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RECENZIJA
Pracy doktorskiej mgr Anety Filipek-Czerskiej
pt. ,Czgstotliwosé wystgpowania gruzlicy wsrod wieZniéw i funkcjonariuszy
w Zakladzie Karnym w Lublinie i Bialej Podlaskicj”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zajmuje si¢ waznym dla nauki proble-
mem, bowiem wiedza w tym zakresie staje sie istotna w aspekcie profilaktyki wystepo-
wania gruzlicy (TB - tuberculosis) bedacej Zznacznym problemem zdrowia publicznego.
Socjodemograficzne czynniki ryzyka zachorowania na gruzlicg obejmuja: pobyt w rejo-
nach endemicznego wystepowania choroby, niski status socjoekonomiczny, bezdomnoéé,
przebywanie lub zatrudnienie w osrodkach duzego ryzyka (np. schroniskach dla bezdom-
nych, zakladach opiekuriczych, poprawczych i karnych) oraz zatrudnienie w charakterze
pracownika opieki zdrowotnej w zakladach zaj mujgcych si¢ leczeniem chorych na gruzli-
ce. Do grupy zwiekszonego ryzyka pierwotnego zakazenia gruzlica nalezg réwniez osoby
z uposledzeniem uktadu odpornosciowego (zakazone wirusem HIV) obcigzone zwigkszo-
nym ryzykiem reaktywacji zakazenia latentnego (LTBI - latent TB infection).

Wysitki majace na celu skuteczng eradykacje pradkow gruzlicy zaleza w duzym stop-
niu od wezesnego rozpoznania choroby na podstawie objawéw klinicznych, radiologicz-
nych, wynikéw badan mikrobiologicznych oraz histopatologicznych, a takze od jak naj-
wezesniejszego wdrozenia wielolekowego schematu leczenia, Oprocz skutecznej terapii
pacjentéw z aktywna postacig gruzlicy phuc polityka zdrowotna obejmuje takze badanie
0s0b, ktére mialy z nimi stycznos¢ przez rozpoczeciem leczenia. Rownie waznym zada-
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niem jest redukcja zagrozen zwigzanych z LTBI poprzez celowana diagnostyke 1 leczenie
latentnych postaci gruzlicy. |

W literaturze niewiele jest opracowan, ktére kompleksowo badaja zaleznos¢ pomigdzy
grupa zwiekszonego ryzyka wystgpowania latentnych postaci gruzlicy, do ktérej m. in.
zalicza sie pracownikow stuzby wigziennej oraz osoby osadzone, a socjoekonomicznymi
czynnikami ryzyka zachorowania na gruzlic¢. Dlatego tez z wyzej wymienionego powodu
podjecie badan dotyczacych tego zagadnienia uwazam za wysoce uzasadnione.

Rozprawa ma uktad klasyczny, co oznacza, Ze jest podzielona na dziewig¢ zasadni-
czych czesei: wstep, zalozenia i cel pracy, material i metody, wyniki badan 1 ich omowie-
nie, dyskusje, wnioski. Calo$¢ uzupelnia streszczenie w j. polskim i angielskim, pismien-
nictwo oraz zataczniki. Wstep do pracy zajmuje niespeina 15 stron, zostal podzielony na
cztery podrozdziaty i w calosci napisany w oparciu o dane z piSmiennictwa. Autorka w
tym rozdziale starata si¢ wprowadzi¢ czytelnika w aktualny stan wiedzy dotyczacy gruzli-
cy jako problemu spolecznego, etiopatogenezy i klinicznych aspektow choroby, czynni-
kow ryzyka zachorowania na gruzlice, Zrodel zakazenia i drég rozprzestrzeniania sig gruz-
licy oraz objawéw choroby. W tym rozdziale autorka dos¢ obszernie scharakteryzowala
takze strukture i zadania placéwek wiezienniczych tj. zakladéw karnych i aresztow sled-
czych oraz opicke zdrowotna sprawowang nad osobami osadzonymi w tych placowkach.

Bazujac na bogatym pismiennictwie oraz wynikach wiasnych badan autorka w kolej-
nym rozdziale pracy Zalozenia i cel badan poprawnie sformutowala giowny cel pracy,
ktorym byla analiza, ocena i porownanie czynnikéw ryzyka wystgpienia latentnego zaka-
zenia Mycobacterium tuberculosis (LBTI) wérdéd wigzniéw i pracownikéw lubelskiego
Aresztu Sledczego i bialskiego Zakladu Karnego oraz wskazata pig¢ problemow badaw-
czych bedgcych jednoczesnie, zdaniem autorki, celami szczegélowymi.

Dla realizacji tych celéow przeprowadzono badania, do ktérych autorka wiaczyla 84
osoby w wieku 20-57 lat bedace pracownikami Zakladu Karnego w Bialej Podlaskiej 1
Aresztu Sledczego w Lublinie oraz 57 os6b w wieku 20-63 lat osadzonych w tych pla-
cowkach, ktére opisata w podrozdziale Charakterystyka badanej grupy. Moja uwagg
zwraca forma przedstawienia wynikow w tej czgsci pracy. Otoéz autorka w catym podroz-

dziale zamieszcza tabele i ryciny na jednej stronie maszynopisu, a odnoszacy si¢ do nich



opis na kolejnej. Utrudnia to bardzo porownanie przedstawionych wynikéw z ich opisem i
moze swiadczy¢ o braku do$wiadczenia doktorantki w technicznym redagowaniu tego
typu opracowania. Ponadto w tej czeéci pracy, w opisie wynikéw oraz tytutach tabel i ry-
cin, pojawiajg sie pewne nieprawidlowosci. Dotyczg one m. in. blednie, dwukrotnie przy-
taczanej informacji jakoby wskaznik BMI mozna bylo obliczy¢ na podstawie wzrostu i
wieku, a nie na podstawie wysokosci i masy ciala. Nieprawidlowe jest rowniez. potocznie
stosowane stwierdzenie ,,wzrost”, od kilkunastu lat poprawne jest okreslenie ,,wysokos¢
ciala”. Wyjasnienia wymagaja rowniez podpisy pod rycinami | i 3, dotyczace charaktery-
styki funkcjonariuszy, ktore nie sa adekwatne do kafeterii. Na przyklad czy ilo$¢ pokoi w
domu, mieszkaniu funkcjonariusza mozna uznaé jako ceche badanych funkcjonariuszy,
oraz czy czeste korzystanie z porad i konsultacji shuzby zdrowia Jjest rbwnoznaczne z cho-
robami, na ktére choruje funkcjonariusz. jak podano w tytule ryciny. Podobne uwagi do-
tycza rycin 6 i 8 odnoszacych sie do 0séb osadzonych,

Niepoprawnym rozwigzaniem, jest rowniez zamieszczanie charakterystyki badanej
grupy w rozdziale Material i metody. Autorka niniejszej rozprawy popehita podobny
blad, gdyz informacje o plci, wieku badanych, ich miejscu pracy i stanie cywilnym oraz
inne dane charakteryzujace badang populacj¢ zawarte w 2 tabelach i 10 rycinach powinne
by¢ zamieszczone w rozdziale pracy pt. Wyniki badan i ich oméwienie. gdyz w rzeczywi-
stosci sg to wyniki, ktc"rre autorka uzyskala z ankiet.

Autorka imponujaca czesé¢ rozdziatu Material i mefody poswiecila na opis metody ba-
dawczej zastosowanej w pracy. Podkreéla zalety testu QFT-G stanowigcego przelom w
rozpoznawaniu zakazen Mycobacterium tuberculosis, b¢dacego jednoczesnie posrednia
metodg oceny latentnego zakazenia pradkami gruzlicy i identyfikacji aktywnej postaci
choroby. Bardzo szczegblowy opis testu QFT-G. zwlaszeza procedura pobierania i poste-
powania z probkami krwi, zostala zawarta na dwéch stronach maszynopisu, poparta tylko
jednym odnosnikiem do literatury i to tego do ulotki reklamowej, co moim zdaniem, jest
niewystarczajace. Ponadto watpliwoéé wzbudza réwnies przytaczani¢ przez autorke in-
formacji, ktére w zasadzie nie mialy zastosowania, jak chocby post¢powanie z probdw-
kami na duzych wysokosciach (sic!). Natomiast doktorantka bardzo enigmatycznie na str.

23 maszynopisu odnosi si¢ do organizacii i przebiegu badan przez nig prowadzonych (cyt.
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Material do badan stanowia probki krwi pobrane metoda testu QuantinFeron TB Gold
tacznie od 140 osadzonych i pracownikéw). Nie wiadomo, kto pobieral krew, czy sama
autorka, czy pobieranie krwi zostalo zlecone wyspecjalizowanemu laboratorium, rOwniez
ze wzgledu na wyjatkowo skomplikowany proces postepowania z samymi probkami krwi.
Z tresci pracy nie wynika, kto te czynnogci wykonywal.

Narzedziem badawczym, o ktérym de facto doktorantka w 0gole nie wspomina w cze-
sci metodycznej pracy, a ktory postuzyt do zebrania informacji socjodemograficznych o
badanych byla autorska ankieta. Autorka ograniczyla si¢ jedynie do jej zamieszczenia w
rozdziale Zalgczniki. Mojg uwage zwraca réwniez niepoprawne okreslenie zastosowane w
podrozdziale pt. Teren badarn oraz w wielu innych miejscach pracy. Doktorantka nie pro-
wadzila badan w dwéch zakladach karnych, gdyz areszt Sledczy nie jest zakladem kar-
nym. Poprawnie powinno by¢ w dwéch placoéwkach shuzby wiezienniczej. Zastosowana
metoda statystyczna w postaci testu y° wydaje si¢ by¢ poprawna i nie wzbudza zaslrzezen,
aczkolwiek autorka takze nic nie wspomina o niej w czgsci metodycznej pracy.

Pozostate wyniki zebrano w rozdziale Wyniki badas i ich oméwienie. Przedstawiono je
na 14 rycinach. Konstrukcja rycin jest czytelna, dodatkowo wzbogacona opisem zawar-
tym na 14 stronach. Calo$¢ po opublikowaniu moze stanowi¢ dla innych badaczy material
do szczegolowych poréwnan. Musze jednak w tym miejscu po raz kolejny podkreslié,
bardzo utrudniajace czytelnikowi umieszczenie przez doktorantke rycin i opisu do nich na
dwoch kolejnych stronach zwlaszcza, e rycina i adekwatny do niej opis w zupelnosci
zmiescilyby sie na jednej stronie maszynopisu. Z badan wynika m. in. iz, wéréd 14.3%
wszystkich badanych funkcjonariuszy oraz identycznego odsetka oséb osadzonych
stwierdzono gruzlice. Wykazano takze znamienne roznice pomi¢dzy liczbg stwierdzonych
zakazen, a miejscem wykonywania pracy przez funkcjonariuszy na niekorzy$¢ pracowni-
kow Zakladu Karnego w Bialej Podlaskiej. W przypadku 0séb osadzonych tylko ple¢, na
niekorzys¢ kobiet, istotnie réznicowata liczbe stwierdzonych zakazen gruZlica. Inne cech
socjoekonomiczne, jak np. wyksztalcenie oraz liczba pokoi w domu lub mieszkaniu w
przypadku funkcjonariuszy, a w przypadku osob osadzonych dodatkowo takze Zrodio
utrzymania takze nie réznicowaly znamiennie liczby stwierdzonych przypadkow zakaze-

nia gruzlica.



Sposrod innych czynnikow, ktore analizowala autorka, mogacych mie¢ wplyw na za-
kazenie gruzlica, byly $rodki odurzajgce, spozywanie napoi alkoholowych oraz palenic
papierosow. Z badan wynika, ze wsrod funkcjonariuszy z pozytywnym lestem zakazenia
gruzlica czescie) crbsenuu;vano osoby palace oraz majgce kontakt ze srodkami odurzajg-
cymi, natomiast wsrod osob osadzonych byly to zarbwno osoby palace papierosy oraz
majace kontakt ze srodkami odurzajacymi, ale rowniez okresowo spozywajace alkohol,
przy czym okolicznosciowo wysokoprocentowy. Zakazenie gruzlica w przypadku funk-
cjonariuszy okazalo sig¢ istotne statystycznie na niekorzys¢ tych osob, ktore nie zdawaly
snhm sprawy, ze chorowaly w przeszlosci na przewlekie choroby w porownaniu do tych,
ktnrzy taka wiedze posiadali. Zdaniem respondentéw czgste kontakty funkcjonariuszy z
osobami chorymi na gruzlice takze nie mialy istotnego zwiazku z odnotowanym poOzy-
tywnym wynikiem testu zakazenia gruzlica. W przypadku osob osadzonych pozytywny
wynik testu stwierdzajacego zakazenie gruzlica w wyniku kontaktu z osoba chora oraz
bedaca nosicielem wirusa HIV okazal sie znamiennie czgstszy w poréwnaniu do 0sob,
ktore takiego kontaktu nie posiadaty oraz nie byly nosicielami. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika takze, ze okres pracy funkcjonariuszy stuzby wigziennej mial wpltyw na wy-
nik testu zakazenia gruzlica. Wykazano znamienne czgstsze pozylywnc wyniki u 0sob
pracujacych 16 lat i diuzej w porownaniu do osob pracujgcych krocej. Natomiast dzial w
ktorym byt zatrudniony funkcjonariusz, potencjalne jego kontakty z osadzonymi oraz po-
siadanie przez funkcjonariusza informacji o chorobie osadzonego nie mialo istotnego
wplywu na pozytywny wynik testu zakazenia gruzlica. Analizujac z kolei czynniki, ktore
mogly mie¢ wplyw na pozylywny wynik testu zakazenia gruzlicg 0séb osadzonych, nie
,aobserwowano znamiennego wplywu czestotliwosci i diugosci przebywania w zakladzie
karnym lub areszcie $ledczym, jak rowniez rodzaju celi, w rozumieniu jej liczebnosci oraz
mozliwoéci odbywania kary w celach dla niepalacych. Daty si¢ zauwazy¢ jedynic pewne
tendencje wskazujace na powigzanie pozylywnego wyniku testu z czestszym przebywa-
niem osadzonych w zakladzie karnym lub areszcie Sledczym po raz kolejny w celach 1-2
osobowych dla 0séb palacych. Ponadto sposréd osob osadzonych istotnie rzadziej pozy-
tywny wynik testu zakazenia gruzlica dotyczyl oséb, ktore czgsto korzystaly z porad i

konsultacji stuzby zdrowia.



W rozdziale Dyskusja autorka podjela si¢ proby przeanalizowania i poréwnania wyni-
kéw badan wilasnych z badaniami innych autoréw, Analiza tego rozdzialu potwierdza zna-
Jjomos¢ omawianego zagadnienia. Moze jedynie zwraca¢ uwage objetos¢ tego rozdzialu,
ktory w poréwnaniu do rozdzialow: Wstep i Wyniki badan i ich omowienie jest najmniej
obszerny, liczy bowiem niespeina 9 stron maszynopisu, co absolutnie nie umniejsza jego
znaczenia w calodci opracowania. Autorka wykorzystata w nim wigkszos¢ ze 112 pozycji
pismiennictwa krajowego 1 zagranicznego, zamieszczonego w rozdziale Pismiennictwo,
co $wiadczy o jej znajomosci przedmiotu oraz umiejgtnosci twoérczej analizy wynikow
badan. Dyskusja catkowicie spelnia wymogi stawiane pracom na stopien doktora.

W rozdziale Wnioski doktorantka podaje najwazniejsze spostrzezenia wynikajace z
przeprowadzonych badan. Sa one adekwatne do postawionych celow badawczych. Daje
si¢ zauwazy¢ pewna powsciggliwosé w ich formulowaniu. Cel gléwny pracy oraz 5 ce-
l6w szczegdlowych sformutowanych w pracy Autorka wyjasnia w 6 punktach, ktére de
facto nie sg wnioskami, a jedynie spostrzezeniami.

W rozdziale Pismiennictwo na catkowitg liczbg 112 pozycji w j. polskim i angielskim
uwage zwraca zamieszczonych i jednoczesnie cytowanych odpowiednio: 36 i 59 pozycji z
ostatnich pi¢ciu lat oraz prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach krajowcy i
zagranicznych.

W trakcie lektury przediozonej mi rozprawy doktorskiej nasunely mi sie pewne uwagi.
o ktérych juz wczesniej wspomnialem, a ktére nie maly charakteru merytoryczne, lecz
byly to, jak mozna przypuszczaé, jedynie pewne przeoczenia redakcyjne lub niedocia-
gniecia stylistyczne, ktorych korekta nie powinna przysporzy¢é Autorce zadnych proble-
mow. Warto zwréocié uwage na jeszcze jedna nieprawidlowosé, otdéz zamieszczajac spis
tabel, rycin i fotografii w rozdziale Zalgczniki, warto byloby podaé strony na ktérych sie
one znajduja, w innym przypadku zamieszczanie takich spiséw jest zupelnie nieuzasad-
nione.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi
wartosciowe i przydatne opracowanie naukowe. Badania zaplanowano z wystarczajaca
starannoscia, przy zastosowaniu nowoczesnych metod badawczych. Uwazam, ze oceniana

przeze mnie praca doktorska stanowi znaczny wklad autorki w rozwéj nauk o zdrowiu.



Lektura pracy nasunela mi pewna watpliwo$é, ktére Jak sadze pani mgr Filipek-
Czerska rozwicje podczas publicznej obrony swojej pracy. Watpliwosc¢ ta dotyczy:
— braku oméwienia mozliwosci aplikacyjnego wykorzystania wynikéw uzyskanych
podczas badan,
W moim przekonaniu mgr Filipek-Czerska wykazata, iz posiada umiejetno$é stawiania
I rozwigzywania probleméw badawczych, dysponuje wiedzg, umie tworczo zinterpreto-
wac wyniki badan i je opisaé. Dlatego stawiam wniosek o dopuszczenie Jej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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