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Ostatnie dwie dekady cechuje dynamiczny wzrost zachorowan na choroby zapalne
jelit, do ktérych zaliczamy chorobe Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgee zapalenie jelita
grubego. Etiologia obu chordb nie jest do koica ustalona, prawdopodobnie u ich podtoza lezy
wiele czynnikéw immunologicznych, srodowiskowych czy genetycznych, a sam przebieg jest
przewlekly, z zaostrzeniami i remisjami o réznie dhugim okresie trwania. Wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego lokalizuje si¢. wylgeznie w okreznicy, jednak moze by¢ takze
zwigzane z licznymi powiktaniami poza przewodem pokarmowym jak np. zapalenie
naczyniowki oka, artropatic czy pyodermia gangrenosa. Bardzo istotny dla leczenia i
rokowania odnos$nie przebiegu choroby jest zasieg zmian w chwili rozpoznania. Choroba

ograniczona do odbytnicy zazwyczaj ma tagodniejszy przebieg, wystarczajgcym
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postepowaniem jest leczenie miejscowe (czopki, wlewki) bez potrzeby leczenia przewleklego
po uzyskaniu remisji, kiéra zazwyczaj utrzymuje si¢ dos¢ diugo. Choroba o zasiggu
lewostronnym (tzw. ,left side colitis”) lub obejmujgca stanem zapalnym cale jelito
(pancolitis) charakteryzuje sie bardziej agresywnym i cigzszym przebiegiem, wymaga
intensywnego leczenia ogodlnego, a po uzyskaniu remisji rekomendowane jest leczenie
przeciwzapalne pelnigce réwniez role chemoprewencji.

Celem przedstawione] mi do oceny rozprawy doktorskiej bylo zidentyfikowanie
czynnikéw progresji wrzodziejacego zapalenia jelita grubego o lokalizacji odbytniczej oraz
czynnikéw ryzyka czasu do progresji z uwzglednieniem licznych parametréw o réznym
charakterze takich jak: wiek, ple¢, BMI, sposéb leczenia, aktywnos¢ choroby w czasie
rozpoznania, palenie papierosow, ciagza, przebyte infekcje, wiedza i $wiadomosé na temat
choroby, liczba =zaostrzen w ciagu roku, wywiad rodzinny, miejsce zamieszkania,
wykonywany zawod oraz podatnos¢ na stres i cechy osobowosci.

Material zebrany do badania obejmuje 116 0séb — 75 kobiet i 41 mezczyzn w wieku
od 19-84 lat chorujacych minimum rok. Sredni czas obserwacji od rozpoznania wynosit 7 lat i
6 miesiecy, a samo badanie miato charakter retrospektywny, ocene prowadzono na podstawie
dokumentacji medycznej, zwlaszcza endoskopowej i histopatologiczne] oraz informacji
zebranych przy pomocy autorskiej ankiety, kwestionariusza PSS-10 i TIPI-PL.

W oparciu o analize zebranych danych lek. Katarzyna Gawet wykazata, ze istotnymi
czynnikami ryzyka progresji choroby jest czas od wystapienia objawéw do chwili zgloszenia
do lekarza, nastepnie do ustalenia rozpoznania i wiaczenia leczenia oraz objawy w trakcic
rozpoznania: biegunka, bole brzucha, redukcja masy ciata, objawy pozajelitowe (przede
wszystkim artropatie), aktywnos$¢ endoskopowa wg Mayo, zmiany powyzej 5 cm, liczba
punktow w skali SCCAI w czasie rozpoznania, stosowanie mesalazyny oraz
glikokortykosteroidow systemowych przy leczeniu pierwszego rzutu, zta tolerancja leczenia
indukujgcego i podtrzymujacego, objawy pozajelitowe po rozpoznaniu, regularnosé
stosowania lekow oraz ekspozycja na stres.

Na podstawie wykonanej analizy statystycznej lek. Katarzyna Gawel sformulowata
wnioski wskazujgce, ze na progresje choroby i jej przebieg ma wplyw obecno$¢ czynnikow
zarowno niemodyfikowalnych (wiek, pte¢) jak i licznych czynnikéw modyfikowalnych
stanowigcych znaczacg ich czesé. W przelozeniu na praktyke kliniczng potwierdza to
podstawowe znaczenie doktadnie zebranego wywiadu medycznego, w tym objawdw choroby,
wlaczanie leczenia od chwili rozpoznania, przy czym preferowana jest terapii step-up. Bardzo

waznym elementem jest rzetelna edukacja lekarzy i pacjentdw, a co za tym idzie wspotpraca
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migdzy specjalistami, poniewaz choroba dotyka wiele sfer zycia chorych i wymaga
kompleksowego postepowania na wielu polach réwnoczesnie.

Praca doktorska zachowuje standardowy uklad charakterystyczny dla tego typu
publikacji. Lacznie z pi$miennictwem i zalgczanymi tabelami obejmuje 244 strony formatu
A4. Podzial pracy obejmuje nastgpujace po sobie rozdzialy w porzadku chronologicznym jak
spis treSci, wstep, cele pracy, material i metody, obejmujace takze szczegblowy
charakterystyke badanej grupy, wyniki, dyskusje, wnioski, spis tabel i rycin. Do pracy
zatgczono spis piSmiennictwa oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

We wstepie lek. Katarzyna Gawel bardzo szeroko opisuje epidemiologie, etiologie,
oceng endoskopowa, metody diagnostyczne i leczenie wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego zaréwno zachowawcze jak i chirurgiczne.

Czgé¢ dotyczgca materiatu i metod obejmuje szezegblowa analize grupy badanej,
kryteria wigczenia i wylgczenia z badania oraz skale i autorski kwestionariusz wykorzystany
w trakcie badania. Wiaczenie w calo$¢ zebranego materiatu i oméwienie uzyskanych
wynikéw w odniesieniu do grup badanych stanowi logiczny ciag mys$lowy, pozwalajacy na

oceng zatozonych hipotez badawczych opisanych w teoretycznych podstawach pracy.

Kolejnym element pracy to dyskusja obejmujaca 14 stron, w ktérej autorka poza ocena
wiasnych wynikoéw badani odnosi sig réwniez do danych z piSmiennictwa, przechodzac do
sformutowanych wnioskéw koncowych, spojnych z omawianymi tezami i wynikami

rozprawy doktorskiej.

Umieszezone pozycje pismiennictwa (45 pozycji) odpowiadaja podjetej tematyce, sa
zgodne z cytowaniami w tekscie i obejmuja w wigkszosci publikacje z ostatnich 10 lat.
Doktorantka w obrebie pracy umiescita réwniez streszcezenie w jezyku polskim i angielskim

oraz objasnienia stosowanych skrotow.

Praca w calosci jest napisana prawidlowo, systematycznie odnosi sie do kolejnych
zagadnien przedstawionych na poczatku tekstu. Nie znalaztam istotnych bledow
merytorycznych ani szczegélnych uchybien. Wartos¢ pracy podnosza przejrzyste diagramy i

tabele szczegolowo obrazujace analizowane parametry.

W swojej ocenie cheiatabym zwrécié uwage na nastepujace niejasnosci:



1. Grupa badana obejmuje pacjentéw od 19 do 84 rz, przebieg choroby jest zmienny
w roznym wieku zalezny od wielu czynnikéw opisywanych réwniez w pracy.
Nasuwa si¢ pytanie czy w tej Sytuacji mozna obiektywnie oceni¢ te same
parametry u 0sob miodych z relatywnie krétkim czasem trwania choroby jak i u
osob w wieku senioralnym, gdzie czesto wystepujg inne schorzenia wymagajace

stosowania przewleklego lekow np. przeciwkrzepliwych

2. W podsumowaniu pracy brakuje uwypuklenia aspektu praktycznego
przedstawionych wnioskéw oraz zalecen bedacych wskazowka dla lekarza, ktore
parametry wymagaja szczegélnej uwagi ze wzgledu na istotny wplyw

prognostyczny odnosnie leczenia dtugoterminowego.

Podsumowujge, przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarz Katarzyny
Gawet pt. ,Historia naturalna i czynniki ryzyka progresji wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego ograniczonego do odbytnicy” jest wartosciowa probag oceny korelacji potencjalnych
czynnikow prognostycznych z przebiegiem i nasileniem choroby. Uzyskane w toku badan
wnioski wskazujg na potrzebe bardziej szczegélowego zwrdcenia uwagi na wywiad
chorobowy, dzieki ktoremu mozliwe jest wstepne prognozowanie przebiegu choroby. Opisane
powyzej uwagi nie wplywaja znaczaco na wartos¢ pracy, ktora jest starannie przygotowana i
opisana, w zwigzku z czym wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszezenie lek. Katarzyny Gawet

do dalszych etapdw postepowania doktorskiego.
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