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Recenzja pracy doktorskiej
mgr Diany Wasiluk pt.: ,,MozliwoS$ci zastosowania roznych diet w leczeniu pacjentow

z mieszang postacig zespolu jelita nadwrazliwego”

Zespot jelita nadwrazliwego (IBS — ang. Irritable Bowel Syndrome) to najczesciej
wystepujace w populacji ogolnej przewlekle schorzenie gastroenterologiczne. Przebiega
z nawracajacymi bolami brzucha, zaburzeniem rytmu wyproznien i zmiang konsystencji stolca.
Najbardziej rozpowszechniona jest mieszana posta¢ choroby, charakteryzujgca sie
naprzemiennymi biegunkami i zaparciami. Patogeneza zespolu jelita nadwrazliwego jest
wieloczynnikowa, a wsrod mozliwych przyczyn pojawiania si¢ i nasilania objawéw wymienia
si¢ oprocz czynnikow biologicznych, rowniez psychologiczne. Poniewaz choroba jest
ucigzliwa 1 trudna w leczeniu, jednym z istotnych celow postgpowania terapeutycznego staje
si¢ poprawa jakos$ci zycia pacjentdéw. Wedtug najnowszych badan naukowych, modyfikacja
stylu zycia, w tym zmiana sposobu zywienia, moze wptywac na poprawe stanu klinicznego
i samopoczucia psychicznego chorych na IBS.

W przedstawionej mi do recenzji pracy, mgr Diana Wasiluk podjeta si¢ oceny
skutecznos$ci leczenia dietetycznego z zastosowaniem réznych diet, u pacjentdw z mieszang
postacig zespotu jelita nadwrazliwego.

Praca ma typowy uklad dla rozprawy doktorskiej, sktada si¢ z wykazu uzywanych
skrotow, spisu tresci, szesciu rozdzialdow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisu
pi$miennictwa, wykazu tabel i rycin oraz zalacznika. Przedstawiona jest na 186 stronach,
zawiera 16 tabel i 43 ryciny.

We wstepie Autorka opisuje, jak na przestrzeni czasu zmieniata si¢ definicja zespotu
jelita nadwrazliwego oraz podaje aktualne kryteria diagnostyczne. Przedstawia dane

epidemiologiczne z ktorych wynika, ze czgstos¢ wystepowania IBS nie zalezy od rasy i grupy
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etnicznej, a dane o przewadze liczebnej kobiet wynikaja prawdopodobnie z ich czgstszego
zglaszania si¢ po pomoc lekarskg. W dalszej czgSci Doktorantka opisuje mozliwe
uwarunkowania choroby oraz charakteryzuje postaci, w jakich wystepuje — biegunkowa,
zaparciowa | mieszang, wreszcie szeroko omawia stosowane metody leczenia. Obok
farmakoterapii zwraca szczeg6lng uwage na znaczenie relacji pacjenta z lekarzem, ktora
powinna sprzyja¢ budowaniu zaufania i wprowadzaniu konstruktywnych zmian w stylu zycia
pacjenta. W pracy znalazla si¢ réwniez rozbudowana informacja na temat jako$ci zycia chorych
z IBS oraz metod psychoterapeutycznych o udowodnionej skutecznosci w leczeniu IBS,
a mianowicie o hipnoterapii i terapii poznawczo-behawioralnej. Wspomniane zostaty ponadto
metody niekonwencjonalne — akupunktura i ziotolecznictwo. Zasadnicza czgs$¢ rozdziatu
dotyczacego leczenia zespotu jelita nadwrazliwego zostata poswiecona diecie. Autorka opisata
tradycyjne zalecenia dietetyczne, wskazujac na zasadno$¢ diety bogato resztkowej w okresie
choroby przebiegajacym z zaparciami, oraz na celowos¢ diety lekkostrawnej, niskottuszczowe;,
w okresie choroby przebiegajagcym z biegunka. Szczegdlowo opisane zostaty dwie specyficzne
diety majace zastosowanie w leczeniu IBS, a mianowicie dieta FODMAP oraz dieta
eliminacyjno-rotacyjna. Pierwsza polega na wylaczeniu z jadlospisu fermentujacych
oligosacharydow, disacharydéw, monosacharydow i alkoholi wielowodorotlenowych. Druga
z kolei opiera si¢ na indywidualnej diagnozie nadwrazliwosci pokarmowej (alergii pokarmowej
1gG-zaleznej) i czasowym lub statym wykluczeniu uwrazliwiajacych pokarméw z jadtospisu.

Wstep jest bardzo dobrym wprowadzeniem do celu pracy, ktorym bylo porodwnanie
skutecznosci opisanych powyzej diet, u pacjentObw z mieszang postacig zespotu jelita
nadwrazliwego. Tak postawiony cel ma nie tylko wymiar badawczy, ale w sposob bezposredni
moze przyczynic¢ si¢ do opracowania wskazan dietetycznych dla pacjentoéw z IBS 1 tym samym
— do poprawy jakosci ich zycia. Cele szczegotowe badan dotyczyly oceny roznic w zakresie:
objawow klinicznych, stanu zapalnego jelit, jakosci zycia i wartosci odzywczej diety, po 8-
tygodniowym okresie stosowania okreslonej diety oraz pomiedzy badanymi stosujacymi
poszczegdlne diety. Ostatni wymieniony cel szczegdlowy, a mianowicie: ,,Poszukiwanie
mozliwosci indywidualnego doboru diety w leczeniu pacjentow z mieszang postacia zespotu
jelita nadwrazliwego” trudno odnie$¢ bezposrednio do zaplanowanego badania. Wyznacza on
raczej kierunek kolejnych badan i stanowi potencjalng korzy$¢ wynikajacg z osiggnigtych
rezultatow.

Uczestnikami przeprowadzonych przez Doktorantke badan byli pacjenci dwoch
bialostockich poradni gastroenterologicznych. Do grupy badanej zakwalifikowano ostatecznie

73 kobiety spehiajace kryteria wlaczenia: rozpoznana mieszana posta¢ zespolu jelita
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nadwrazliwego, fizyczna i umystowa zdolno$¢ do udziatu w badaniu, §wiadoma zgoda. Srednia
wieku badanych wynosita 41,7+14,80 lat, przy przedziale wieckowym od 18 do 74 lat. Ze
wzgledu na matg liczebno$¢ wylaczono 17 mezczyzn, ktorzy wyrazali gotowos¢ do udziatu
w badaniu. Chociaz decyzja jest w tym przypadku poprawna metodologicznie, uogdlnianie
koncowych wnioskow z badania na cata populacje moze budzi¢ pewne watpliwosci. Dotycza
one potencjalnie zroznicowanej plciowo tolerancji poszczegoélnych diet, ale przede wszystkim
aspektu psychologicznego zwigzanego z leczeniem. Jak doktorantka opisala we wstegpie swojej
pracy, w zespole jelita nadwrazliwego duze znaczenie odgrywaja czynniki psychologiczne,
w tym pozytywna relacja pacjenta z lekarzem. Poniewaz kobiety maja generalnie silniejsza
orientacje prospoleczng i nastawienie relacyjne, mogg w wiekszym stopniu odpowiadaé
pozytywnie na stosowang metode leczenia, jesli towarzyszy jej pozytywny kontakt
interpersonalny ze specjalista. Kwesti¢ t¢ warto byloby oceni¢ w kontynuacji badan, wiaczajac
porownywalng ilo$¢ kobiet oraz mezczyzn i analizujac roéznice pomiedzy nimi w zakresie
stosowania si¢ do zalecen 1 ich tolerowania.

Doktorantka przydzielita losowo uczestniczki badania do jednej z trzech grup. W grupie
| (FM) znalazto si¢ 26 pacjentek, ktorym na okres 8 tygodni zaproponowano dict¢ FODMAP.
Grupa II (IP) sktadata si¢ z 21 pacjentek, ktorym wykonano badanie miana przeciwcial [gG1-3
wzgledem okreslonych sktadnikéw pokarmowych i w oparciu o uzyskane panele pokarmowe,
zaproponowano na okres 8 tygodni odpowiednig diete eliminacyjno-rotacyjng. Grupe 11 (K),
kontrolng, stanowilo 26 pacjentek, ktore kontynuowaty diet¢ zalecong im przez prowadzacego
lekarza gastroenterologa. Szkoda, ze w pracy nie opisano jakie konkretnie wskazania otrzymaty
pacjentki z tej grupy zwazywszy na fakt, ze leczyly si¢ w dwoch réznych poradniach. Nie jest
zatem jasne, czy roéwniez nie ograniczaly celowo ilosci spozywanych weglowodandéw lub
innych produktéw spozywczych, mogacych wywotywa¢ nadwrazliwo$¢ pokarmowa.

Doktorantka zastosowata w swoim badaniu imponujaco szeroki zestaw metod
badawczych. Na wizycie wstgpnej oraz koncowej u wszystkich pacjentek: wykonano pomiary
antropometryczne (masa ciata, wzrost, obwad talii i bioder), metoda bioimpedancji oceniono
skfad ciata, metodg kwestionariuszowg zebrano wywiad dotyczacy objawow choroby i sposobu
zywienia oraz oceniono aktualng jakos¢ zycia chorych (IBS-QLQ), za pomoca wzrokowej skali
analogowej (VAS) oceniono nasilenie bolu jamy brzusznej, metodg ELISA oznaczono st¢zenie
kalprotektyny w kale. W grupie II wykonano dodatkowo badanie miana swoistych przeciwciat
klasy 19G1.-3.

Analiz statystycznych dokonano przy uzyciu oprogramowania SPSS. Dobor

1 zastosowanie poszczegolnych testow statystycznych nie budza zadnych zastrzezen.



Doktorantka przedstawita uzyskane wyniki w sposob czytelny, ze wzgledu na mnogos¢
zmiennych rozmieszczajac je az na 72 stronach pracy w formie opisu oraz 14 tabel i 43 rycin.
Wykazata, ze w zakresie objawoéw zespotu jelita nadwrazliwego nastgpily korzystne zmiany
w obu grupach badanych oraz w grupie kontrolnej, jednak zakres tych zmian byl istotnie
wickszy w grupach badanych. Ponadto w grupie stosujacej diet¢ eliminacyjno-rotacyjna,
w porownaniu do grupy stosujacej diete¢ FODMAP, zmniejszyly si¢ wszystkie oceniane
dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego. Rowniez we wszystkich grupach istotnie
zmniejszyto si¢ subiektywne odczuwanie dolegliwosci bolowych brzucha, jednak tylko
pacjentki z dietg eliminacyjno-rotacyjng osiaggnely wyniki na poziomie niskiego nasilenia bolu.
W zakresie st¢zenia kalprotektyny w kale badanych wyniki poczatkowe oraz koncowe w zadne;
z grup nie wskazywaly na obecnos¢ stanu zapalnego jelit. Zmiany stezenia markera w okresie
badania nie byty istotne statystycznie. Jakos$¢ zycia pacjentek ulegta poprawie we wszystkich
grupach, jednak tylko w przypadku grup badanych zmiana byla znamienna. Po zastosowanej
interwencji zywieniowej najwigksza poprawe jakosci zycia osiggnety pacjentki stosujgce diete
FODMAP. Wyjsciowo kazda z grup wykazywata okreslone niedobory zywieniowe. W badaniu
koncowym, najmniej niedoborow zywieniowych stwierdzono w grupie stosujacej diete
eliminacyjno-rotacyjna, jednak rowniez w obu pozostatych nastagpit korzystny wzrost podazy
okreslonych sktadnikow pokarmowych.

Adekwatnie do celéw badania, w pracy przedstawiono 1 omowiono jedynie wyniki
dotyczace réznic pomiedzy grupami na poczatku oraz na koncu badania, a takze roznic
w zakresie kazdej z grup pomigdzy badaniem poczatkowym a koncowym. Zebrany materiat
badawczy jest jednak niezwykle obszerny i pozwala na stworzenie co najmniej kilku publikacji
naukowych, w ktoérych mogg zosta¢ zaprezentowane m.in. zaleznosci pomi¢dzy badanymi
zmiennymi czy czynniki ryzyka obnizonej jakosci zycia chorych na zespdt jelita
nadwrazliwego.

W dyskusji Doktorantka konfrontuje wiasne wyniki z uzyskanymi przez innych
badaczy. Dyskusja jest obszerna, adekwatna do ilosci pozyskanych danych. Niepotrzebnie
jednak powielono w niej wszystkie uzyskane w testach statystycznych wartosci liczbowe, co
stanowi powtoOrzenie tresci przedstawionych w poprzednim rozdziale. Interesujacym aspektem
dyskusji bytby komentarz Doktorantki na temat uzyskania przez grupg¢ kontrolng w badaniu
koncowym poprawy w zakresie dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, dolegliwosci
bolowych brzucha, jakosci zycia oraz niedoboréw zywieniowych pomimo, iz w zaloZeniu
grupa ta kontynuowata jedynie zalecenia zywieniowe otrzymane wczesniej przez lekarza

gastroenterologa. Czy mozna tlumaczy¢ te zmiany wpltywem czynnika psychologicznego,

4



zwigzanego z wlaczeniem pacjentek do badania i wynikajacym z tego zainteresowaniem
lekarza ich stanem zdrowia i samopoczuciem? A moze perspektywa powtdrnej oceny stanu
zdrowia 1 samopoczucia po 8 tygodniach sprawila, ze pacjentki w wigkszym stopniu zaczely
stosowa¢ zalecenia dietetyczne uzyskane wcze$niej od swojego lekarza? By¢ moze
Doktorantka odnajduje jeszcze inne przyczyny takiego stanu rzeczy, oceniajac je z perspektywy
dietetyka.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka sformulowata szes¢ wnioskow
podsumowujacych uzyskane wyniki. W pelni uzasadniajg one postawione cele badania, na
potrzeby przysztej publikacji proponuje jednak, aby sformulowaé je bardziej ogodlnie.
Szczegbdlnie cenny z perspektywy praktycznej jest ostatni wniosek, zwracajacy uwage na
ryzyko wystgpienia okreslonych niedoborow zywieniowych u pacjentow z zespolem jelita
nadwrazliwego stosujagcych diete FODMAP oraz diete eliminacyjno-rotacyjng. Wskazuje on na
koniecznos$¢ catosciowego spojrzenia na leczenie pacjenta i uwzglednienie w proponowane;]
interwencji zywieniowej nie tylko korzysci zwigzanych z redukcja objawow choroby, ale
roOwniez ewentualnych niekorzystnych skutkéw, ktorym mozna zawczasu zapobiec.

W swojej pracy Doktorantka odwotuje si¢ do szerokiego pisSmiennictwa, na ktore
zlozylo si¢ 189 pozycji literatury. W znakomitej wiekszosci sa to publikacje zagraniczne,
datujagce si¢ na kilka ostatnich lat, co dowodzi znakomitemu rozeznaniu Doktorantki
w aktualnej literaturze naukowej dotyczacej omawianego zagadnienia.

Zalacznik zawarty na koncu pracy dokumentuje w formie tabelarycznej obecnosé¢
specyficznych przeciwcial 1gGi13 wzgledem 269 skladnikow pokarmowych u pacjentek
wlaczonych do grupy stosujacej diete eliminacyjno-rotacyjng.

Cata praca przedstawiona mi do oceny jest napisana poprawna polszczyzna, jezyk
wypowiedzi cechuje staranno$¢ i jasnos¢ przekazu. W trakcie czytania tych prawie 200 stron
tekstu zauwazytam jedynie kilka btedoéw literowych, co dowodzi wielkiej skrupulatnosci
Doktorantki w przygotowaniu pracy. RoOwniez wszystkie tabele i ryciny, a takze ich opisy sa
czytelne, nie budza zadnych niejasnosci.

Tematyka badan jaka podjeta Doktorantka jest nowatorska i znaczaca z zardéwno
z perspektywy wiedzy naukowej, jak i praktyki klinicznej. W badaniu wykorzystano
nowoczesnag metod¢ oznaczania miana swoistych przeciwciat klasy IgGis wzgledem
wybranych skladnikéw pokarmowych i na tej podstawie zindywidualizowano plan leczenia
dietetycznego. Zbadano réwniez skuteczno$¢ diety FODMAP opracowanej przez badaczy
z Monash University w Australii, na catym $wiecie stosowanej powszechnie w leczeniu zespotu

jelita nadwrazliwego, a w Polsce jeszcze wciaz rzadko zalecanej przez lekarzy. Zestawiono ze
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sobg wiele roznorodnych metod badawczych, oceniajacych obiektywny stan zdrowia pacjenta,
ale rowniez jego subiektywne samopoczucie. Zanalizowano wpltyw interwencji zywieniowej
na funkcjonowanie pacjenta na poziomie komérkowym, fizjologicznym i psychologicznym, co
zastuguje na wielkie uznanie.

Wymienione wczesniej uwagi krytyczne w zadnym stopniu nie obnizaja pozytywnych
waloréw pracy i powinny by¢ potraktowane wylacznie jako wskazéwki potencjalnie przydatne
na etapie przygotowania wynikdw badania do publikacji. Podsumowujac chcialabym
pogratulowa¢ Promotorce i Doktorantce ogromnego wkiadu pracy wlozonej w zaplanowanie
I przeprowadzenie badania, a nastepnie w przeanalizowanie i opisanie wynikow. Doktorantka
wykazata si¢ umiejgtnoscig wykonania pracy naukowej, odniesienia uzyskanych wynikow do
literatury przedmiotu i sformutowania wnioskéw adekwatnych do zalozonych celow badania.
Dowiodla rowniez umiejetnosci postugiwania si¢ poprawnym jezykiem naukowym i dobrego
rozeznania w omawianej tematyce.

Uwazam, ze praca w pelni odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien
naukowy doktora nauk o zdrowiu. Dlatego tez, wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku 0 dopuszczenie mgr. Diany Wasiluk do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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