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Diagnostyka choréb jelita cienkiego nalezy do trudnych zadan klinicystow. Przez dtugie lata opierata
sie gtéwnie na badaniach radiologicznych, ktére nie cechujg sie wysokg czutoscig. Dopiero w ostatnich
dekadach nastgpit rozwdj nowoczesnej techniki medycznej umozliwiajgce posrednia i bezposrednig oceng
stanu morfologicznego tej czesci przewodu pokarmowego. Do nich naleza m.in. metody endoskopowe,
tj. enteroskopia oraz endoskopia kapsutkowa.

Bardzo przydatne do tego celu s3 metody obrazowania z uzyciem tomografii komputerowej, pozytonowe;j
tomografii emisyjnej i rezonansu magnetycznego. Metody te rdznig sie nie tylko elementami techniki, ale
takze wydolnoscia diagnostyczng oraz stopniem obcigzenia dla badanego. Nie ma potrzeby, aby w kazdym
przypadku wykonywaé rézne badania, ale nalezy uzy¢ metody optymalnej, zapewniajgcej wiarygodnosc
diagnostyczng. Oprocz ogdlnej wiedzy z tego zakresu, waine jest wiasne doswiadczenie kliniczne.
Praktyczng wiedze mozna osiggngé¢ w osrodku, w ktérym dostepne sg wszystkie wymienione metody
diagnostyczne. Takg mozliwos¢ posiada Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu i z niej korzystat Doktorant podejmujgc badania wiasne.

Ich celem byta ocena skutecznoéci diagnostycznej metod obrazowania i metod endoskopowych
w chorobach jelita cienkiego.

We wstepie dysertacji Doktorant obszernie przedstawit anatomig czynnosciowg przewodu
pokarmowego oraz omoéwit najwazniejsze choroby jelita cienkiego. W tej czesci takze szczegétowo opisat
nowoczesne metody radiologiczne i endoskopowe, z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan do ich
wykonywania. Cato$¢ tego podrozdziatu stanowi wartosciowe wprowadzenie do dalszej pracy
i uzasadnienie do postawionych celéw badawczych.

Gtoéwnym celem pracy byto:

e ustalenie objawéw patognomonicznych dla wybranej choroby poprzez utworzenie modelu regres;ji
logistycznej

e ocena poprawnosci badan diagnostycznych w okreslonej jednostce chorobowej

e opracowanie algorytmu diagnostycznego dla chordb jelita cienkiego

Analizie retrospektywnej poddat 235 historii choréb z rozpoznaniem schorzen jelita cienkiego

hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii UM we Wroctawiu w latach 2008 — 2011.



Najliczniejszg grupe stanowity osoby z chorobg Le$niowskiego-Crohna (63.8%), a nastepnie
z chorobg trzewnga (22.9%). Pozostate 13.3% stanowili pacjenci z angiodysplazja, nowotworami, polipami
i uchytkami.
Do najczestszych objawdw choroby Leéniowskiego-Crohna nalezaty: béle brzucha(89%), biegunka(51%),
wzdecia brzucha (36%) utrata masy ciata (23%), stany podgoraczkowe (21%).
W badaniach laboratoryjnych w poréwnaniu z innymi chorobami w tej grupie wyzszy byt $redni poziom
erytrocytow, leukocytow, trombocytéw, triglicerydéw oraz kwasu foliowego.

W tej chorobie najczesciej wykonywane byly: enterokliza TK (33.3%), pasaz (20.0%). i tomografia
komputerowa (18.0%), rzadziej enterografia MR (2.0%) i endoskopia kapsutkowa (1.3%).
Do najczesciej rozpoznawanych zmian w badaniu TK i enteroklizie TK nalezaly pogrubienie Sciany
i przewezenie $wiatfa jelita cienkiego (35-76%).Zwezenie jelita cienkiego metodg pasazowania stwierdzono
u 47% badanych.

Endoskopie kapsutkowg czeéciej stosowano u 0séb z innymi chorobami jelita(16.5%).
Enteroskopii nie uwzgledniono w opracowaniu - bo wykonano jg tylko 3-krotnie.

W wykonanych badaniach endoskopowych stwierdzono zmiany o réznym charakterze w gornym
odcinku przewodu pokarmowego u 79%, w odcinku dolnym u 17% badanych.

Z przeprowadzonej analizy dyskryminacyjnej wynika, ze badania obrazowe (TK, enterokliza TK) dajg
wiekszg szanse wykrycia choroby Lesniowskiego-Crohna niz badania endoskopowe.
Przy lokalizacji zmian w jelicie cienkim najbardziej przydatne diagostycznie jest potgczenie kolonoskopii
i enteroklizy TK.
Sposrod objawodw klinicznych stany podgoraczkowe najbardziej sugerujg wystepowanie tej choroby.

Drugg liczng grupe badanych stanowili pacjenci z celiakia. Do najczestszych objawdw tej choroby
nalezaty: biegunka(70%), bdle brzucha(63%), wzdecia(39%) i utrata masy ciata(39%). W porédwnaniu

z innymi chorobami jedynie biegunka istotnie wystepowata czesciej.

W badaniach laboratoryjnychu 0s6b z celiakig stwierdzono natomiast statystycznie nizsze wartosci krwinek
czerwonych i biatych, protrombiny, biatka catkowitego, albumin, triglicerydéw, kwasu foliowego i witaminy
B12.

Badania obrazowe (TK, enterokliza TK, pasaz) wykonano tylko u 8 pacjentédw, co uniemozliwito
przeprowadzenie analizy statystycznej. Czesciej wykonywane byty badania endoskopowe — gastroskopia
(89%), kolonoskopia (50%), endoskopia kapsutkowa(1.9%). Najczesciej stwierdzano zmiany w dwunastnicy —
zmiany zapalne (35%), wygtadzenie fatdéw lub granulowanie Sluzéwki (10%), Scieficzenie btony Sluzowe;j
(17%). W jelicie grubym zmiany o réznym charakterze stwierdzono u 26% badanych.

Zmiany nowotworowe w jelicie cienkim stwierdzono u 8 chorych; dominujgcymi objawami byty
bdle brzucha, ostabienie i utrata masy ciata, a w badaniach laboratoryjnych - niedokrwistos¢. Rozpoznanie
potwierdzono w badaniach obrazowych (TK, enterokliza TK, EUS, endoskopia kapsutkowa).

Z uzyskanych wynikéw Doktorant wyciagnat 12 wnioskow, ktdre de facto sg streszczeniem pracy

i moglyby by¢ skrécone, a niektére pominiete (np.7, 8, 12).



Do najwazniejszych z nich zaliczam:

e w chorobach jelita cienkiego badania obrazowe majg wiekszg wartos¢ diagnostyczng niz badania
endoskopowe

e enterokliza TK jest cenng metoda w diagostyce tych chordb

e badania obrazowe powinny by¢ poprzedzone endoskopowa oceng gérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego

e w chorobie Leéniowskiego-Crohna istotng warto$¢ diagnostyczng maja objawy kliniczne (w tym bdle
brzucha i stany podgoraczkowe), a dla choroby trzewnej biegunki i niedobér biatka catkowitego,

albumin, kwasu foliowego)

Uwage zwraca brak istotnych odchyleri od normy w wynikach badan laboratoryjnych u oséb
z chorobg Lesniowskiego-Crohna. S3 to jednak badania wykonywane rutynowo, dlatego w opracowaniu
ostatecznym powinno sie uwzglednic inne badania, jak biatko ostrej fazy czy kalprotektyne.

Podobnie u osdb z chorobg trzewng nie uwzgledniono badan przeciwciat przeciw tranglutaminazie
tkankowej, gliadynie czy endomysium, ktére majg istotng wartos¢ diagnostyczna.

W takim rozumieniu opracowane przez Doktoranta algorytmy postepowania diagnostycznego dotyczg
gtéwnie badan endoskopowych i obrazowych, bez ktérych trudno postawi¢ rozpoznanie choroby jelita
cienkiego. Jednak doktadne ustalenie ich czutosci i specyficznoéci czesto jest mozliwe po badaniach sréd-
i pooperacyjnych. W badanym materiale chorzy pozostawali pod diugg obserwacjg lekarzy, byli
wielokrotnie hospitalizowani, stagd nie ma watpliwosci co do wiarygodnosci rozpoznan.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi wazne studium kliniczne, dotyczgce choréb jelita
cienkiego, samodzielnie opracowane przez Doktoranta. Posiada istotne wartosci poznawcze, a przede
wszystkir;'l praktyczne.

Praca zawiera 116 stron maszynopisu, 88 tabel, 8 rycin i 137 pozycji piSmiennictwa, wiasciwie
wyselekcjonowanych i wykorzystanych w jej tresci. Jest dobrze opracowana pod wzgledem statystycznym
i technicznym. Wyrdznia sie poprawnoscia jezykowa i jasnoscig omawianych zagadnien.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca spetnia warunki stawiane dysertacjom na stopien doktora
nauk medycznych. Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. tukasza Salomona

do dalszych etapdw przewodu doktorskiego
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