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Przedtozona do recenzji praca poswigcona jest problemowi zmeczenia u chorych na sarkoidoze. Autor
podjat sie trudnego tematu zbadania etiologii zmeczenia u chorych na sarkoidoze, a w szczegdlnoséci
wyjasnieniu zwigzku miedzy zespotem przewlektego zmeczenia u chorych na sarkoidoze w remisji z
objawami depresji, subklinicznym zapaleniem systemowym, cechami demograficznymi, czynnoscia
uktadu oddechowego oraz jakoscig zycia. Praca ma charakter badawczy a autor uzyskat zgode lokalnej

Komisji Bioetycznej na jej przeprowadzenie.

Praca przediozona do recenzji ma typowy uklad, w ktdrym uwzglednione s3 rozdziaty: wstep,
omoéwienie zespotu przewleklego zmeczenia w tym w sarkoidozie, cel pracy, material i metodyka,
wyniki, dyskusja i wnioski. Prace zamykajg zataczniki — kserokopie zgody Komisji Bioetycznej,

kserokopie kwestionariuszy, streszczenia oraz wykaz pismiennictwa. Praca liczy tacznie 116 stron.

We wstepie, ktéry liczy 24 strony autor obszernie opisuje historie badan nad sarkoidoza,
epidemiologie, etiologie, obraz kliniczny, immunopatogeneze sarkoidozy, rozpoznanie oraz
manifestacje narzadowe sarkoidozy. Zdaniem recenzenta rozdziat ten jest za obszerny, autor podaje
np. zyciorys Hutchinsona, gdzie pracowat i jakie miat specjalizacje. Recenzent odnosi wrazenie, iz celem
autora dysertacji byto, by czytajacy ten rozdziat doznat pierwszych odznak zmeczenia i utwierdzit sie o
istotnosci poruszanego tematu. Poza tym w podrozdziale tzw. ,historycznym” brak odnoénikéw do
pismiennictwa, jedynie na zakofczenie podano pozycje 1 i 2. Na stronie 6 autor pisze »Zazwyczaj dotyka
mtodych i dorostych w $rednim wieku”. Recenzent prébowat dowiedzie¢ sie (wikipedia), kto to jest

mtody, niestety nie ma definicji mtodosci. Moze lepiej bytoby napisa¢ ,mtodych dorostych i osoby w
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$rednim wieku”, chyba, ze autor ,mtodych” rozumie jako dzieci, to wtedy proponuje: zazwyczaj dotyka
dzieci i dorostych w $rednim wieku. Strona 25 autor pisze “"Niedawne badania wykazaty, ze ...”, brak

jest odnosnika w pi$miennictwie (jakie to konkretnie niedawne badania).

Nastepnie autor omawia zesp6t przewlektego zmeczenia w tym Zmeczenia w sarkoidozie. Jest to
bardzo wartoéciowy rozdziat pracy, gdzie czytajacy moze dowiedzie¢ sig o epidemiologii zmeczenia u
chorych na sarkoidoze, stosowanych skalach do oceny zmeczenia, przyczynach zmeczenia i

dotychczasowych prébach leczenia zespotu przewlektego zmeczenia.

W kolejnym rozdziale autor definiuje cele pracy:

1. Ocena zwigzku pomiedzy zmeczeniem a objawami depresji oraz wplyw zmeczenia na jako$¢ zycia u
chorych na sarkoidoze ze szczegéinym uwzglednieniem zespotu przewlektego zmeczenia w przebiegu

sarkoidozy w remisji

2. Ocena zwigzku pomiedzy zmeczeniem a subklinicznym zapaleniem systemowym ze szczegdinym

uwzglednieniem zespotu przewlekiego zmeczenia w przebiegu sarkoidozy w remisji

3. Ocena zwigzku pomiedzy zmeczeniem a cechami demograficznymi i parametrami czynnosci uktadu

oddechowego u chorych na sarkoidoze ze szczegéinym uwzglednieniem zespotu przewlektego

zmeczenia w przebiegu sarkoidozy w remisji.

By uzyskac odpowied? na postawione hipotezy badawcze, autorowi udato sig zrekrutowa¢ do badania

71 chorych z sarkoidoza, ktérych podzielit na 3 grupy:

Grupa 1 - grupa badana, PSFS — sktadajaca sie 22 pacjentéw z wywiadem sarkoidozy, w petnej remisji
klinicznej jak i radiologicznej, z objawami zmeczenia, reprezentujaca zespét przewleklego zmeczenia.

Grupa 2 - grupa kontrolna 1, SA — sktadajaca sie 26 pacjentéw z aktywng postacig sarkoidozy.

Grupa 3 - grupa kontrolna 2, SR - sktadajaca sie z 23 pacjentéw z wywiadem sarkoidozy, obecnie w

petnej remisji klinicznej jak i radiologicznej, bez objawdw zmeczenia.

Czg$¢ badawcza obejmuje oceng zwigzkéw pomiedzy zmeczeniem a objawami depresji, parametrami
zapalenia systemowego oraz parametrami czynnosciowymi ptuc. Zmeczenie, jakos¢ zycia, depresje,
oceniano przy pomocy powszechnie stosowanych kwestionariuszy, a wiec: kwestionariusza FAS,
kwestionariusza SHQ, kwestionariusza Becka oraz kwestionariusza zdrowia pacjenta 9 (PHQ-9).
Jednoczesnie w badanych grupach chorych autor oceniat parametry laboratoryjne zapalenia
systemowego badajac stezenia hsCRP, IL-6, TN F-alfa, natomiast stres oksydacyjny mierzyt stezeniem

8-izoprostanu w surowicy oraz aktywnoscig antyoksydacyjna surowicy przy pomocy komercyjnego



zestawu Antioxidant Assay Kit. Otrzymane wyniki autor poddat analizie statystycznej uwzgledniajac

nowoczesne narzgdzia oceniajace zwigzki miedzy parametrami w matych grupach badanych.

Whyniki zawart autor na 18 stronach pracy, gdzie znajduja sie rowniez tabele i ryciny. W ocenie wynikow
autor nie ustrzegt sig bleddw, z ktérych najbardziej istotny to stwierdzenie ze strony 64 pracy: ,, ... Nie
znaleziono innych istotnych statystycznie korelacji miedzy wynikami FAS a wybranymi parametrami
funkeji ptuc (FEV1, FVC, FEV1/ FVC lub DLCO). Tabela 3 zawiera szczegétowe wyniki dotyczgce korelacji.
" W cytowanej tabeli 3 jest zaznaczony zwigzek miedzy FEV1 a FAS-M (r= -0,235, p<0,05). Poza tym w
tabelach autor oddziela cyfry dziesigtne od catkowitych kropkami, w jezyku polskim cyfry dziesietne

stawiamy po przecinku.

W obszernej dyskusji autor poddaje krytycznej ocenie uzyskane wyniki badan. Objawy depresji,
wystgpujace czgéciej w grupie z aktywna sarkoidoza jak i u chorych w stanie remisji w poréwnaniu do
ozdrowieficow sq ciekawa obserwacjy. Fakt ten zostat juz doé¢ dobrze opisany w literaturze.
Niewatpliwie nowoscig jest stwierdzenie tego waznego objawu u 0s6b z remisjg choroby z zespotem
przewlektego zmegczenia. Kolejna ciekawg obserwacj jest stwierdzenie zaleznosci miedzy wynikami Il
6 a wynikami kwestionariuszy FAS i BDI w badanej grupie chorych oraz wyzszych wartosci hsCRP w
grupie zgfaszajgcych istotne zmeczenie (FAS>22 pkt). Mozna by sie tutaj zgodzié z hipoteza autora, iz
pacjenci zgtaszajacy zmeczenie po przechorowaniu sarkoidozy moga nie byé w catkowitej remisji a
cechy subklinicznego zapalenia moga $wiadczy¢ nadal o aktywnosci choroby, mimo braku innych,

ewidentnych objawow.

Ocena zwigzku migdzy zmeczeniem a cechami demograficznymi i parametrami czynnosciowymi ptuc
stanowita kolejny cel pracy doktoranta. Nie udato sig zbadaé autorowi zwiazku miedzy zmeczeniem a
cechami demograficznymi. Powodem zapewne byly zbyt mate grupy chorych, ktére uniemozliwiaty
wiarygodng ocena statystyczna. Warto byto ten fakt przynajmniej zaznaczy¢ w dyskusji, bo tak jedno z
gtownych pytari hipotezy badawczej pozostalo bez odpowiedzi. Zwigzek miedzy zmeczeniem a
parametrami czynnosciowymi byt juz wielokrotnie badany i dane w tym zakresie piémiennicze s3
zmienne. Wynika to ze ztozonego charakteru zmeczenia u chorych na sarkoidoze, ktdre wynika nie
tylko ze stopnia zaawansowania schorzenia, ale i wspétistniejacych choréb, stosowanego leczenia,
stanu psychofizycznego, itp. Niemniej jednak, wartoécia niezaprzeczalna pracy jest proba oceny
kompleksowej zespotu zmeczenia wystepujacego u chorych w okresie remisji sarkoidozy. Pojawiajg sie
nowe pytania zwigzane z praktycznym postepowaniem w leczeniu chorych na sarkoidoze. Czy kierujac
sig jednie danymi radioklinicznymi a wiec regresja zmian radiologicznych i normalizacjg wynikéw badan
czynnosciowych nie za wczesnie przerywamy leczenie sarkoidozy ? Jest to bardzo istotne zagadnienie

tym bardziej, ze czesto spotykamy sie wtasnie z nawrotami choroby po zakoriczeniu farmakoterapii.



Odrebnym zagadnieniem jest wplyw ¢wiczen fizycznych w niwelowaniu uczucia przewlektego
zmeczenia u chorych na sarkoidoze. Problem ten zostat w ostatnich latach, dzieki licznym badaniom w
oparciu o EBM na tyle dobrze udokumentowany, iz rehabilitacja pulmonologiczna stafa sie zalecanym

sposobem interwencji medycznej u chorych z sarkoidoza a szczegélnie u chorych z sarkoidozg i

zespotem zmeczenia.

Zgtaszane uwagi nie zmieniaja faktu, iz wartoéé naukowa pracy Pana lek med. Witolda Gérskiego jest
istotna, temat pionierski nie tylko w polskich realiach, praca zaplanowana poprawnie i
przeprowadzona niezwykle rzetelnie i starannie oraz obiektywnie i krytycznie wyciggnigte wnioski.
Nalezy pogratulowaé Panu lek.med. Witoldowi Gérskiemu ukoriczonego dzieta i wnosze do Wysokiej

Rady Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie doktoranta do

dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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