Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Inezy Szafranskiej -
Komarowskiej pt. ,,Analiza epidemiologiczna dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego u dzieci i miodziezy”

Jednostki chorobowe stanowigce zaburzenia czynno$ciowe uktadu
pokarmowego stanowig ciggle powazny problem diagnostyczny, terapeutyczny,
spoteczny.

4 powodu ztozonych, czesto niewyjasnionych mechanizmdw
patofizjologicznych poszczegdlne populacje chorych prezentujg dolegliwoéci bélowe
w jamie brzusznej, zaburzenia motoryki jelit, czynnosci sekrecyjnej narzadéw jamy
brzusznej, co w istotny sposéb wptywa na jako$¢ zycia, chorobowos$¢ i wigze sie
Z nie zawsze skutecznymi metodami leczenia.

Uwazam, ze prezentowana do oceny praca dotyczgce miodej populacji, dzieci
w wieku szkolnym, miodziezy stanowi ambitng prébe uporzadkowania i modyfikacji
oceny stanu klinicznego badanych os6b. Autorka dysertacji podkresla stusznie, ze
jednym z istotniejszych elementéw (poza zmianami organicznymi np. procesy
zapalne) sg czynniki psychologiczne.

Problem zaburzen czynnosciowych uktadu pokarmowego jest ciggle polem
intensywnych badan i uzupetnianych definicji. Wyrazem tego sg prezentowane

kolejne klasyfikacje tych schorzen spos$réd ktorych wiodgcy charakter wydajg sie
pemic¢ tzw. kryteria rzymskie.



Przedstawiona do oceny praca skonstruowana jest w sposob typowy do tego
typu opracowan.

W czesci poczgtkowej Autorka prezentuje stowa kluczowe i omawia wykaz

stosowanych skrotow, co w istotny sposéb utatwia czytelnikowi $ledzenie tresci
rozprawy.
We ,Wstepie” przedstawione zostaty fakty, podkreslajgce, ze jednym z elementéw
prezentaciji klinicznej zaburzen uktadu pokarmowego jest zjawisko somatyzaciji, ktére
z jednej strony odzwierciedla moze reakcje obronne ale stanowi takze czynnik
traumatyzujgcy.

W rozdziale drugim ,Zatozenia i cele pracy” Autorka wyeksponowata fakt, ze
gtownym polem jej badania byta analiza epidemiologiczna wystepowania
dolegliwoéci u uczniéw szkoét ponadpodstawowych.

Wsrdd celdw szczegotowych wymienionych zostato 5 grup zaleznosci miedzy
objawami z uktadu pokarmowego a:

- béle gtowy i konczyn wspétistniejacymi z symptomami pokarmowymi,
- projekcja dolegliwoéci w odniesieniu do wywiadu okotoporodowego,
- zachowania zdrowotne i obcigzenie szkolne,
- pomiarami antropometrycznymi i ciénienia tetniczego,
- danymi psychologicznymi dotyczacymi poziomu leku, ekspresji gniewu
i dolegliwosci depresyjnych.

Badana populacja liczyta 786 oséb z terenu Wroctawia, liczebnosé grupy
wynikata z czesto$ci wystepowania dolegliwosci ze strony ukfadu pokarmowego
i danych demograficznych. Waznym elementem byta kwestia wykluczenia,
z uwzglednieniem czynnikéw alarmujacych takich:

jak krwawienia z przewodu pokarmowego, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza,
wystepowania nocnych dolegliwosci bolowych wybudzajgcych ze snu czy
niezamierzona utrata masy ciata.

Rzetelnie prowadzona dokumentacja dowodzi, Zze wstepne badania ankietowe
objety populacje 818 uczniéw, sposrdd ktorych wykluczono 32 osoby.

Waznym aspektem badan byta ocena rzetelnosci autorskiego kwestionariusza
ankietowego prowadzona w formie badan pilotazowych na populacji 30 uczniéw i ich

rodzicow




Podnosi to jako$¢ konstrukcji prowadzonych badan. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
badania w kwestionariuszu autorskim nawigzywaty do aktualnych danych
wynikajgcych z kryteriow rzymskich 11l jak i IV w modyfikacji wiasnej doktorantki.

W wywiadzie okotoporodowym zwraca uwage, ze gtéwne dane otrzymywata
Autorka z ksigzeczek zdrowia dziecka ale takze z informacji od rodzicow.

Doktorantka przeprowadzita: - ocene poziomu leku wykorzystujgc test
Spielbergera (Inwentarz Stanu i Cechy dla Dzieci STAIC):

- ocene ekspresji gniewu SEG wg Juczynskiego,

- ocene skali depresji Becka,

Testy te przeprowadzone zostaty we wspotpracy z psychologiem klinicznym.

Uzyskane wyniki doktorantka zaprezentowata w rozdziale czwartym ,Wyniki".
Poprzez analize odpowiedzi na pytania kwestionariusza kierowane do ucznidéw
oceniano poziom lgku, ekspresje gniewu i objawy depresyjne. Istotnym efektem tej
analizy jest stwierdzenie, ze ponad 40% badanej populacji doswiadczato co najmniej
1 czestej dolegliwosci (wystepowanie minimum 1 dolegliwosci ze strony ukfadu
pokarmowego 1 raz tygodniu przez okres 2 miesiecy).

Autorka rozprawy opracowata w formie prezentacji dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego zgtaszane zaréwno przez uczniow jak i rodzicéw przy czym
odnoszono si¢ do czestosci i nasilenia wystepowania objawéw. Wyniki
zaprezentowano w licznych opracowaniach tabelarycznych z okresleniem istotnosci
roznic wynikéw uzyskanych w poszczegdinych grupach badanych.

Nalezy podkresli¢, ze w drugiej czesci ankiety prezentowane byty informacje
uzyskane od ucznia dotyczace jego probleméw szkolnych, nawykéw zywieniowych.
W kontekscie dazenia do prewencji i monitorowania czynnikéw ryzyka
nieinfekcyjnych schorzen m.in. wyktadnikow zespotéw metabolicznych takich jak
otyto$¢, nadcisnienie czy zaburzenia metabolizmu weglowodanéw (tego typu
konstrukcje badan nalezy oceni¢ wysoko jako doskonale komponujacg sie
z zatozeniami medycyny opartej na faktach — EBM). Obliczenia statystyczne
wykonano za pomocg programu Statistica 12, jako poziom istotnosci przyjeto
alfa = 0,05. Wynik p<0,05 oznaczat roznice istotne statystycznie.

Lektura rozdziatu ,\Wyniki” wykazuje, ze najczeéciej odczuwana dolegliwoscig
byty odbijania (21,6% populacji) oraz uczucie petnosci, béle brzucha , czkawka, brak

taknienia, wzdecia, nudnoéci ale takze pieczenie w przetyku, zaparcia lub biegunki
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i wymioty. Dolegliwo$ci ze strony ppk wystepowaly zazwyczaj ze wspofistniejacymi
bélami gtowy i konczyn.

Doktorantka udokumentowata, ze czesto$¢ wystepowania tych zaleznosci
réznita sie statystycznie istotnie w poréwnaniu do populacji bezobjawowe;.

W grupie pytan poszczegolnych czesci kwestionariusza zawarte byly takze
pytania dotyczgce m.in. o dlugos$¢ i jakos¢ snu, pytania te stanowity modyfikacje
witasng kwestionariusza ,Sen” wedtug Josko.

Z danych uzyskanych wynika, ze zaréwno rodzice jak i dzieci podkres$lajg, ze
najczestszg dolegliwoscig byty odbijania ale takze uczucie petnosci, bole brzucha,
czkawka, zaburzenia faknienia, zgaga, nudnosci i wymioty.

W badanej populacji nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy miedzy
liczebnoscig grupy a czestoscig prezentowanych objawéw w odniesieniu do wywiadu
okotoporodowego w skali Apgar czy patologii okresu okotoporodowego.

Warto zwréci¢ uwage, ze uczniowie z niedowagg prezentowali dwukrotnie
wiekszg szanse na wystepowanie objawoéw pokarmowych niz badani z otyto$cia.
Istotnym czynnikiem wptywajacym na zachowania uczniéw byty zaburzenia snu
bowiem uczniowie $piacy krocej niz 6 h na dobe czesciej prezentowali brak taknienia,
czkawke i uczucie pemnosci.

Oryginalnym spostrzezeniem Autorki pracy jest stwierdzenie, ze uczniowie
z czgstymi dolegliwosciami ze stron uktadu pokarmowego prezentowali czesciej
wysoki poziom leku (test Spielbergera), wysokie natezenie gniewu skierowanego na
zewnatrz (test Juczynskiego) oraz cechami tagodnej i ciezkiej depresji (skala Becka)
w porownaniu do oséb z badanej populacji bez symptoméw pokarmowych.

Syntetyczna, wykorzystujgca wazne, uznane materiaty zrédtowe, ,Dyskusja”
dowodzi bardzo dobrej orientacji Kandydatki w przedmiocie badan i umiejetnosci
wnikliwej oceny prezentowanych przez réznych autoréw prac.

. Wzrost zachowan antyzdrowotnych u mtodziezy szkolnej jest dodatkowym
czynnikiem, ktory moze uzasadni¢ dalsze prowadzenie badan poréwnujgcych wage
poszczegdlnych czynnikow etiologicznych, ktére moga wyzwalaé objawy patologii ze
strony ukfadu pokarmowego, moze mie¢ to takze wplyw na strategie postepowania
profilaktycznego i monitoringu postepowania terapeutycznego w tym zakresie.

Warto zwréci¢ uwage, ze wiecej informacji mozna uzyskaé od mtodziezy niz

u rodzicow.



W badaniach w innych o$rodkach przewlekly bél brzucha zwigzany jest
wystepowaniem poézniejszych objawéw klinicznych zespotu jelita nadwrazliwego,
dyspepsjg czy chorobg refluksowa. Z tego wzgledu sugestia Autorki, ze badania
wymagajg kontynuacji jest w petni uzasadniona.

Uwazam, ze oryginalino$é uzyskanych wynikéw i rzetelno$é prowadzonych
badan uzasadnia celowo$é publikowania tych danych w formie doniesien
w wyspecjalizowanych czasopismach naukowych.

W rozdziale 6 sformutowano ,Whnioski”, jakkolwiek recenzent odczuwa pewien
niedosyt wynikajgcy z braku odpowiedzi na temat zaleznosci miedzy objawami ze
strony uktadu pokarmowego a danymi z wywiadu okotoporodowego. Wydaje sie
w przygotowaniu pracy do publikacji nalezy ten element rozszerzy¢.

Prace zamykaja rozdziat 7 i 8 ,Streszczenie” i ,Summary” skonstruowane
prawidtowo i zawierajgce w formie skondensowanej tresci rozprawy doktorskiej.

Ostatni rozdziat to ,Zataczniki’ : zgoda Komisji Bioetycznej na Uniwersytecie
Medycznym im. K. Marcinkowskiego, autorski kwestionariusz badawczy i pismo
skierowane do respondentdw i rodzicéw.

W dziale 10 ,PiSmiennictwo” zawarte zostaly prace wykorzystane przez
Autorke w kolejnosci cytowan oparte o publikacje polskie i obcojezyczne glownie
z ostatniego dziesigciolecia nalezatoby zwroci¢ uwage na wystepujace nieliczne
biedy literowe podczas ostatecznego redagowania pracy do publikacji. Drobne uwagi
korekcyjne w zaden sposob nie umniejszajg wartosci ocenianej rozprawy doktorskie;.

Pragne podkresli¢, ze przedstawiona do recenzji rozprawa ,Analiza
epidemiologiczna dolegliwosci  ze strony uktadu pokarmowego u dzieci i mtodziezy”
jest wynikiem dojrzatej i przemyslanej koncepcji badawczej i w petni speiia warunki
wystapienia do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego | Uniwersytetu Medycznego
im.K.Marcinkowskiego w Poznaniu o wdrozenie kolejnych, zgodnych z ustawowymi
zatozeniami, etapow przewodu doktorskiego w celu uzyskania stopnia doktora nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna przez lek.med. Ineze Szfranska-Komarowskg .




