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Spondyloartropatie zapalne (SpA) stanowia heterogenng grupe przewleklych chorob
zapalnych, ktore charakteryzuja si¢ wystgpowaniem wspélnych cech klinicznych, a objawem
dominujgcym i czgsto pierwszym objawem choroby jest zapalenie stawéw krzyzowo-
biodrowych oraz zwigzany z tym zapalny bdl kregostupa. Choroby zaliczane do SpA
wystepujg najezesciej u oséb miodych, a poczatek moze by¢ podstepny, sugerujacy zmiany
przecigzeniowe, zwigzane z trybem Zycia lub aktywnoécia fizyczna chorego. Dlatego
rozpoznanie jest czgsto znacznie opOznione, nawet o kilkanascie lat w stosunku do
pierwszych objawéw klinicznych. Jedng z przyczyn opdznienia rozpoznania byly rowniez
kryteria klasyfikacyjne, ktore w przypadku zesztywniajacego zapalenia stawow krggoshupa
(ZZSK) wymagaly stwierdzenia w badaniu radiologicznym (RTG) stawéw krzyzowo-
biodrowych zaawansowanych zmian, $wiadczacych o dokonanych zmianach zapalnych,
pojawiajacych sig czgsto dopiero po wielu latach trwania choroby. W roku 2009 pojawily sie
kryteria migdzynarodowej grupy ASAS, ktére pozwalaja potwierdzié rozpoznanie SpA
osiowej u chorego z co najmniej 3-miesigcznym wywiadem bolu kregostupa, o poczatku
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przed 45 rokiem zycia, w razie obecnosci zmian zapalnych stawow krzyzowo-biodrowych,
udokumentowanych w badaniach obrazowych, w tym nie tylko zaawansowanych zmian w
badaniu RTG, ale réwniez aktywnego procesu zapalnego widocznego w badaniu rezonansu
magnetycznego (MR) stawdw krzyzowo-biodrowych. Pojawienie si¢ mozliwosci rozpoznania
SpA osiowej z ramienia obrazowego pozwala na wczesne rozpoznanie choroby, gdy nie sa
jeszcze widoczne zmiany w badaniu RTG stawéw krzyzowo-biodrowych. Wczesne
rozpoznanie umozliwia szybkie wprowadzenie leczenia, a dzigki temu ogranicza
nieodwracalne konsekwencje choroby i niepetnosprawnos¢ chorych.

Jednak w dalszym ciggu pojawia si¢ wiele dyskusji i kontrowersji dotyczacych wartosci
diagnostycznej wynikow uzyskiwanych w badaniu MR oraz znaczenia tego badania w
diagnostyce wczesnych postaci zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych i krggostupa.
Dlatego w mojej opinii wybor tematu rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Plazy jest trafny,
wysoce zasadny i dobrze wpisuje sie w tematyke badan dotyczacych rozpoznania i przebiegu
SpA, z uwzglednieniem najnowszych metod diagnostycznych, ktérych znaczenie 1 wartos¢

wymagaja dalszej oceny w warunkach klinicznych.

Uklad pracy i struktura podzialu tresci

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek. Mateusz Plazy ma uklad typowy dla tego
typu opracowan i liczy 114 stron tekstu, wraz ze streszczeniami i bibliografig. Na bibliografi¢
skiada sie 88 pozycji aktualnego piSmiennictwa zwigzanego z tematyka rozprawy. Praca
zawiera 28 tabel 1 28 rycin. Na poczatku rozprawy, przed wstgpem zamieszczono wykaz

skrotéw stosowanych w pracy.

Ocena merytoryczna.

Wykaz skrotow.

Zamieszczony na poczatku rozprawy, tuz po spisie treSci, wykaz stosowanych w pracy
skrotow jest bardzo pomocny podczas czytania.

Uwagi recenzenta:

Rozwinigciem skrétu axSPA, podanym przez Doktoranta jest ,spondyloartropatia osiowa;
zapalenie stawow kregostupa z towarzyszacym zapaleniem stawow obwodowych”, co nie jest
prawidlowe. Niepotrzebne jest dolgczenie stwierdzenia o towarzyszacym zapaleniu stawow
obwodowych. W razie zajgcia stawow obwodowych uzywa si¢ okreslenia spondyloartropatia

obwodowa (pSPA), ktore jest wymienione w dalszej czeSci wykazu skrotow.



Przedstawione rozwinigcia wielu skrotow nie sa konsekwentnie stosowane w tresci dysertacji.
Wiasciwe jest stosowanie jednolitych skrotéw, na przyklad: skb lub SKB. Doktorant
postuguje si¢ w pracy zamiennie skrotami lub pelnymi nazwami (na przyktad: skb lub SKB
lub stawy krzyzowo-biodrowe; SPA lub SpA lub spondyloartropatia; badanie radiograficzne
lub badanie RTG).

Wstep.

Na 21 stronach Doktorant w sposob kompetentny i interesujacy omawia zagadnienia
zwigzane ze SpA, objawy kliniczne ze strony ukladu ruchu oraz pozastawowe, powiklania
choroby, kryteria klasyfikacyjne i diagnostyke SpA oraz wprowadza informacje o
przedmiocie i metodach badan.

W pierwszym podrozdziale ,,Wstgpu” Doktorant przedstawia obraz kliniczny i podzial SpA.
Autor podaje informacje ogdlne i epidemiologiczne na temat SpA, wymienia czynniki
predysponujace do rozwoju SpA oraz zaburzenia immunologiczne w przebiegu choroby.
Nastgpnie omawia charakterystyczne objawy kliniczne ze strony ukladu ruchu, szczegélnie
szeroko omawia cechy bolu zapalnego kr¢gostupa, a nastepnie odchylenia w badaniu
przedmiotowym i objawy pozakregostupowe. Przedstawia réwniez objawy pozastawowe
wystgpujace w przebiegu SpA i wymienia postacie SpA, rozpoznawane u 0s6b dorostych.

W drugim podrozdziale ,Wstgpu” Doktorant w sposéb zwarty i zwiezly wprowadza
informacje na temat diagnostyki SpA, ktéra opiera si¢ na kryteriach klinicznych, badaniach
laboratoryjnych i obrazowych.

W pierwszej kolejnosci Autor omawia znaczenie obecnoéci antygenu HLA-B27 oraz
podwyzszonych parametréw zapalnych w diagnostyce SpA.

Kolejng, szczegolowo przedstawiang metoda diagnostyki jest ocena zmian w stawach
krzyzowo-biodrowych, co ma zasadnicze znacznie w rozpoznawaniu SpA. Autor opisuje
podstawowg diagnostyk¢ RTG, z uwzglgdnieniem rodzaju zdjg¢ RTG oraz stopnia
zaawansowania zmian zapalnych. W dalszej czesci ,,Wstepu” Autor dokladnie omawia
kryteria stosowane od dawna w celu rozpoznania réznych postaci SpA: zaproponowane przez
Amora w 1990 roku, kryteria dla ZZSK z 1984 roku, a nastepnie pdzniejsze kryteria
zaproponowane przez Towarzystwo Badania SpA (ASAS): dla SpA osiowej z 2009 roku, dla
SpA obwodowej oraz kryteria CASPAR dla huszczycowego zapalenia stawow (LZS). Autor
omawia zmiany w badaniach obrazowych, pozwalajace postawié rozpoznanie SpA osiowej w
tzw. ramieniu obrazowym kryteriow klasyfikacyjnych: zmiany widoczne w badaniu MR oraz
RTG stawéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa. Omawia réwniez znaczenie badania

ultrasonograficznego (USG) oraz metoda tomografii komputerowej (KT) w diagnostyce SpA.
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W dalszej kolejnoéci, w trzecim podrozdziale ,Wstgpu” zawarto dokladne oméwienie
podstaw badania MR stawow krzyzowo-biodrowych i krggostupa, ktére wykorzystano jako
narzedzie diagnostyczne w pracy doktorskiej. W sposob przejrzysty i zwarty przedstawiono
zasady dziatania MR oraz réznice pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami obrazéw i sekwencji
uzyskiwanych jako wynik badania MR oraz ich zastosowanie w celach diagnostycznych.
Omobwiono uwarunkowania anatomiczne, ktorych znajomo$¢ wplywa na wlasciwa
interpretacje wynikow badania MR stawow krzyzowo-biodrowych. Nastgpnie przedstawiono
wykonywane w oérodku Autora, obrazy MR prawidlowych stawéw krzyzowo-biodrowych,
ktore stanowig doskonaly ilustracje omawianego tematu.

Na zakonczenie wstepu Autor omawia mozliwosci diagnostyczne badania MR kregostupa,
omawia najczestsze lokalizacje zmian w przebiegu SpA oraz przedstawia obrazy MR
prawidlowego kregostupa, ilustrujac w ten sposob wczesniej omawiane zmiany.

W mojej opinii opisy i omoéwienia zawarte we ,Wstgpie” sg dobrym i logicznym
teoretycznym wprowadzeniem do czeéci eksperymentalnej pracy 1 uzasadnieniem do
prowadzenia tych badan.

Uwagi recenzenta:

W tekscie ,,Wstepu” w trakcie omawiania kryteriow klasyfikacyjnych SpA osiowej (strona 13
i 14) pojawia si¢ stwierdzenie: ,Rami¢ obrazowe pozwala postawié rozpoznanie
sacroilitis....” oraz ,,Ramig¢ kliniczne pozwala postawi¢ rozpoznanie sacroilitis...”, co nie jest
zgodne z prawda, gdyz rozpoznanie dotyczy SpA. Sacroilitis jest skladowg rozpoznania SpA.
W opinii recenzenta, nalezy poprawic¢ te sformulowania.

W tytule Tabeli 5, gdzie przedstawione sa kryteria klasyfikacyjne dla SpA obwodowe;), nalezy
doprecyzowaé, ze kryterium wstgpnym jest stwierdzenie u chorego zapalenia stawow,
sciegien lub palcow oraz dodatkowo jednej cechy lub dwoch cech SpA z podanych kolumn.
Cel pracy.

Cel glowny pracy jest przedstawiony jasno i konkretnie, dotyczy przeprowadzenia analizy
wartosci diagnostycznej badania MR stawow krzyzowo-biodrowych 1 krggoshipa u dorostych
chorych z klinicznym podejrzeniem SpA osiowe].

Szczegolowe, dodatkowe cele pracy zostaly sformulowane w postaci siedmiu zagadnien. Cele
szczegdlowe objely: zestawienie zmian widocznych w badaniu MR w stawach krzyzowo-
biodrowych i krggoshupie; analizg czulosci 1 swoistosci badania MR; analize poroéwnawcza
wspolistnienia zmian zapalnych w stawach krzyzowo-biodrowych ze zmianami zapalnymi w
kregostupie u chorych diagnozowanych w kierunku SpA; ocena zwiazku pomigdzy bolem
zapalnym krggostupa a zmianami w MR w stawach krzyzowo-biodrowych i w kregostupie;
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ocena zwigzku zmian w stawach krzyzowo-biodrowych i w kregostlupie z obecnoscia
antygenu HLA-B27; ocena zwiazku zmian w stawach krzyzowo-biodrowych i w kregostupie
z parametrami stanu zapalnego; analiza wspolistnienia bolu stawoéw obwodowych u chorych
na SpA osiowa.

Uwagi recenzenta:

Trescig rozdziahi ,,.Cel pracy” powinien by¢ jedynie jasno sformutowany cel lub cele, dla
ktérych podjeto przeprowadzenie badan. Nie jest potrzebne przytaczanie treSci ogdlnych,
ktore zostaly juz przedstawione we ,,Wstepie”.

Material i metoda.

Rozdzial ,,Materiat i metoda” przedstawiony na 24 stronach opisuje w sposéb uporzadkowany
i precyzyjny metodyke zastosowang przez Doktoranta do zrealizowania celu pracy. Wszystkie
niezb¢dne informacje dotyczace metodyki badan podane sa szczegblowo i kompetentnie,
wraz ze skrupulatnym opisem badania MR oraz zastosowanych metod statystycznych.

W podrozdziale pierwszym Doktorant przedstawia badana grupe pacjentéw, kierowanych na
badanie MR przez lekarzy klinicystow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji (NIGRIR) w Warszawie, z podejrzeniem SpA osiowej. Grupa badanych chorych
jest duza, ostatecznie rozpoznanie SpA zostalo potwierdzone u 34% (40 chorych). Zwraca
uwage dokladna charakterystyka chorych w trakcie obserwacji, uwzglednieniem wieku, pici,
wystgpowania bolu zapalnego kregostupa, ostatecznego rozpoznania. Wszystkie zebrane
informacje zostaly przedstawione w postaci 4 przejrzystych tabel, ktére ulatwiaja zapoznanie
si¢ z tymi danymi.

W podrozdziale drugim Autor dokladnie omawia metode badawcza, czyli badanie MR, z
uwzglednieniem rodzaju aparatu wykorzystywanego do badania, rodzaju i dawki $rodka
kontrastujacego (jezeli podanie bylo wskazane), czasu trwania badania stawéw krzyzowo-
biodrowych i kregostupa, procedure zbierania wywiadu przez pielegniarke przed wykonaniem
badania MR.

W dalszej czgsci podrozdziatu Doktorant szczegélowo opisuje protokét badania MR stawow
krzyzowo-biodrowych i wykonane sekwencje, zgodnie z migdzynarodowymi zaleceniami
oraz wskazania do podania $rodka cieniujgcego. Nastepnie Autor przedstawia pehe
zestawienie zmian aktywnych i przewleklych widocznych w badaniu MR stawow krzyzowo-
biodrowych w przebiegu SpA osiowych. W dalszej kolejnosci Doktorant omawia kolejno, w
sposob dokladny, ale rowniez przejrzysty i konkretny, poszczegdlne zmiany w badaniu MR

(aktywne, a nastgpnie przewlekie) w przebiegu SpA w stawach krzyzowo-biodrowych. Opis



kazdej ze zmian jest uzupeiniony na kolejnych rycinach obrazem z badania MR, co doskonale
przybliza charakterystyke tych zmian.

W dalszej kolejnosci Autor dokladnie opisuje protokét badania MR krggostupa 1 wykonane
sekwencje, zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami. Doktorant przedstawia rowniez
zestawienie zmian aktywnych i przewlektych widocznych w badaniu MR w kregostupie w
przebiegu SpA osiowych. Nastepnie Doktorant omawia szczegdlowo poszczegélne zmiany w
badaniu MR (aktywne, a nastgpnie przewlekte) widoczne w przebiegu SpA w krggostupie.
Opis kazdej ze zmian jest uzupeliony na kolejnych rycinach obrazem z badania MR,
podobnie jak w przypadku opisu zmian w stawach krzyzowo-biodrowych, co stanowi
doskonatg ilustracje tekstu rozprawy.

Na zakoficzenie podrozdzialu drugiego Autor przedstawia zestawienie sygnalu wzgledem
zdrowego szpiku, zmian zapalnych analizowanych w MR (aktywnych 1 przewleklych) w
charakterystycznych dla nich sekwencjach.

W podrozdziale trzecim Autor wymienia wykonane badania laboratoryjne.

W podrozdziale czwartym przedstawiono zastosowane metody statystyczne.

Uwagi recenzenta:

W podrozdziale pierwszym, w opisie badanej grupy pacjentow nie uwzgledniono informacji,
czy osoby badane wyrazily zgode na udzial w badaniu. Nie podano rowniez informacji na
temat zgody Komisji Bioetycznej na badania, ktorych wyniki staly si¢ przedmiotem
dysertacji.

W podrozdziale drugim zostat wyodrebniony jeden podrozdzial, jednak wobec bardzo duze;j
ilosci istotnych informacji opisywanych w tekscie, mozna bylo wyrézni¢ cyframi kolejne
podrozdzialy, gdyz taki podzial istnieje juz w tekscie, a ulatwiloby to odnalezienie
poszukiwanych informacji lub samo czytanie.

W podrozdziale trzecim ,Badania laboratoryjne” nie przedstawiono metod wykonywania
badan laboratoryjnych, ktérych wyniki przedstawiono w pracy doktorskiej (OB, CRP, RF,
HLA-B27).

Wyniki.

Rozdziat rozprawy ,,Wyniki” przedstawiono na 24 stronach, w 7 podrozdziatach. Zawiera
opisy tekstowe uzyskanych wynikow, szczegétowe tabele 1 kolorowe ryciny, doskonale
dokumentujace uzyskane wyniki badan.

We czgsci wstepnej rozdziatu ,,Wyniki”, Autor przedstawia ogélne omoéwienie uzyskanych

wynikow badan, z uwzglednieniem danych statystycznych dotyczacych wieku chorych,



wartosci parametrow zapalnych oraz obecnos$ci czynnika reumatoidalnego, liczby chorych z
potwierdzeniem rozpoznania SpA oraz réznych postaci SpA.

W pierwszym podrozdziale Doktorant przedstawia zestawienie zmian widocznych w badaniu
MR w stawach krzyzowo-biodrowych i w krggostupie w grupie chorych z podejrzeniem SpA
osiowej. Wyniki zostaly zaprezentowane w roéznorodny sposob: w postaci tekstu
omawiajgcego wyniki, z podkresleniem najistotniejszych wynikow; w postaci szczegblowej
tabeli, w ktorej zestawiono zmiany w badaniu MR w stawach krzyzowo-biodrowych i w
kregostupie w zaleznosci od ostatecznego rozpoznania (potwierdzona SpA Ilub bez
potwierdzenia), wraz z oceng statystyczna tych rdznic, w postaci rycin z obrazami MR
ilustrujgcymi opisane wczesniej zmiany; w postaci kolorowej ryciny na ktorej w postaci
wykresu zestawiono analizowane zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych i w kregoshupie w
zaleznosci od ostatecznego rozpoznania (potwierdzona SpA lub bez potwierdzenia).

W drugim podrozdziale zaprezentowano analize czulo$ci i swoisto$ci badania MR w
diagnostyce SpA, poprzez omowienie wynikow w tek$cie oraz w postaci ryciny, na ktorej
przedstawiono krzywa ROC obrazujaca czutos¢ i specyficzno$¢ wybranych zmian zapalnych
w stawach krzyzowo-biodrowych i w kregostupie w diagnostyce SpA osiowych.

W trzecim podrozdziale przedstawiono analiz¢ porownawcza wspolistnienia zmian zapalnych
w stawach krzyzowo-biodrowych ze zmianami zapalnymi w kregoshupie u chorych z
potwierdzong SpA osiows, w postaci oméwienia w tekscie i tabeli.

W czwartym podrozdziale analizowano zwiazek pomiedzy stwierdzonym klinicznie bolem
zapalnym kregostupa a zmianami uwidocznionymi w badaniu MR stawdw krzyzowo-
biodrowych i kregostupa. Przedstawiono: dokladne omoéwienie zaleznosci w tekscie;
nastgpnie w postaci szczegélowej tabeli wraz z analiza statystyczng réznic; w postaci
kolorowej ryciny, na ktorej zestawiono analizowane zmiany w stawach krzyzowo-
biodrowych i w kregostupie w zaleznosci od obecnosci bolu zapalnego kreggostupa (bol
zapalny obecny lub nieobecny); w postaci 2 rycin zawierajacych obrazy MR ilustrujace
opisywane zmiany.

W piatym podrozdziale zaprezentowano analizg zaleznosci zmian uwidocznionych w badaniu
MR w stawach krzyzowo-biodrowych i w krggoshupie od obecnosci antygenu HLA-B27, w
grupie chorych z potwierdzonym rozpoznaniem SpA. Przedstawiono omowienie zaleznosci w
tekscie oraz w postaci szczegotowej tabeli, z uwzglgdnieniem wszystkich zmian aktywnych i
przewleklych w stawach krzyzowo-biodrowych i w kr¢gostupie wraz z analizg statystyczng

roznic. Przedstawiono rowniez kolorowa rycing z wykresem obrazujacym rdznice



wystepowania zmian w badaniu MR w stawach krzyzowo-biodrowych i w kreggostupie, w
zaleznosci od antygenu HLA-B27.

W széstym podrozdziale analizowano zaleznosci zmian uwidocznionych w badaniu MR z
laboratoryjnymi parametrami zapalnymi. Przedstawiono omowienie korelacji w tekscie oraz
w postaci tabeli.

Na zakonficzenie, w siddmym podrozdziale przedstawiono analize czgstosci wystgpowania
dolegliwosci ze strony stawow obwodowych u chorych z rozpoznang SpA, w formie
omodwienia w tek$cie rozprawy oraz w postaci tabel.

Wszystkie zgromadzone wyniki zaprezentowane sa w dobrze zaplanowanych tabelach oraz na
przejrzystych rycinach, co znacznie ulatwia zapoznanie si¢ z wynikami oraz wycigganie
wnioskow. Szczegodlnie ciekawag czeScig wynikow jest analiza pordwnawcza zmian w badaniu
MR zaobserwowanych u chorych z potwierdzong SpA, w odniesieniu do grupy chorych
podejrzewanych klinicznie, ale bez ostatecznie potwierdzenia rozpoznania SpA. Godne uwagi
jest potwierdzenie korelacji pomigdzy zmianami zapalnymi uwidocznionymi w badaniu MR z
obecnoscig bolu zapalnego kregostupa, jak roéwniez brak zwigzku pomigdzy zmianami w
stawach krzyzowo-biodrowych i w krggostupie z obecnoscig antygenu HLA-B27 oraz z
podwyzszong wartoscia parametrow zapalnych (OB, CRP).

Uwagi recenzenta:

Wsréd przedstawionych wynikow zabraklo przedstawienia u ilu chorych z potwierdzonym
rozpoznaniem SpA wyst¢gpowaly podwyzszone laboratoryjne parametry zapalne. Wyniki te
zostaly zaprezentowane tylko dla calej grupy badanych pacjentow.

Na kilku rycinach, cyfry naniesione na obraz sa zupelnie nieczytelne (na przykiad na Rycinie
20.2,20.3).

Dyskusja.

Dyskusja zawarta na 14 stronach stanowi wartosciowg cz¢s¢ rozprawy 1 w peni pozwala na
stwierdzenie kompetencji merytorycznych Doktoranta, ktory krytycznie analizuje wyniki
wilasnych badan, interpretujgc je w odniesieniu do danych z dostgpne;j literatury.

Uwagi recenzenta:

Pewne fragmenty dyskusji w opinii recenzenta moga by¢ przeniesione do rozdziatu ,Materiat
1 metoda”, na przyktad: charakterystyka wystgpowania bolu przewleklego w grupie badanych
chorych (srona 77), zestawienie liczby chorych, u ktérych wykonano badanie MR stawow
krzyzowo-biodrowych i poszczegolnych odcinkow kregostupa (strona 77), dane dotyczace
rodzaju rozpoznania (strona 77), charakterystyka grupy chorych z potwierdzona SpA osiowg

(strona 78), lokalizacja wystgpowania obrzeku szpiku (strona 79).



W dyskusji podane sg nieprawidlowe numery tabel, na ktére powoluje sie Autor: tabela 18
jest tabelg 21 na stronach 79-83, tabela 19 jest tabelg 23 na stronie 85, tabela 21 jest tabela 24
na stronie 86.

Tabele 23 i 24 nie zawieraja informacji, na ktore powoluje si¢ Autor w tekscie ,,Dyskusji”
(strona 87).

Opisujgc wartos¢ CRP nalezy uzywac okreslenia stezenie, a nie poziom (strona 87, 89).
Whioski.

Whnioski zostaly przedstawione w postaci jednego zasadniczego oraz siedmiu szczegdlowych.
Whnioski sg trafne i dobrze sformutowane oraz wskazuja, ze cele postawione pracy
(podstawowy 1 szczegdlowe) zostaly zrealizowane.

Spis rycin. Spis tabel.

Zalgczone spisy tabel i rycin, przy znacznej ich liczbie tek$cie rozprawy, ulatwiaja czytanie
pracy 1 korzystanie z informacji zawartych na rycinach i w tabelach.

Spis pismiennictwa.

PiSmiennictwo obejmuje najnowsze publikacje, jest aktualne i dobrze tematycznie dobrane.
Jest cytowane w kolejnosci pojawienia si¢ w tekscie dysertacji.

Uwagi recenzenta:

Sposob cytowania pozycji piSmiennictwa nie jest calkowicie jednolity. W przypadku czesci
publikacji podawany jest oprocz roku i tomu takze numer zeszytu.

Rozny jest sposéb podawania autorow (wszyscy autorzy lub do trzech). Przed ostatecznym
przygotowaniem pracy do druku konieczne jest ujednolicenie metody powolywania sie na
publikacje.

Streszczenie.

Rozpraweg konczg dos¢ obszerne streszczenia w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim,
ktére pozwalajg na zorientowanie si¢ w istocie pracy i uzyskanych wynikach.

Uwagi recenzenta:

W tekscie ,Streszczenia”, w pierwszym akapicie wystgpit blagd przy podawaniu
poszczegoblnych postaci SpA, prawdopodobnie Autor nie wpisal okreslenia ,luszczycowe”,
gdyz tekst brzmi nastepujaco: ,,...reaktywne zapalenie stawow, zapalenie stawéw, zapalenie
stawOw zwigzane z nieswoistymi zapaleniami jelit...”, co wymaga przeredagowania.

Uwagi krytyczne.

Uwagi recenzenta dotyczace pracy zostaly przedstawione w tekscie przy omawianiu
poszczegdlnych rozdzialow. Komentarze ze strony recenzenta dotyczg glownie zagadnien

zwigzanych z procesem technicznym opracowywania i prezentacji wynikéw. Dlatego tez
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uwagi te w niczym nie obnizaja wartodci merytorycznej pracy przedstawionej do recenzji,
ktérg ze wzgledu na aktualno$é tematu oraz istotne przestanie kliniczne oceniam wysoko.
Doktorant wykazat bardzo dobra orientacje w tematyce SpA oraz doskonalg znajomosc
omawianej metody badania MR. Dysertacja jest napisana dobrym jezykiem polskim,
problematyka przedstawiona jest w sposob logiczny i konkretny. Pracg doktorka

przedstawiona do recenzji przeczytatam z duza przyjemnoscig i zainteresowaniem.

Whiosek koficowy: uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek. Mateusza
Plazy posiada duzg warto$é naukowa i kliniczng oraz odpowiada w peli wymaganiom
stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dn. 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 p6zn. zm.).

W zwigzKku z tym zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, o dopuszczenie lek.

Mateusz Plazy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

g .
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