie, zmeczenie definiowane jest jako subiektywne odczucie braku
energii do rozpoczynania i podtrzymywania dowolnej aktywnosci pozostajace bez zwigzku z de-
presjg lub ostabieniem sity miesniowej. Pojawia sie juz po niewielkiej aktywnosci fizycznej czy
umystowej, a czas jego trwania jest dtuzszy niz u oséb zdrowych. Towarzyszy mu uczucie ,wsze-

chogarniajgcej niemocy”. Sen bgdz wypoczynek nie redukujg jego natezenia. Charakterystyczng
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cechg zmeczenia towarzyszgcego SR jest znaczny i dtugotrwaty wptyw na jakos$¢ zycia oraz jego
nasilanie sie pod wptywem ciepta (zjawisko Uhthoffa).

Mimo duzego rozpowszechnienia i znacznego wptywu zmeczenia na zycie chorego z SR,
jest ono chyba najbardziej niedocenianym i najrzadziej leczconym objawem choroby. Dlatego
uwazam, ze wybor przez Doktorantke tematu ocenianej przeze mnie pracy naukowej jest szcze-
golnie trafny i aktualny.

Praca ma klasyczny uktad, sktada sie z bardzo obszernego wstepu, zdefiniowanych celéw
pracy, materiatu i metod badawczych wraz z analizg statystyczna, wynikami badan, omdéwieniem
danych oraz wnioskami. Catos¢ pracy liczy 212 strony maszynopisu w tym 54 tabele i 64 ryciny.
Pismiennictwo zawiera 153 pozycji, w tym jedynie 36 opublikowanych po 2010 roku, bedgcych

materiatem zrédtowym dla wstepu i dyskusji.

Wstep liczacy az 55 stron maszynopisu, sktada sie z 2-ch rozdziatéw. W rozdziale | Dokto-
rantka wprowadza czytelnika w problematyke stwardnienia rozsianego omawiajac historie badan
nad chorobg, epidemiologie i etiologie SR, klasyfikacje i diagnostyke oraz leczenie i rehabilitacje.
O ile rys historyczny jest bardzo ciekawie napisany, to w kolejnych podrozdziatach autorka nie
ustrzegta sie kilku btedéw i niescistosci. Recenzent ma swiadomos¢, ze Doktorantka nie ma wy-
ksztatcenia medycznego, ale powinna sprawdzac terminologie (nie istnieje taka choroba jak neu-
rosyfilizm) i przytaczac¢ aktualnie obowigzujgce poglady na klasyfikacje, diagnostyke i leczenie.
Przytaczane dane zrddtowe z lat 2000-2005 nie oddajg aktualnego stanu wiedzy na temat SR.
Wspotczynnik rozpowszechnienia SR w Polsce przekracza 100/100 000, co jest liczbg dwukrotnie
Wwyz2sz3, niz podaje autorka. Aktualnie obowigzujgce kryteria rozpoznania SR (McDonalda) po-
chodzg z 2017 roku (a nie 2011). Obecnie zdecydowana wiekszos$¢ chorych objeta jest bezptat-
nym leczeniem w ramach programéw lekowych NFZ i nie korzysta z pomocy firm farmaceutycz-
nych. Rowniez przestarzate sg dane dotyczace czestosci stosowania niekonwencjonalnych metod
leczenia z powodu braku dostepu do leczenia farmakologicznego. Trudno sie réwniez zgodzi¢ ze
stwierdzeniem, ze jeszcze do niedawna lekarze zalecali unikanie ruchu w tej jednostce chorobo-

wej. Rehabilitacja ruchowa od kilkudziesieciu lat jest uznang formg postepowania w SR.
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W rozdziale || Wstepu Doktorantka na 22 stronach maszynopisu szeroko opisuje zmecze-
nie jako zjawisko. Przytacza jego réznorodne definicje, podziaty, funkcje i mechanizmy powsta-
wania oraz metody jego oceny. Positkuje sie obszerng literaturg siegajgcg poczatkdw XX wieku.
Koncentruje sie jednak gtéwnie na zmeczeniu fizjologicznym i jego odmianach. Tymczasem zme-
czenie w SR znaczgco sie rézni od zmeczenia fizjologicznego, co jest zwigzane z rozsianym uszko-
dzeniem centralnego uktadu nerwowego. Niemniej jednak takie ujecie tematu wydaje sie byé
ciekawym spojrzeniem nie neurologa na zespét zmeczenia objawiajgcy sie u chorych ze stward-
nieniem rozsianym.

W rozdziale Ill autorka uzasadnia podjeta tematyke badawczg, opisuje teoretyczne zato-
Zenia pracy oraz hipotezy. Doktorantka stawia 3 pytania badawcze, do ktorych formutuje 18 hi-
potez: ,Jaki rodzaj zmeczenia wystepuje u chorych na stwardnienie rozsiane ?”, ,\W jaki sposéb
poziom motywacji do rehabilitacji oraz niektére wtasciwosci choroby oddziatujg na odczuwanie
zmeczenia u 0s6éb chorych na SM ?”, W jaki sposéb poziom motywacji do rehabilitacji oraz nie-
ktére wtasciwosci choroby oddziatujg na funkcjonowanie regulacyjnego mechanizmu zmecze-

niowego u 0sob chorych na SM ?”.

W rozdziale Metody badan Doktorantka opisuje narzedzia badawcze, ktdre zostaty uzyte
do oceny zmeczenia 140 pacjentéw (82 kobiet i 58 mezczyzn) przebywajgcych na turnusach re-
habilitacyjnych w Centrum Rehabilitacji Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsiane w latach 2015-
2019. Wielko$¢ zmeczenia po jezdzie na cykloergometrze i zmodyfikowanym tescie kreslenia
drogi Partingtona okreslano przy uzyciu Skali Borga (zmeczenie subiektywne) i ocenie procento-
wej maksymalnego tetna osoby badanej (zmeczenie obiektywne). Do pomiaru poziomu moty-
wacji do rehabilitacji uzywano szacunkowej skali Motywacji do Rehabilitacji. Stopien zaawanso-
wania choroby oceniany byt za pomocg Skali EDSS.

Jest to ciekawe i nowatorskie podejscie do oceny zmeczenia chorych z SR. Szkoda, ze dok-
torantka nie postuzyta sie ktorgs ze skal lub kwestionariuszy powszechnie stosowanych w medy-
cynie, takich jak: Skala Ciezkosci Zmeczenia (Fatigue Severity Scale, FSS), zmodyfikowana Skala

Oddziatywania Zmeczenia (Modified Fatigue Impact Scale, MFIS), czy bardziej ztozonych skal
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(Multidimensional Fatigue Inventory - MFI-20, Edmonton Functional Assessment Tool — EFAT)
uwzgledniajgcych rowniez inne aspekty zmeczenia — fizyczne, emocjonalne i kognitywne. Skale
te zdecydowanie lepiej oddajg istote zespotu zmeczenia w SR, natomiast metody oceny uzyte
przez doktorantke nadajg sie bardziej do oceny zmeczenia fizjologicznego odczuwanego podczas

obcigzenia wysitkiem u zdrowych ludzi.

W rozdziale Wyniki Doktorantka koncentruje sie zardwno na zmeczeniu fizycznym jak i
psychicznym w ocenie obiektywnej i subiektywnej. Wyniki badan wykazaty, ze wielko$¢ zmecze-
nia subiektywnego jest wieksza niz poziom zmeczenia obiektywnego, a poziom zmeczenia fizycz-
nego subiektywnego jest wiekszy niz poziom zmeczenia psychicznego subiektywnego. Autorka
potwierdza réwniez hipoteze, ze u chorych z SR istnieje zwigzek pomiedzy poziomem motywacji
do rehabilitacji a wielkos$cig zmeczenia fizycznego i psychicznego subiektywnego. Udowodniono
zwigzek pomiedzy stopniem zaawansowania choroby (ocena w EDSS) a poziomem doswiadcza-
nia zmeczenia fizycznego subiektywnego. Autorka wykazata réwniez, ze chorzy z postacig rzuto-
wo-remisyjng odczuwajg wieksze zmeczenia niz chorzy z postacig wtérnie i pierwotnie postepu-

Jaca.

W Dyskusji Doktorantka omawia uzyskane wyniki, wyjasnia ich znaczenie i poréwnuje z
danymi na ten temat w piSmiennictwie. Autorka odnosi sie do kazdej hipotezy, ktérg podjeta sie
ocenia¢ w celach pracy i poddaje jg gruntownej analizie. Interpretacja wynikéw jest wywazona, a
pismiennictwo pozwala poréwnaé dane uzyskane od polskich pacjentéw z chorymi z innych kra-
jow. Zalecatbym jednak ponowne przejrzenie spisu piSmiennictwa i ujednolicenie zapisu z poda-
niem prawidtowych skrétéw tytutéw czasopism (zwtaszcza polskich), nazwisk autoréw i numera-

cji cytowanych stron.

Efektem kocowym uzyskanych wynikdw oraz ciekawie przeprowadzonej dyskus;ji jest 11
wnioskéw, ktére odpowiadajg na postawione w celach kwestie. Wszystkie one odnoszg sie do
waznych problemdw i majg istotne implikacje kliniczne, stanowigc cenne wskazéwki zaréwno dla

psychologdw jak i catego zespotu rehabilitacyjnego.
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Podsumowujac, rozprawa mgr Renaty Rautszko napisana zostata na dobrym poziomie
merytorycznym, zawiera wyrazng mysl przewodnig poparta rzetelng analiza wynikéw. Praca do-
tyczy aktualnych zagadnien o duzym znaczeniu praktycznym w codziennej pracy klinicznej zespo-
tu zajmujacego sie rehabilitacjg pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym. W jej realizacji autorka
wykazata sie duzg inwencjg i umiejetnoscig samodzielnej pracy naukowe;.

Rozprawa przygotowana pod kierunkiem Promotora prof. dr hab. Stanistawa Kowalika
przedstawia oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i spetnia kryteria okreslone w art. 13
ust. 1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
w zwigzku z art. 179 ust.1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku. Dlatego mam zaszczyt wnosi¢ do Wy-
sokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fi-
zycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych eta-

pow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej.

Dr hab. n. med. Waldemar Brola




