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Zaburzenia czynnoS$ciowe naleza bezsprzecznie do najczestszych schorzen
przewodu pokarmowego. Czgstos¢ wysigpowania zespotu jelita nadwrazliwego (IBS-
rritable bowel syndrome) szacuje si¢ na 10 — 20% populacji. W Europie na IBS cierpi
nawet do 15% os6b, natomiast dane z Polski wskazuig na 13% ogoélu populacji.
Dotychezas nie udalo si¢ w pelni wyjasni¢ patogenezy tego schorzenia. Specjalisci w
zakresie gastroenterologii podkre$laja wieloczynnikowe pochodzenie zaburzen
wywotujgcych IBS. Z tego powodu leczenie IBS wymaga wnikliwej diagnostyki i
indywidualnego podejScia do pacjenta. Leczenie farmakologiczne IBS jest
niewystarczajace. Aktualne dane wskazujg, ze podstawg terapii tego schorzenia jest
prawidlowo dobrana dieta i to wlasnie na dietoterapii IBS koncentruja sie w ostatnim
czasie wysitki zar6wno badaczy jak i praktykow zajmujacych sig t¢ tematyka. Z tego
powodu wybdr tematu przez Doktorantke uwazam za trafny 1 wpisujacy siec w aktualny

nurt dociekan naukowych w tym zakresie.

[y

ph



Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 186 stron starannie
przygotowanego wydruku komputerowego. Praca posiada klasyczny uklad, typowy
la prac doktorskich o charakterze empirycznym: 1) Wstep, 2) Cel pracy, 3) Opis
materialu i metodyki badan 4) Wyniki badania, 5) Dyskusja, 6) Wnioski, 7)
Streszczenie (w jezyku polskim i angielskim), oraz 8) Pismiennictwo. Zwraca uwage
bardzo rozbudowany podziat sekcji wynikéw na podrozdzialy, w pewnym zakresie
(np. w czgsci dotyczgce] witamin) nadmierny.

Dysertacja zostala odpowiednio zaplanowana i prawidlowo przeprowadzona
metodycznie. Uzyte skréty zostaly w wigkszoscei wyjasnione i zebrane w specjalnie
utworzonym ,.wykazie skrotow”, co ulatwia odbidr tekstu. Autorka nie ustrzegla si¢
drobnych nieprawidlowosci w zakresie zastosowanych skrotéw (np. skrét CRP odnosi
sic w pracy zaréwno do bialka C-reaktywnego jak i do calodziennej racji

pokarmowej).

Ocena merytoryczna

1. Wstep

We wstepie (strony 10-33) Doktorantka wprowadza odbiorcg w zagadnienia
zwigzane 7 IBS. Przedstawia aktualne kryteria diagnostyczne schorzenia oraz
zapoznaje odbiorce z licznymi zmianami w sposobie rozpoznawania IBS na
przestrzeni ostatnich lat.

W kolejnym podrozdziale Autorka zwigzle zapoznaje czytelnika z epidemiologia
IBS podkreslajac, Ze jest to jedno z najczestszych schorzen przewodu pokarmowego w
Europie i Ameryce Poélnocnej o bardzo wysokich kosziach terapii. Doktorantka
podkresla fakt niedoszacowania zachorowalnoéci na IBS.

W nastepnym podrozdziale Doktorantka szeroko omawia patogeneze IBS.
Podkres$lona zostala wieloczynnikowos$¢ tego schorzenia. Jako jego wiodacy
przyczyng wyroznione zostaty zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego. Sposrod
innych patologii mogacych doprowadzi¢ do rozwoju IBS wyroznione zostaly rowniez

nadwrazliwo$¢ trzewna, zaburzenia jelitowego ukiadu pokarmowego, czynniki
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psychogenne i obcigZzenie rodzinne, nieprawidlowa dieta, nietolerancja i alergia
pokarmowa oraz przebyta infekcia przewodu pokarmowego. Na uznanie zashiguje
szerokie omowienie zjawiska dysbiozy przewodu pokarmowego jako istotnego
czynnik ryzyka rozwoju IBS.

W kolejnym podrozdziale Doktorantka prezentuje postacie kliniczne IBS. Nastepnie
szeroko omawia aktualne wytyczne dotyczgce farmako- 1 psychoterapii tego
schorzenia oraz problematyki obnizonej jakosci zycia pacjenta. W nastepnych
podrozdzialach Doktorantka przedstawia zasady leczenia dietetycznego IBS.
Osobiscic brakuje mi szerszego omowienia problematyki stanu zapalnego jako
waznego elementu patogenezy 1IBS, zwlaszcza W zakresie wykorzystania
kalprotektyny jako markera stanu zapalnego, ktory zostal uzyty przez Doktorantke w
recenzowanej dysertacii.

Ta czes¢ pracy charakteryzuje si¢ wysokimi walorami poznawczymi 1 szczegotowo
zapoznaje czytelnika z tematyka dysertacji doktorskiej. Doktorantka nie ustrzegla sie

nielicznych pomylek interpunkcyjnych.

2. Zalozenia i cel pracy

Cele pracy s interesuigce z klinicznego punktu widzenia. Pierwsze trzy akapity
tego rozdzialu sg rekapitulacjg danych przedstawionych we wstepie - ich umieszczenie
w tej czesci dysertacji wydaje si¢ niepotrzebne. Cel pigty pracy wydaje si¢ zbyt og6lny
- zawarte w nim elementy powinny zosta¢ opisane raczej jako potencjalne moziiwosci

prakiycznej implementacji wynikow pracy.

3. Opis metody

Opis metody zawiera dane dotyczace charakterystyki oséb poddanych badaniu oraz
uzytych metod badawczych. Autorka rozprawy przedstawila kryteria wigczenia 1
wykluczenia z badania. Zastanawia fakt zastosowania w kryteriach wlaczenia
Kryteriow Rzymskich III zamiast, zaprezentowanych we wstgpie, aktualnieiszych

Kryteriéw Rzymskich IV. Autorka pracy powinna tez bardziej klarownie okresli¢ co



oznacza wyrazenie ,.fizycznie i umystowo zdolni do udzialu w badaniu™ oraz bardziej
szczegdlowo wymieni¢ choroby i stany wykluczajgce uczestnika z udziatu w badaniu.
Ponadto, zgodnie z przyjsta metodg randomizacyjng, liczebnos¢ trzech badanych grup
chorych z IBS powinna wynosi¢ 2441. Doktorantka powinna wyjasni¢ w czgsci
wynikowej pracy, dlaczego liczebnos¢ grup odbiega od tej kalkulacji.

W grupie 3 badane pacjentki otrzymaly, jak to okreslila Doktorantka, ..klasyczne
leczenie dietetyczne” zalecone przez lekarza prowadzgcego. Rzetelnos¢
metodologiczna wymagalaby w tym miejscu dokiadnego opisu zastosowanych zalozen
dietoterapii dla grupy 3, czego Doktorantka jednak nie przedstawila. Rozwialoby to
ewentualne watpliwosci, czy cze$¢ pacjentek z grupy 3 nie otrzymywala diety
podobnej, jak w wypadku grupy 1 i 2. Ponadto Doktorantka powinna doprecyzowac,
czy kal pobierany od pacjentéw do badania byl badany bezposrednio po dostarczeniu,
¢zy mrozony, co moglo mie¢ znaczenie dla wynikéw badania zawarto$ci
kalprotektyny.

Istotng kwestig badan dotyczacych diety jest dokladne przestrzeganie przez
pacjentow zalecen dietetycznych. W zwiazku z tym badania nad dieta cechujgce si¢
' najwyzszg jakoScig wymagaja przedstawienia pacjentowi jadlospisu na caly okres
badania. W recenzowanej pracy Doktorantka ograniczyla si¢ jedynie do udzielenia
pacjentkom indywidualnej porady dietetycznej. Ten aspekt powinien zostal przez
Doktorantk¢ opisany w podrozdziale .. Krytyka metody”, ktorego jednak w dysertacji
brakuie. Ponadto istotna jest rowniez kontrola stosowania zalecen przez pacjenta. W
zwiazku z tym zasadne wydawaloby si¢ zastosowanie w badaniu 24-godzinnego
dzienniczka zywieniowego. Zastosowanie przez Doktorantke jedynie 3-dniowego
retrospektywnego wywiadu zywieniowego wydaje si¢ istotnym ograniczeniem
badania. Ponadto stosowanie przez pacjentke suplementéw witaminowych powinno
zosta¢ uwzglednione w kryteriach wykluczenia - sama porada o niestosowaniu
suplementow witaminowych w trakcie badania wydaje sie niewystarczajgca.

W rozdziale dotyczacym wykorzystanych narzedzi badawczych Doktorantka
rzetelnie opisata zastosowany kwestionariusz IBS-QOL i skale VAS, brakuje jednak w
pracy opisu kwestionariusza uzytego do przeprowadzenia 24-godzinnego

retrospektywnego wywiadu zZywieniowego.
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Dokiorantka bardzo szczegGiowo opisuje metode oznaczenia kalprotektyny w kale,
mniej szezegoiowy opis z podaniem odpowiedniego Zrédla bibliograficznego bylby
jednak wystarczajacy.

Metody uzyte do przeprowadzenia badania zostaly opisane w sposob dostatecznie
jasny i czytelny. Wartoéciowym elementem rozdzialu jest graficzne przedstawienie
najczestszych dodatnich wynikOw badania paneli pokarmowych dla komplekséw
antygen-przeciwcialo w grupie 2 za pomocg ryciny nr 1. Pelne wyniki tego badania
zaprezentowane zostaly jako aneks do dysertacji.

Metody uzyte przez Doktorantke do przeprowadzenia badania oceniam jako
odpowiednie do realizacji zalozefi pracy. Po opisic metod korzysine byloby, jak
wspomniano wyzej, wprowadzenie rozdziatu ,.Krytyka metody”, w kiorym Autorka
wskazalaby ograniczenia i trudnosci w przeprowadzeniu badania i interpretacji

wynikow.

4. Wyniki badan

Wyniki badan zaprezentowane na 73 stronach przedstawione zostaly w siedmiu
podrozdziatach w sposéb klarowny i1 systematyczny. Autorka w rozbudowany sposdb
przedstawia wyniki umozliwiajgce realizacje celow dysertacji. Prezentujgcy wyniki
pracy Doktorantka nie ustrzegla si¢ jednak pewnych drobnych pomylek
przedstawionych ponize;j.

- Wszystkie nietypowe okreslenia zastosowane w pracy powinny by¢ w pelni
zdefiniowane - dotyczy to np. okreslen takich jak ,,miasto” 1 ,,miasteczko™.

- Doktorantka wiclokrotnic w wielu migjscach przedstawia te same liczbowe wyniki
przeprowadzonych badan - w tabelach, w tekscie i na wykresach.

- Wszystkie tabele zastosowanc w pracy powinny mieé, celem zwigkszenia ich
czytelno$ci, umieszczong legende z wykazem zastosowanych w tabeli skr6tow.

- Doktorantka wielokrotnie w rozdziale uzywa okreslenn wartosciujgcych (,.nizszy”,
., Wvzszy’"} w odniesieniu do wynikow, w ktorych test statystyczny nie wykazat istotnej

réznicy wartosci parametru. Zazwyczaj takiemu zastosowaniu  okreSlef



wartosciujgecych w pracy towarzyszy wyjasnienie, Ze przedstawiana ,,réznica” byla
nieistotna statystycznie.

- W niektorych tabelach (np. tabela IX) powtarza sie blad edytorski w postaci pustych
kolumn.

- Niektore sformutowania w rozdziale ,,Wyniki” przyimuja posta¢ wnioskow (np. str.
73 ,.Oznacza to, ze stosowane zalecone diety mialy pozytywny wplyw (zmniejszajgcy)
nasilenie odczuwanych dolegliwosci™). Interpretacja uzyskanych wynikéw powinna
nastgpi¢ raczej w rozdzialach ,.Dyskusja™ i ,, Wnioski™.

Na pochwale zastuguje fakt dobrania uczestnikow badania w grupach tak, ze
wyjsciowo grupy nie r6zmily sig miedzy soba pod wzgledem analizowanych
parametrow, ktorych ilos¢ w pracy jest bardzo duza, zwlaszcza w odniesieniu do
warto$ci odzywcezych diety. Oznacza to, ze Autorce udalo sig dobra¢ bardzo
homogenng wyjsciowo grupe pacjentéw.

Rozdziat — ,, Wyniki” w pelni odpowiada na wszystkie postawione przez Autorke

cele badawcze pracy.

5. Dyskusia

Rozdziat , Dyskusja” (liczgcy 24 strony) $wiadczy o szerokim zakresie wiedzy
Doktorantki w zakresie zagadnien zobrazowanych w dysertacji oraz o duzym
doswiadczeniu klinicznym. Autorka w dojrzaly sposéb omawia wyniki badania
wlasnego i konfrontuje je z wynikami badafn innych badaczy. Pomimo istotnej
warto$ci merytorycznej tego rozdzialu Doktorantka nie ustrzegta si¢ pewnych bledow
edytorskich, takich jak duplikacja wynikéw pracy czy ponowna prezentacja danych
numerycznych. W rozdziale tym Autorka podkresla (str. 130), Ze pacjent z IBS
odczuwa poprawe samopoczucia na skutek samej $Swiadomo$ci udzialu w badaniu.
Korzystne byloby przedstawienie przez Autorke sposobu, w jakim starala si¢
zminimalizowaé wplyw tego czynnika na wyniki badania.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione i przedyskutowane wyniki pracy maja nie

tylko warto$¢ poznawczg, ale réwniez praktyczng i mogg stanowi podstawe do



zaprojektowania kolejnych badan. Doktorantka wykazuje duza dociekliwos¢ naukowsg
i stawia kolejne wazne kliniczne pytania.

Przygotowujgc prace do publikacji w renomowanych czasopismach medycznych
warto na poczatku dyskusji wyeksponowaé najwazniejsze nowe 1 klinicznie istotne
wyniki, ktérych w pracy nie brakuje. Koficowg czgs$¢ tego rozdzialu wzbogacilaby
proéba przedstawienia przez Doktorantke mocnych stron prezentowanego badania,

ktérych jest moim zdaniem wiele, oraz okreslenie ograniczen badania w zakresie

badanej populacji oraz zastosowanych metod badawczych.

6. Wnioski

Whnioski, w liczbie szedciu, wynikaja z wynikéw pracy. Sz poprawnie
sformutowane metodologicznie i $wiadcza o pelnej realizacji postawionych wezesniej
przez Autorke celéw. Wniosek 5 wymagalby wickszego wyeksponowania jako

giéwny wniosek plynacy z pracy badawcze;j.
Streszczenia
Streszczenia — w jezyku polskim i w jezyku angielskim — zostaly zredagowane

prawidiowo na 11 stronach.

Pismiennictwo

Doktorantka cytuje w sposéb poprawny (zgodnie z kolejnoscig wystgpowania
sie¢ w tekscie) 189 pozycji pismiennictwa, w znacznej wigkszosci obcojezycznego.
Autorka uwzglednita aktualne prace $ciSle nawiazujace do tematyki dysertacii.

PiSmiennictwo poprawnie odnosi si¢ do omoéwionych kwestii.

Spis tabel i spis rycin

Spis tabel i spis rycin zostal prawidtowo zredagowany.
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PODUMOWANIE I WNIOSEK

Reasumujge, praca mgr Diany Wasiluk w pelni spelnia kryteria stawiane pracy
doktorskiej na stopien doktora nauk o zdrowiu. Doktorantka jest badaczem
prawidlowo planujgcym, przeprowadzajgcym i prezentujgcym w formie rozprawy
naukowej oryginalne badania wiasne. Calos¢ rozprawy doktorskiej, poza wczesnie]
skomentowanymi drobnymi uwagami wskazuje jednoznacznie na bardzo dobre
opanowanie warsztatu naukowego przez Autorke.

Na podstawie niniejszej pozytywnej oceny zwracam si¢ do Rady Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku z wnioskiem o
dopuszezenie mgr Diany Wasiluk do dalszych etapéw post¢gpowania w przewodzie

doktorskim.
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