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Odkrycie, ponad trzydziesci lat temu bakterii Helicobacter pylori oraz zwigzku
patogenetycznego zakazenia z chorobami przewodu pokarmowego jest jednym z
najwiekszych osiggnie¢ wspodtczesnej gastroenterologii. Zakazenie, u wiekszosci 0sob
bezobjawowe, moze jednak byc¢ przyczyng powazinych choréb, w tym przede wszystkim
choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy oraz raka zotagdka. Pomimo uptywu lat stale
prowadzone s3g badania nad klinicznymi nastepstwami zakazenia, wskazaniami do leczenia i
skutecznymi, bezpiecznymi metodami eradykacji. Nasza wiedza z kazdym rokiem wzbogaca
si¢ 0 nowe dane z zakresu genetyki i mozliwych szlakéw patogenetycznych w przebiegu
zakazenia. Do zakazenia dochodzi zwykle we wczesnym dziecinstwie, stad szczegdlnie istotne
wydajg si¢ badania prowadzone w grupie pacjentéw pediatrycznych. Z jednej strony
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego s3 jednym z gtéwnych probleméw
zdrowotnych u dzieci w réznych grupach wiekowych, z drugiej strony wyodrebnienie
pacjentow, u ktdrych nalezy przeprowadzi¢ leczenie eradykacyjne prowadzi nie tylko do
ustapienia objawdw, ale réwniez stanowi dziatanie profilaktyczne, zmniejszajace ryzyko

rozwoju groznych chordb w przysztosci. Wiadomo takze, ze intensywna antybiotykoterapia,



stosowana w leczeniu infekcji Helicobacter pylori, niesie za sobg ryzyko wystapienia dziatan
niepozgdanych i nie powinna by¢ prowadzona bez ustalenia $cistych wskazan. Ten dylemat
stale towarzyszy klinicystom, a wyniki prowadzonych badan s podstawg do zmiany

istniejgcych wytycznych zardwno w grupie pacjentow dorostych, jak i dzieci.

Rozprawa doktorska lek med. Renaty Kunzig-Gegaty stanowi cenny wktad w badania nad
znaczeniem infekcji Helicobacter pylori jako czynnika przyczynowego dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego w populacji dzieci w Polsce. Nie jest to zagadnienie proste,
zwiaszcza, ze dolegliwodci ze strony przewodu pokarmowego sa czeste takze w grupie dzieci
bez zakazenia tg bakterig. Ten problem medyczny byt gtownym powodem wyboru tematu

rozprawy doktorskiej i opracowania bogatego materiatu badawczego.

Praca zostata napisana wzorowo pod wzgledem uktadu i struktury podziatu tresci. Zawiera
wszystkie elementy konieczne w tego typu opracowaniach, spis tresci jest przejrzysty, a

wybrane elementy rozprawy fatwe do odszukania w tekscie.

We wstepie autorka bardzo doktadnie opisuje historie odkrycia bakterii Helicobacter
pylori, charakterystyke tych bakterii, epidemiologie i objawy zakazenia, a takze stan wiedzy
na temat zwigzku zakazenia H. pylori z chorobami przewodu pokarmowego i innymi stanami
chorobowymi spoza przewodu pokarmowego. Doktadnie oméwione zostaty metody badania
zakazenia oraz wskazania do leczenia z uwzglednieniem leczenia zakazenia Helicobacter
pylori u dzieci. Ostatni fragment tej cze$ci pracy, mianowicie przedstawienie stanu wiedzy na
temat patogenezy bélow brzucha u dzieci i ich zwigzku z zakazeniem Helicobacter pylori

stanowi bezposrednie wprowadzenia do przedstawienia celéw badan wtasnych.

Cele pracy zostaty sformutowane w sposéb zwiezty i jasny, a dalsza cze$é rozprawy, w tym
omowienie wynikéw, dyskusja i wnioski stanowig sp6jng cato$é¢ podporzadkowang zatozonej

koncepcji badawczej.

W opisie metodologii brakuje informacji, czy badanie miato charakter prospektywny, czy
retrospektywny. Z opisu grupy badanej mozna domyslac sie, ze chodzi o badanie
prospektywne. Nie podano réwniez, czy do badania kwalifikowano wszystkie dzieci,
przyjmowane do szpitala w celu diagnostyki objawdw ze strony przewodu pokarmowego i w

jakim okresie czasu, czy tez stosowano inng zasade rekrutacji. Tego typu informacje sg



niezbedne do wiasciwej interpretacji wynikow i analizy statystycznej. Wsrdd zastosowanych
metod oceny przetyku i zotagdka w badaniu endoskopowym wymieniono skale Los Angeles i
Sydney. Klasyfikacja Sydney zostata omowiona w czesci poswieconej dyskusji, natomiast obie

te skale powinny zosta¢ omowione w czesci pracy poswieconej metodologii.

W analizie wynikow badan watpliwos¢ budzi stwierdzenie, ze , liczba chtopcéw byta
istotnie statystycznie wigksza, niz liczba dziewczat, w cafej grupie dzieci z obecnoscia
zakazenia Helicobacter pylori”. Z danych podanych w tabeli 6 wynika, Ze cata grupa sktadata
sig z 212 dziewczat i 395 chtopcow, nie byta wiec jednorodna, jesli chodzi o ptec. Brakuje tez
8 dzieci do catej populacji 615, opisanej jako grupa badana. W tabeli 6 przedstawione sg
rowniez liczebnosci dzieci zakazonych i bez zakazenia H. pylori. Wsréd chtopcow zakazenie
stwierdzono u 182 pacjentow, a jego brak u 213 (a wiec u wiekszej liczby), natomiast w
grupie dziewczat wyniki byty odmienne: w wiekszej grupie stwierdzono zakazenie H. pylori
(117 pacjentek), u 95 zakazenia nie potwierdzono. Podane dane nasuwajg watpliwosé co do
wiasciwej interpretacji tych wyjsciowych wynikéw i fragmentu wniosku nr 1. W dalszej czesci
rozdziatu poswigconego uzyskanym wynikom autorka kolejno analizuje wystepowanie
objawow u dzieci zakazonych i bez zakazenia Helicobacter pylori w réznych grupach

wiekowych.

W czesci rozprawy poswigconej dyskusji, autorka kolejno ustosunkowuje sie do wynikéw
badan wtasnych i poréwnuje je z danymi z pismiennictwa. W tej czesci réwniez istnieja
drobne uchybienia, ktore powinny zosta¢ przeanalizowane, przy ewentualnym
przygotowywaniu pracy do druku. Jak juz wspomniano wczesniej, oméwienie klasyfikacji
Sydney w ocenie makroskopowej i mikroskopowej zapalenia zotagdka i dwunastnicy powinno
znalezc sig w czgsci dotyczacej metod badawczych. Na stronie 72 autorka analizuje, jaki mogt
by¢ powdd krotszego czasu trwania dolegliwosci (do 6 miesiecy) u pacjentéw z zakazeniem
Helicobacter pylori, cytuje: , Krétszy czas trwania objawdw (do 6 miesiecy)...moze wynikac z
charakteru dolegliwosci. Pacjenci zakazeni Helicobacter pylori prezentowali silniejsze
dolegliwosci, co powodowato konieczno$¢ przeprowadzenia badan i rozpoznanie zakazenia.
Z tego powodu, pacjenci z zakazeniem Helicobacter pylori zgtaszali sie do lekarza szybciej (do
6 miesigcy), w poréwnaniu z pacjentami bez zakazenia Helicobacter pylori, u ktérych czas
trwania dolegliwosci istotny statystycznie (?) byt dtuzszy” (powinno byé: byt istotnie

statystycznie dtuzszy). To stwierdzenie, prawdopodobnie stuszne, nie wynika jednak z analizy



badan wtasnych. Co prawda autorka we wstepnej czesci pracy omawia znaczenie oceny
stopnia nasilenia bolu, przytacza rowniez odpowiednie skale stosowane dla oceny tego
objawu, jednak w wynikach badan wtasnych nie ma zadnej informacji, ze ocena stopnia
nasilenia dolegliwosci bdlowych byta przeprowadzona. W badaniach wtasnych autorka
wykazata, ze zaparcie stolca wystepowato istotnie czesciej w grupie pacjentow bez zakazenia
Helicobacter pylori. Komentujac ten wynik, autorka pisze: , Zaparcie czesciej wystepuje u
pacjentow bez zakazenia Helicobacter pylori, gdyz 95% przypadkdw ma uwarunkowanie
czynnosciowe. Jedynie u 5% dzieci zaparcie ma podtoze organiczne”- brak cytowania pozycji

literaturowych odnosnie tego stwierdzenia.

Kilka uwag dotyczy rowniez sposobu sformufowania ostatecznych wnioskdow wynikajacych
z pracy. Uwagi odnosnie wniosku 1 podano wyzej. Wniosek 2 brzmi: ,,Wykazano, ze bdle w
nadbrzuszu trwajgce do 6 miesiecy, wystepowaty istotnie czesciej u dzieci z zakazeniem
Helicobacter pylori, niezaleznie od ptci i wieku. Bdl trwajacy powyzej 6 miesiecy nie byt
zwigzany z infekcjg Helicobacter pylori”- drugie zdanie nie jest prawdziwe, nalezatoby je
poming¢, albo inaczej sformutowac fakt rzadszego wystepowania objawu bélu trwajgcego
ponad 6 miesigcy u pacjentow z infekcjg Helicobacter pylori w poréwnaniu do grupy bez
zakazenia. We wniosku 3 drugie zdanie rowniez nie jest potrzebne (nie wynika bezposrednio
z badan wtasnych), a jesli miatoby pozostaé, powinno brzmieé inaczej, np. , Sugeruje to
zwigzek objawu z innymi czynnikami, np. zaburzeniami czynno$ciowymi”. Podobnie we
wniosku 4 radzitabym poprzestac na pierwszej czesci zdania: , Stwierdzono brak zwigzku
infekcji Helicobacter pylori z przewlektymi zaparciami (lepiej- z przewlektym zaparciem)
stolca i biegunka u dzieci” i pomina¢ czes¢ druga: , potwierdzajgc czynnoéciowy charakter
tych objaw6éw”. W pracy nie przedstawiono wynikéw badan, ktére nalezatoby wykona¢ dla

wykluczenia innych organicznych przyczyn objawdw.

Na zakoriczenie pracy autorka przedstawia czynniki ryzyka wystepowania zakazenia
Helicobacter pylori, jako przyczyny objawéw ze strony przewodu pokarmowego u dzieci.
Tego typu uwagi mogg by¢ pomocne dla lekarzy pediatréow w decyzji o skierowaniu

pacjentow do dalszych badan specjalistycznych.

Literatura dotyczaca zakresu pracy badawczej jest ogromna i wtasciwy wybor

odpowiednich pozycji nie jest sprawg prostg. Autorka przytacza 126 pozycji pismiennictwa,



w wiekszosci dobrze dobranych i cytowanych w pracy. Brakuje jednak pozycji z ostatnich lat,

cytowane sg jedynie dwie pozycje z roku 2013, brakuje doniesien z roku 2014.

Pomimo, iz praca jest napisana starannie, poprawnym jezykiem, to jednak autorka nie
ustrzegta sie od drobnych bteddw stylistycznych i literowych. Na przyktad zdanie na stronie
37 w czesci omawiajgcej uzyskane wyniki, brzmi: ,,Podgrupa 2 zgromadzita osoby, ktére
podawaty swoje dolegliwosci do 6 miesiecy”. Wydaje sie, ze lepsze bytoby sformutowanie:
»W podgrupie drugiej zebrano dzieci, ktore podawaty czas trwania swoich dolegliwo$ci do 6
miesiecy”. Jest rowniez kilka drobniejszych bteddw literowych, ktére nie majg wptywu na
ostateczng oceng pracy pod wzgledem edytorskim i graficznym. Nalezy podkre$lié, ze
dofaczone ryciny, wykresy i tabele sg bardzo czytelne i utatwiajg przesledzenie omawianych

wynikow badar wiasnych

Podsumowujac, podjeta tematyka badawcza nie jest moze oryginalna, ale stale aktualna.
Z punktu widzenia klinicznego istotne sa badania prowadzone u dzieci, miedzy innymi
diatego, ze wtasciwe decyzje terapeutyczne podjete w tej grupie wiekowej moga zapobiec
rozwojowi choroby wrzodowej i jej powikfan w przysztosci oraz zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia choroby nowotworowej zotadka. Dodatkowym atutem pracy jest opracowanie
wskazéwek, ktére moga utatwic lekarzom praktykom podejmowanie decyzji diagnostycznych

i terapeutycznych u dzieci z podejrzeniem objawowego zakazenia Helicobacter pylori.

Przedstawiona do recenzji rozprawa lek med. Renaty Kunzig-Gagaty spetnia warunki
okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki i Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

z dnia 3 paZdziernika 2014 r.

Na tej podstawie wnosze do Rady Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu o przyjecie rozprawy i dopuszczenie lekarza

medycyny Renaty Kunzig-Gagaty do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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