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Bardzo dziekuje za powierzenie zadania recenzenta w przewodzie doktorskim lek. Katarzyny Gawet
dotyczacego pracy: ,Historia naturalna i czynniki ryzyka progresji wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego ograniczonego do odbytnicy”.

Praca liczy 244 strony, sktada sie z typowych rozdziatdw w tego typu rozprawie, jest opatrzona 171
rycinami oraz 45 pozycjami bibliografii. .

Temat, ktéry podjeta Doktorantka jest tematem bardzo aktualnym w gastroenterologii poniewaz
dotyczy nieswoistego zapalenia jelita grubego ograniczonego do odbytnicy, ale aspekt ryzyka
progresji choroby nie jest tak czesto, ani szeroko dyskutowany w literaturze, jak przedstawita to lek.
Katarzyna Gawetf. Z tym wiekszym wiec zainteresowaniem zapoznatam sie z przedstawiong mi
rozprawa doktorska.

We wstepie, liczacym 20 stron, Autorka wprowadza czytelnika w czynniki etiologiczne i patogeneze
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, przedstawia metody diagnostyczne oraz zapoznaje z
aktualnym- metodami leczenia zachowawczego tej jednostki chorobowej, w zaleznosci od zasiegu
zmian chorobowych w jelicie oraz ciezkosci przebiegu choroby.

Doktorantka okresla cel gtéwny pracy identyfikacje czynnikdw ryzyka progresji proctitis ulcerosa, w

ktérych uwzglednia czynniki dosé typowe, jak:




e Pleé, wiek,

e BMI

e (zas trwania choroby

e Stopien aktywnosci w chwili rozpoznania

e Palenie tytoniu

e  Wywiad rodzinny

e Liczbe zaostrzen w ciggu roku

e (igze

e Stosowane leczenie.
Autorka zwraca tez uwage na te czynniki, ktére nieczesto sa uwzgledniane w obserwacji pécjentéw z
WZJG a zwtaszcza w postaci ograniczonej do odbytnicy, jak:

e Nasilenie odczuwanego stresu

e Cech osobowosci

e Wiedza i Swiadomos¢ pacjenta.na temat choroby

* Przebyte infekcje, z uwzglednieniem Clostreoides difficile i Yersinia Enterocolica

e Stosowana w przesztodci antybiotykoterapia oraz terapia NLPZ

e Miejsce zamieszkania

e  Wykonywany zawéd.

W ten sposdb Autorka zaplanowata jednoczeénie realizowaé cel dodatkowy w swojéj pracy —
okreslenie historii naturalnej proctitis ulcerosa u obserwowanych pacjentow. )

Jak s’fuszn.ié'z;éﬁwaZa doktorantka, tego typu obserwacje pozwola na uzupetnienie wiedzy na temat
czynnikow odpowiedzialnych za zwiekszenie zasiggu zmian chorobowych w jelicie, pomoze uzupetnié

aspekty terapeutyczne w tej grupie, w ktérej spodziewaé sie mozna progresji zmian.

Do badania wtaczono 116 dorostych pacjentéw (75 kobiet i 41 mezczyzn) obserwowanych w ciggu 10
lat w Pracowni Endoskopii Kliniki Gastroenterologii SPSK | PUM w Szczecinie.
Oceng aktywnosci choroby wykonano na podstawie SCCAI - Prostej Skali Klinicznej Aktywnoéci WZJG.
W opinii recenzenta na szczegdlng uwage zastuguje autorski kwestionariusz, podzielony na 3 okresy
zycia pacjenta:

e Przed rozpoznaniem choroby

e W momencie rozpoznania

e Porozpoznaniu choroby i wigczeniu leczenia.



Kwestionariusz ten, stworzony przez Autorke na potrzeby niniejszej rozprawy, sktada sie z 54 pytan,
obejmujgcych potencjalne czynniki ryzyka progresji choroby, niektére wczesniej nigdy nie
analizowane.

Wyniki przedstawiono na 53 stronach, réwniez w postaci graficznej. Wyniki zostaty bardzo czytelnie
podsumoWane . W tym podsumowaniu Autorka wyréinita 32 czynniki zwiekszajgce
prawdopodobienistwo progresji choroby- okreslajgc jednoczesnie, w stosunku do kazdego czynnika,
odsetek szansy progresji. Udato sie rowniez Doktorantce zidentyfikowaé 11 czynnikéw, obnizajgcych
ryzyko progresji. Réwniez w tym przypadku Autorka obliczyta odsetek zmniejszenia
prawdopodobienstwa progresji choroby.

Doktorantka przeprowadzita bardzo dobra dyskusje na 14 stronach, poréwnujgc wyniki swoich badan
z badaniami dostepnymi w literaturze, wyrézniajgc i analizujgc jednoczesnie kilka potencjalnych
czynnikdw ryzyka progresji, ktore dotychczas w literaturze nie byty analizowane - co czyni prace
niniejszg nowatorska. Autorka réwniez krytycznie w dyskusji odniosta sie do stabych strona pracy, jak:
charakter ‘retrospektywny, mata grupa chorych, brak wynikéw laboratoryjnych oraz stezenia
kalprotektyny w kale w momencie rozpoznania i leczenia, co $wiadczy o dojrzatosci Doktorantki, jako
naukowca.

Whioski zostaty zebrane w 5 punktach, odpowiadajg na postawione cele pracy.

W ocenie recenzenta rozprawa doktorska lek. Katarzyny Gawet spetnia wszelkie wymogi stawiane
tego typu pracom, dodatkowo niesie znamiona nowatorskie, dzieki autorskiemu kwestionariuszowi,
stworzonemu przez Autorke.

W obOWiqzku recenzenta jest rowniez wskazanie ewentualnych usterek w pracy — chciatam
nadmieni¢, ze w aktualnej nomenklaturze obowigzuje: zakazenie Clostreoides difficile, a juz nie
Clostridium d/'fficile.

Podsumowujac, uwazam rozprawe lek Katarzyny Gawet za bardzo wartoéciowg i wnosze do Pani
Przewodniczacej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne o dalsze postepowanie celem nadania
lek. katarzynie Gawet stopnia doktora nauk medycznych, jednoczesnie stawiam wniosek o

wyréinienie pracy.

ﬂv&/ Sod 13
Prof. dr hab. n ed Agnieszka Dobrowolsk



