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OCENA FORMALNA i EDYTORSKA PRACY

Rozprawa doktorska Pani lek. Katarzyny Gawel ma typowy uklad dla dysertacji
przygotowanych w trybie monografii. Zawiera spis tresci, wykaz skrétéw oraz streszczenie w
J¢zyku polskim i angielski. W dalszych czedciach Autorka we wstepie wproWadza czytelnika
w tematyke rozwazan badawczych, prezentuje grupe badans, zastosowang metodyke i
uzyskane wyniki, po czym nastgpuje dyskusja. Dodatkowo Doktorantka zalacza do pracy
autorski kwestionariusz, oceniajacy potencjalne czynniki ryzyka progresji wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego (WZJG) ograniczonego do odbytnicy, polska wersje skali PSS-10
(Skala Odczuwanego Stresu) oraz TIPI-Pl (ang. Ten Item Personality Inventory).

Osobnego oméwienia wymagajg ryciny oraz tabele, w ktérych Autorka przedstawia
wyniki swoich analiz. Doktorantka w swojej dysertacji postuzyta sie 171 (1) rycinami, co z
pewnoscig stalo sig glownym czynnikiem wplywajacym na objeto$é rozprawy, ktéra liczy
prawie 250 stron. Jestem pelen podziwu dla tytanicznej pracy Doktorantki, ale mnogoéé rycin
powoduje, ze lektura dysertacji jest momentami duzym wyzwaniem dla czytelnika. Nie
dziwi¢ sig, ze sama Autorka momentami nieco zagubita sie w ggszczu grafik i wykreséw,
dublujgc niektére dane (np. rycina 4 i 10 sa identyczne). Dobrym rozwigzaniem jest natomiast
podsumowanie wynikéw w osobnym podrozdziale, bez ktérego nawet bardzo wnikliwemu
czytelnikowi trudno byloby ,obja¢” ogrom danych prezentowanych na prawie dwustu
rycinach.

Pewien niedosyt budzi pismiennictwo. Jest ono dosé skromne (liczy raptem 45 pozycji)
i jedynie w kilku przypadkach Autorka podaje precyzyjne dane bibliograficzne z uzyciem
powszechnie przyjetych skrotdéw nazw czasopism wraz ze wskazaniem zakre§dw stron
publikac;ji.

Doktorantka w swojej rozprawie poshiguje si¢ poprawnym jezykiem, choé nie ustrzegla
si¢ drobnych bledéw literowych. Ponadto na stronie 27 uzyla niewlasciwego okreélenia
zagiecie Sledzionowe odbytnicy”, a na stronie 36 blednej nazwy lekdw z grupy preparatéw
kwasu S-aminosalicylowego (Autorka wuZzywa kilkukrotnie pojecia ,kwas  5-
acetylosalicylowy” — w tej czeéci rozprawy, a takze w spisic tresci). Oceniajac zwiazek
poszczegolnych zmiennych z proksymalizacja zmian chorobowych w jelicie grubym,
Doktorantka wielokrotnie stwierdza, ze dany czynnik zwigkszat , szanse wystapienia progresji
choroby”. Zdaje sobie sprawe, ze jest to bezposrednie thumaczenie pojeé statystycznych na
Jjezyk polski z jezyka angielskiego. Wydaje mi si¢ jednak, ze w omawianym kontekscie

bardziej zasadne byloby uzycie sformutowania ,,zwiekszenie ryzyka progregi"\g, gdyz stowo
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»Szansa” kojarzy si¢ raczej z czym$ pozadanym, oczekiwanym, pozytywnym (tak tumaczy
znaczenie tego pojecia Stownik Jezyka Polskiego PWN).
Podsumowujac t¢ czgs¢ recenzji, pomimo zgloszenia drobnych uwag, stwierdzam ze

nie wplywajg one istotnie na pozytywna ocene strony formalnej i edytorskiej dysertacji.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZIG) to przewlekla, nieuleczalna choroba,
nalezgca do kregu nieswoistych ‘chordb zapalnych jelit (NChZJ). Charakteryvzuje sie
roznorodnym przebiegiem klinicznym, niekiedy prowadzacym do powaznych powiklan, w
tym do powiklaft onkologicznych. Podstawg leczenia jest farmakoterapia, ale istoty odsetek
chorych wymaga takze nickiedy kolektomii. WZJG moze istotnie wplywaé na jako$¢ zycia,
prowadzac do niepetnosprawnoscei (disability) w wielu sferach codziennego funkcjonowania.
Wspomniana réznorodnosé przebiegu WZIG przejawia si¢ takze w zréznicowaniu rozleglosci
zmian chorobowych w jelicie grubym. Zgodnie z klasyfikacig montrealskg wyrézniamy
posta¢ odbytnicza choroby (E1, proctitis ulcerosa), lewostronng (E2) oraz rozlegla, gdzie
zmiany zapalne obejmujg odbytnice, esice, zstepnice i co najmniej lews polowe poprzecznicy
(E3). Te trzy postacie choroby moga rdzni¢ si¢ od siebie symptomatelogig i rokowaniem, co
przeklada si¢ takze na pewne odmiennosci w zakresiec zasad terapii czy np. nadzoru
onkologicznego.

Posta¢ E1, w ktérej zmiany zapalne ograniczone sg jedynie do odbytnicy, wydaje sie
by¢ najbardziej tajemnicza”. Dysponujemy ograniczonymi danymi naukowymi,
szczegéS}'SWo charakteryzujacymi tg grupe pacjentéw. Jeszeze stabiej zbadanym i}awiskiem
wsrod chorych z postacia E1 WZJG jest tzw. proksymalizacja lokalizacji choroby — czyli
zwigkszenie si¢ zasiggu zmian zapalnych proksymalnie do odbytnicy. Dlatego tez podjecie
tego tematu w niniejszej rozprawie doktorskiej uwazam za bardzo trafiony pomyst i gratuluje
koncepcji pracy Doktorantce 1 Promotorom.

Autorka wlaczyla do analizy grupe 116 oséb z WZIG o pierwotnej izolowanej
odbytniczej lokalizacji zmian chorobowych, spoéréd ktérych na przestrzeni $rednio 7 lat
obserwacji u 65 chorych (56%) doszto do proksymalizacji zasiegu zapalenia w obrebie jelita
grubego. Autorka wykazala, ze sposréd bardzo wielu analizowanych zmiennych, gtéwnymi
czynnikami powigzanymi z ryzykiem zwiekszenia si¢ rozleglosci zmian chorobowych byly:
czas od wystgpienia objawdéw do zgloszenia si¢ do lekarza, czas od chwili zgloszenia sie do
lekarza do rozpoznania choroby i wlaczenia leczenia, objawy w chwili rozpoznania takie jak:

biegunka, bdl brzucha, spadek masy ciala -oraz obecnoé¢ objawéw pozajelitowych,
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szczegblnie objawdw stawowych, umiarkowana Iub cigzka endoskopowa aktywno$é zmian
zapalnych w chwili rozpoznania mierzona w skali Mayo, zasieg zmian zapalnych > 5 cm w
odbytnicy oraz liczba punktow w skali SCCAI w chwili rozpoznania, stosowanie doustnych
preparatow mesalazyny i glikokortykosteroiddw systemowych w leczeﬁiu indukujacym
remisjg, zia tolerancja leczenia indukujacego i podtrzymuijgcego, obecnosé objawdw
pozajelitowych po rozpoznaniu, nieregularne stosowanie lekdéw w leczeniu podtrzymujacym i
wysoki poziom stresu.

W dyskusji Autorka przedstawia wyniki dotychczasowych badaf, dotyczacych
zjawiska progresji WZJG ograniczonego do odbytnicy i konfrontuje je z rezultatami swoich
analiz. W tej czedci dysertacji Doktorantka wykazuje si¢ duzg erudycjg i bardzo dobrg
znajomoscia zagadnienia. Zwraca bardzo stusznie uwage na fakt, ze wiele zmiennych
uwzglednionych w ocenianej rozprawie doktorskiej, nie bylo dotad przedmiotem
zainteresowania badaczy. Swiadezy to z pewnoscig o oryginalnosci pracy badawczej
Kandydatki.

Autorka konkluduje, Zze wiele sposréd wymienionych czynnikdéw, mogacych mieé
zwlgzek 2z proksymalizacja zmian zapalnych u chorych z WZIG, ma charakter
modyfikowalny. Za najwazniejsze wnioski ptyngce z badania Autorka uwaza koniecznodé
dokfadnego zbierania wywiadu, niebagatelizowanie objawdéw, nieopdznianie diagnostyki i

leczenia, stosowanie terapii step-up oraz edukacja zar6wno lekarzy, jak i pacjentow.

Oceniana rozprawa doktorska to solidna porcja bardze wartosciowej i praktycznej
wiedzy -dla kazdego gastroenterologa, zajmujacego si¢ problematykg NChZJ. Najwiekszymi
atutami pracy sg jej oryginalnos¢ i utylitarny charakter. Uwazam, Ze niemalze benedyktynska
praca Autorki nie powinna ograniczy¢ si¢ do pozytywnego (w co bardzo wierze) ukonczenia
przewodu doktorskiego. Z pewnoscig warto byloby takze podzielié sie obserwacjami
poczynionymi w toku realizowanej pracy badawczej z szerszym gronem odbioredw, poprzez
opublikowanie wynikéw dysertacji w czasopismach medycznych o istotnym wsp6iczynniku
oddzialywania.

Mam oczywiscie takze pewne uwagi krytyczne oraz pytania, proszge o odniesienie sig

do nich podezas publicznej obrony rozprawy doktorskiej:

1. Do oceny aktywnosci klinicznej WZJG Autorka postuzyla sie skala Simple Clinical Colitis
Activity Index (SCCAI). Skala ta uwzglednia wiele do§é precyzyjnie zdefiniowanych



zmiennych, w tym takze te o charakterze subiektywnym. Stad pojawia sie pytanie o
wiarygodnos¢ informacji o nasileniu tych zmiennych w momencie diagnozy WZJG, biorac

pod uwage retrospektywny charakter pracy. W jaki sposob zbierano te dane?

2. Uprzejmie prosze takze o wyjasnienie w jaki sposdb poshugiwano si¢ skalami PSS-10
(Skala Odczuwanego Stresu) oraz TIPI-Pl (Ten Item Personality Inventory). W odniesieniu
do jakiego momentu historii naturalnej WZJG odnoszg si¢ dokonane oceny za pomoca tych

kwestionariuszy? Czy do momentu diagnozy choroby jelita?

3. Autorka w podsumowaniu wynikéw stwierdza, ze stosowanie leczenia
immunosupresyjnego i konieczno$¢ leczenia biologicznego zwickszaja ,,szanse” progresji
zmian chorobowych. Jaka jest jednak wlasciwa zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi wg
Doktorantki? Czy rzeczywiscie w badanej grupie pacjentdw leczenie biologiczne zwiekszalo
to ryzyko, czy moze raczej niekorzystny, progresywny charakier choroby (objawiajgcy sie
m.in. proksymalizacjg zmian zapalnych w jelicie grubym) byl powodem (a nie skutkiem)

koniecznosci zastosowania terapii ukierunkowanej molekulamie?

Podsumowujge tg czegd¢ recenzji rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Gawel pragne
podkresli¢, ze postawione pytania, wskazane watpliwosci, nie wplywajg na mojg bardzo

wysoka ocene dysertacji.

PODSUMOWANIE

Calos¢ pracy doktorskiej lek. Katarzyny Gawel oceniam bardzo pozytywnie. Autorka
przeprowadzila ciekawe 1 dobrze zaprojektowane badanie o duzej wartodci praktycznej.
Wykazala si¢ samodzielnoscig i dojrzatoscia naukows. Uwazam wige, ze oceniana praca
doktorska spelnia wszelkie warunki ustawowe (w tym okre§lone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”, Dz. U. 2018 poz. 1668),
stawiane tego typu dysertacjom.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedlozyé Radzie Naukowej Dyscypliny
Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wniosek o
dopuszczenie lek. Katarzyny Gawel do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i do

publicznej dyskusji nad rozprawa.




