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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Inezy Szafranskiej-Komarowskiej
pt.: ,Analiza epidemiologiczna dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego

u dzieci i mtodziezy”

Przedstawiong mi do recenzji prace doktorskg przyjetam z duzym
zainteresowaniem ze wzgledu na wage problemu i szerokie ujgcie tematu

badawczego.

Aktualne dane epidemiologiczne wskazujg, ze dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego u dzieci i mtodziezy sa przyczyng czestych wizyt u lekarza opieki
podstawowej. Stanowig one codzienny, niekiedy trudny problem dla kazdego
pediatry, lekarza rodzinnego i gastroenterologa. Objawy ze strony przewodu
pokarmowego sg powaznym problemem terapeutycznym Zz racji czestosci
wystepowania i ucigzliwoéci leczenia. Najczesciej powodem tych objawdw nie sg
zadne zmiany organiczne. W wigkszoéci przypadkéw zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego majg charakter czynnosciowy. Do czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego u dzieci i mtodziezy zalicza sie wiele réznych
objawéw, pojawiajacych sie w wieku rozwojowym. Moga one mie¢ charakter
objawéw przewlektych i nawracajgcych. Wrazliwo$é przewodu pokarmowego, jego
funkcji i motoryki na zaktécenia emocjonalne i stresory srodowiskowe zostata
doktadnie poznana. Najczestsze stany prowadzace do zaburzen przewodu
pokarmowego to stany lekowe, przewlekly stres, ttumienie urazéw z wczesnego
dziecinstwa i thumienie emocji. W dalszym ciggu czesto niedoceniana jest rola
psychologa i psychiatry w kompleksowym procesie leczenia tych zaburzen.
W diagnostyce choréb czynnoéciowych bardzo wazng role odgrywa rzetelnie

zebrany wywiad od rodzicéw lub opiekunow, a takze od dziecka. Bardzo pomocne
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w uzupetieniu wywiadu i ustaleniu rozpoznania mogg by¢ takze informacje

uzyskane od pielegniarki szkolnej.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze podjety przez lek. med. Ineze
Szafrafiska-Komarowskg temat badawczy stanowi wazny problem wsrod dzieci
i mtodziezy. Dotyczy on bowiem analizy epidemiologicznej przyczyn dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego ws$réd ucznidw szkét ponadpodstawowych
zamieszkatych na state w Inowroctawiu oraz poszukiwanie wiasciwych metod
profilaktycznych. Wybér tematu i sposob jego przedstawienia Swiadczy o duzej
wiedzy i pasji naukowej Doktorantki.

Praca napisana przez Doktorantke pod kierunkiem dr hab. n. med. Alicji
Krzyzaniak obejmuje 219 strony starannie i estetycznie przygotowanego wydruku
komputerowego. Na wstepie umieszczono stowa kluczowe, wykaz stosowanych
skrotbw i spis treéci oraz spis rycin i tabel. Praca skitada si¢ z rozdziatu
wprowadzajacego w zagadnienie, z zatozen i celu pracy, przedstawienia materiatu
i metod badawczych, czeéci zawierajacej wyniki, dyskusji oraz wnioskow. W dalszej
czesci znajduje sie streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w jezyku angielskim,
spis zatacznikéw. Spis piémiennictwa obejmuje 93 ponumerowanych pozyciji.
W wykazie tym znalazly sie opracowania istotne dla tematu rozprawy, w tym
w przewadze publikacje z ostatnich lat.

We wstepie pracy Autorka przedstawia czestotliwos¢ czynnosciowych
dolegliwosci z przewodu pokarmowego zaréwno u dorostych jak i u dzieci i mtodziezy
w réznych populacjach. Autorka podkresla, ze waznym czynnikiem etiologicznym
dolegliwosci brzusznych u dzieci i miodziezy sg zaburzenia emocjonalne
i nerwicowe. Przedstawia réwniez inne niepokojagce objawy o podiozu
psychosomatycznym takie jak: bole gtowy, béle konczyn, bole plecow, kaszel czy
zaburzenia snu. W kolejnym punkcie Autorka omawia zasady dotyczace
postepowania w czynno$ciowych chorobach uktadu pokarmowego wedtug Kryteriow
Rzymskich. Poréwnuje kryteria czasowe rozpoznania zaburzen czynnosciowych
uktadu pokarmowego u dzieci i miodziezy w wieku od 4. do 18. lat wedtug
wytycznych Kryteriow Rzymskich 11l i IV z 2016 roku. Podkresla fakt, ze aktualnie
zaburzenia czynno$ciowe zaprzestano traktowac jako rozpoznanie , z wykluczenia®.
Nastepnie omawia udziat czynnikéw psychologicznych w powstawaniu zaburzen
czynnoéciowych uktadu pokarmowego. Autorka podkresla, ze cztery sktadowe: uktad
nerwowy, uktad immunologiczny, nabtonek jelitowy i mikrobiota jelitowa zapewniajg
utrzymanie homeostazy organizmu. Natomiast zaburzenia funkcjonowania jednego

z tych elementéw zatamuje réwnowage wewnetrzng czlowieka. Stres psychiczny
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i napiecie emocjonalne majg szczegdlne znaczenie w zaburzeniu funkcjonowania
uktadu pokarmowego w wieku rozwojowym.

Autorka podkre$la, ze duzg grupe pacjentéw pediatrycznych stanowig dzieci
z réznymi dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego. Z tego powodu czesto
zgtaszajg sie do lekarzy, zaréwno opieki podstawowej, jak i do specjalistow, majg
wykonywane rézne badania, ktére w konsekwencji nie wykazujg podioza
organicznego tych dolegliwosci. W wiekszosci przypadkow przyczyn tych objawow
upatruje sie w czynnikach psychicznych.

Lektura wstepu pozwala zrozumie¢ przestanki do podjecia wysitku badawczego
wobec uzupetnienia danych dotyczacych epidemiologii wystepowania dolegliwosci
Z uktadu pokarmowego wsrdéd uczniow szkél ponadpodstawowych. Wedtug Autorki
uzyskane informacje dotyczgce zaleznosci pomiedzy objawami ze strony ukfadu
pokarmowego a: bélami gtowy, boélami konczyn, wywiadem okotoporodowym,
stanem zdrowia, sytuacjg w szkole, pomiarami antropometrycznymi, cis$nieniem krwi
oraz dane oceniajgce stan emocjonalny badanych, bylyby pomocne w rozpoznaniu
zaburzen czynnoSciowych u uczniow szkdt ponadgimnazjalnych, szkoleniu
personelu oraz wdrazaniu programéw profilaktycznych.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami Autorka wyznaczyta cele pracy.
Podstawowym celem byta analiza epidemiologiczna wystepowania dolegliwosci
z ukiadu pokarmowego wsréd ucznibw szkdt ponadpodstawowych. Cele
szczegbtowe dotyczyty zalezno$ci wymienionych objawéw od réznych czynnikéw.

Analize przeprowadzono w reprezentatywnej grupie 786 (303 pici meskiej
i 483 pifci zenskiej) wucznidw z losowo wybranych gimnazjow | szkoét
ponadgimnazjalnych, zamieszkatych na state w Inowroctawiu. Kryterium wtgczenia
do badania byt wiek 12-18 lat oraz uzyskanie zgody od ucznidéw i ich rodzicow,
a takze od dyrektoréw szkét. Badania przeprowadzono w latach 2011-2015, po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy UM im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (Uchwata nr 1016/09). Do realizacji zatozonego celu przeprowadzono
badanie w oparciu o autorski kwestionariusz, ktéry zostat przygotowany bardzo
szczegotowo i doktadnie. Kwestionariusz wypetniali rodzice i uczniowie. Grupa pytan
oceniajgca poziom leku testem Spielbergera, ekspresje gniewu skalg Juczynskiego
i objawy depresyjne skala Becka, skierowana byta tylko do uczniéw i co jest bardzo
wazne przeprowadzona we wspotpracy z psychologiem. U wszystkich uczniéw
zakwalifikowanych do badania, pielegniarki szkolne wykonaty badania
antropometryczne (masa i wysokosS¢ ciata, obwod uda, talii, bioder i ramienia)

i mierzyty cisnienie krwi. Celem oceny stanu odzywienia wyliczono BMI i wskaznik
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wg Cole’a. Pomiary ci$nienia tetniczego wykonywano 3-krotnie, uwzgledniajac wiek
i wysoko$é ciata (wg wytycznych PTNT z 2016 r.). Analizowano takie czynniki jak
wywiad okotoporodowy, sposdb zywienia w okresie niemowlecym czy wystgpowanie
kolki. Narzedziem badawczym stuzacym subiektywnej ocenie wystgpowania
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego byt kwestionariusz autorski. Na tej
podstawie okreélano wystepowanie i czesto$¢ dolegliwosci takich jak : staby apetyt,
wystepowanie zgagi, czkawki, nudnosci, wymiotéw, wzdecia i uczucia petnosci po
positku, boléw brzucha, biegunki, zaparé. Okreslano takze wystgpowanie objawow
spoza przewodu pokarmowego. Pytania dotyczyly dolegliwosci odczuwanych w ciagu
2. miesiecy przed badaniem.

Analizy statystycznej dokonano przy pomocy programu STATISTICA 12, za pomocg
poprawnie dobranych testow.

Uzyskane wyniki Autorka przedstawita w sposéb bardzo szczegotowy w formie
316 tabel i 7 rycin. Autorka przedstawita liczbe i czestos¢ dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, uwzgledniajgc wiek i pte¢ badanych. W ocenie tej
uwzgledniata opinie badanych, a takze ich rodzicow.

W dalszej czesci (4.3) przedstawita korelacje pomiedzy wystgpowaniem
réznych objawéw z przewodu pokarmowego a przebiegiem porodu, masg
urodzeniowg, wiekiem ptodowym, skalg Apgar, sposobem zywienia. Stwierdzita, ze
czkawka wystepowata rzadziej u uczniéw urodzonych w terminie i bez obciazen
okotoporodowych.

W kolejnych rozdziale (4.4) i licznych tabelach Autorka przedstawita wyniki
badan antropometrycznych i ci$nienia tetniczego. Doktadnie analizowata dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego w zaleznoéci od pomiaréw antropometrycznych
oraz ci$nienia tetniczego. Dla lepszej przejrzystosci powinien by¢ wydzielony rozdziat
dotyczacy dolegliwosci z przewodu pokarmowego w zaleznoéci od pomiarow
antropometrycznych oraz rozdziat dotyczacy zaleznosci dolegliwoéci i ci$nienia
tetniczego w grupie badane;.

W rozdziale 4.5 Doktorantka przedstawia analize zachowan zdrowotnych
i obcigzen szkolnych w badanej populacji. Stwierdzita, ze w grupie uczniow $pigcych
krocej niz 6. godzin na dobe oraz przeciazonych naukg , czesciej wystepowaty
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Dolegliwosci te wystgpowaty
zwilaszcza rano, przed pojsciem do szkoty.

Wsrdd licznych wynikéw przedstawionych badan dla mnie istotne znaczenie

ma wykazanie, ze uczniowie z objawami ze strony przewodu pokarmowego istotnie



cze$ciej demonstrowali wysoki poziom leku, wysokie natezenie gniewu
zewnetrznego oraz wiekszg tendencje do depresji.

Kolejnym rozdziatem rozprawy jest Dyskusja, w ktérej Doktorantka szeroko
omoéwita i przedyskutowata zagadnienie bedace przedmiotem rozprawy doktorskiej,
dajgc dowdd umiejetnosci prowadzenia polemiki naukowej. Wyniki badan wiasnych
Doktorantka poréwnata z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw w réznych
rejonach Polski, a takze w réznych krajach na $wiecie. Poréwnanie takie jest trudne z
uwagi na rézny wiek badanych i ré6zne kryteria doboru grupy. Autorka podkresla, ze
dane epidemiologiczne dotyczace dolegliwosci pokarmowych u dzieci i miodziezy jak
i przyczyn ich wywotujacych sg zréznicowane. Szczegdlng uwage zwraca na
prawidtowo zebrany wywiad lekarski. Uwaza, ze bardzo pomocne w prawidtowym
rozpoznaniu schorzen przewodu pokarmowego sg objawy z innych uktadéw, dane
z wywiadu okotoporodowego, zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne, pomiary
antropometryczne, pomiary cisnienia krwi, a takze badanie psychologiczne.
Doktorantka podkresla, ze w przypadku dzieci i miodziezy duze znaczenie
w okresleniu dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego ma fakt od kogo
zbierany jest wywiad. W przypadku tej grupy badanych, mogg to by¢ informacje od
pacjenta lub od rodzicéw czy opiekunéw. Wedtug Autorki czesto wigcej informacji na
temat objawoéw ze strony przewodu pokarmowego dostarcza wywiad zebrany od
dziecka niz od rodzica. Autorka analizuje réwniez najczesciej odczuwane
dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego w badanej grupie oraz poréwnuje z
wynikami badan w innych krajach. Zwraca uwage na obecnoS¢ objawow
gastrologicznych uwarunkowanych lekiem, depresjg czy innymi zaburzeniami sfery
psychiczne;.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano osiem wnioskow, ktére
poza pierwszym, wyptywajg z przeprowadzonych badan.

Podsumowujgc, przedstawiona mi do recenzji praca jest napisana, jasno
i przystepnie. Dyskusja dowodzi, ze Autorka opanowata umiejetnos¢ przedstawiania
swoich pogladéw w sposéb zrozumiaty i syntetyczny, nienaganny od strony
merytorycznej.

Z obowigzku recenzenta musze jednak zasugerowa¢ pewne zmiany przed
przygotowaniem pracy do druku i proponujé:

- zmniejszy¢ ilos¢ tabel, grupujgc dane

- po kazdym rozdziale przedstawia¢ jasno podsumowanie wynikow, juz bez

powtarzania numeru tabel
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- we wszystkich tabelach dotyczacych pomiaréw antropometrycznych nalezy
zamiesci¢ jednostki w jakich podano badane wartosci.
S3 to oczywiscie niedociggniecia nie majgce cech obnizajgcych wartos¢ pracy,

a wiec nie majg wplywu na mojg koricowg, wysokg ocene.

Podsumowujac stwierdzam, ze przediozona do recenzji rozprawa doktorska
lek. med. Inezy Szafranskiej-Komarowskiej pt.: ,Analiza epidemiologiczna
dolegliwosci ze strony ukfadu pokarmowego u dzieci i mtodziezy” jest praca
przedstawiajgca sytuacje epidemiologiczng objawow ze strony przewodu
pokarmowego wséréd dzieci i miodziezy uczeszczajgcych do  szkot
ponadpodstawowych w Inowroctawiu. Uzyskane wyniki sg dogiebng analizg
i uzupetnieniem danych krajowych na ten temat. Wyrazam nadzieje, ze wnioski
wynikajace z tych badan bedg mialy zastosowanie praktyczne i bgdg pomocne
w diagnozowaniu dzieci z objawami ze strony przewodu pokarmowego, przyspieszg

postawienie rozpoznania oraz zmniejszg ilo§¢ wykonywanych badan.

Przedstawiona mi praca w petni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom na
stopienn doktora nauk medycznych. W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego | Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek. med. Inezy Szafranskiej —
Komarowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Pac-Kozuchowska
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