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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych lek med. Renaty Kunzig-Gagaty, pt.:
»Czgstosc¢ zakazenia Helicobacter pylori u dzieci z dolegliwosciami ze strony przewodu

pokarmowego”

Wielce Szanowna Pani Dziekan,

Serdecznie dziekuje za powierzenie mi funkcji recenzenta w przewodzie doktorskim lek.

med. Renaty Kunzig-Gagaty.

Temat podjety przez Doktorantke nie jest tematem nowym w gastroenterologii, jednakze
podlega w sposéb cigglty zmianom, modyfikacjom i weryfikacjom, co dowodzi, ze infekcja
Helicobacter pylori wcigz budzi ogromnie zainteresowanie na tym polu wiedzy. Szczegdlnie
dotyczy to grupy pacjentéw pediatrycznych, gdyz od 1983 roku, gdy Warren i Marshall
odkryli spiralng bakteri¢ w btonie $luzowej zotadka, chorych z chorobg wrzodows zotadka i
dwunastnicy, okazato sig, ze bakteria ta ma scisty zwigzek, nie tylko z chorobg wrzodowa, ale

takze z nowotworzeniem w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego.



Przedstawiona mi do oceny praca sktada sie z 12 rozdziatéw, 126 pozycji literaturowych, 2
rycin, 30 wykresow oraz 35 tabel. W swoim uktadzie spetnia kryteria okreslone dla prac

doktorskich.

We wstepie Autorka opisuje historie odkrycia H. pylori oraz opisuje charakterystyke tej
bakterii; w czesci dalszej przedstawia epidemiologie zakazenia, jego objawy, zaréwno w
przebiegu ostrym, jak i przewlektym, opisujac ztozony mechanizm mogacy prowadzi¢ do
rozwoju raka Zotagdka poprzez przewlekte zanikowe zapalenie zotadka, zwany ,kaskada
Correa”. | tu, na stronie 11 Autorka stosuje okreslenie ,wrzéd dwunastnicy”, ktére zgadnie z
nomenklaturg gastroenterologiczng, powinno zosta¢ zmienione na ,owrzodzenie
dwunastnicy”.

W tym rozdziale Doktorantka w sposéb bardzo przejrzysty opisuje zwigzek miedzy
zakazeniem H. pylori, a wystepowaniem choréb zaréwno ze strony przewodu pokarmowego,
jak i spoza przewodu pokarmowego. W przekonaniu recenzenta wskazanie na istniejace
powigzania zakazenia ma duze znaczenie dla lekarzy praktykéw, wskazuje bowiem na
koniecznos¢ uwzglednienia istnienia infekcji H. pylori przy wystepowaniu innych jednostek
chorobowych.

W kolejnych czesciach wstgpu Autorka opisuje metody badania zakazenia bakteria,
okreslajgc ich dostgpnos¢, inwazyjnosé, koszt oraz mozliwoéé wykorzystania zaréwno w
diagnostyce wstepnej, jak i do oceny skutecznosci eradykacji. Ma to duze znaczenie,
poniewaz wcigz obserwuje sig¢ wsrod lekarzy praktykdw zastosowanie testéw serologicznych

do oceny skutecznosci eradykacji, co jest btedem.

W dalszym etapie Doktorantka przedstawia wskazania do leczenia oraz schematy leczenia
zakazenia u dzieci, opierajac sie na najnowszych, obowigzujacych wytycznych Polskiej Grupy
Roboczej ds. Helicobacter pylori.

Kolejng czgs¢ Wstepu Autorka poswieca badaniom endoskopowym gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, jako metodzie obrazowania zmian w tym odcinku przewodu
pokarmowego oraz wskazaniom do wykonania tych badar, zwtaszcza w przypadku pacjenta
pediatrycznego. Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz wskazania do gastroskopii u dzieci

réznig sie od tych, u dorostych pacjentéw.



Ostatnig cze$¢ Wstepu Doktorantka poswigca problemowi bélow brzucha u dzieci, dzielac je
na czynnosciowe, psychogenne oraz organiczne. Podziat jest obowigzujacy i praktyczny,
jednak w opinii recenzenta wymaga pewnego uporzadkowania, poniewaz czytajacy moze
miec ktopot, ktory rodzaj bolu Autorka opisuje zmieniajac kilkakrotnie odniesienie.

W rozdziale 2 Doktorantka zawiera trzy cele pracy. W ocenie recenzenta cele te wymagatyby
doprecyzowania; jesli wspomina sie o objawach, nalezatoby je tu wymieni¢, wraz z czasem
ich trwania oraz lokalizacjg, w przypadku bélu — bo te wszystkie wyktadniki s3 w pézniejszych
etapach pracy analizowane. Wydaje sie réwniez, ze cel 1i 2 cze$ciowo sie pokrywaja.

W rozdziale 3 Autorka opisuje materiat i metody badawcze, ktére zastosowata w swojej
pracy. Na pochwate zastuguje fakt, ze Doktorantka poddata obserwacji w swej dysertacji
ponad 600 dzieci, z czego potowa stanowita grupe kontrolng. Badajac tak duze kohorty,
mozna swobodnie i rzetelnie prowadzi¢ wszelkie analizy statystyczne. Wprawdzie w
pozniejszych analizach przedstawionych w tabeli 6 brakuje 8 dzieci z catej grupy, wydaje sie

to jednak drobnym uchybieniem, nie majacym wptywu na wyniki ostateczne w pracy.

W ocenie recenzenta powinno sie takze doprecyzowaé 3 grupy wiekowe: od 3 do <7, od 7 do
<15 od 15 do 18, poniewaz istniejgcy podziat pozwala na zakwalifikowanie 7-latkéw i 15-
latkdw do dwdch grup wiekowych. Recenzentowi w tym rozdziale brakuje tez doktadniejszej
charakterystyki grupy kontrolnej, zwazywszy na fakt, ze Autorka obserwuje duzy odsetek z
tej grupy z dolegliwosciami bélowymi brzucha trwajacymi dtuzej, niz 6 miesiecy.

Watpliwosci recenzenta dotycza tez uporzadkowania analizy wystepowania bélu brzucha
jako zjawiska catosciowego oraz bélu z wyszczegdlnieniem lokalizacji: w nadbrzuszu,
srédbrzuszu i podbrzuszu. Wydaje sig, ze lokalizacja w nadbrzuszu jest najistotniejsza w

obserwowanej grupie chorych, powinna tez zosta¢ stosownie wyeksponowana.

Bardzo ciekawa czescig tego rozdziatu jest wystepowanie objawéw klinicznych, choroby
wrzodowej zofadka i dwunastnicy wsréd cztonkéw rodziny, gdzie Autorka wykazata

znamiennos¢ istotng statystycznie i przedstawita to w tabeli 32 i na wykresie 28.

W swojej analizie Doktorantka oceniata bardzo duza grupe dzieci, u ktérej poddata

obserwacji wiele zmiennych, warto bytoby dodaé¢ tzw.: podsumowanie wynikéw, co



pozwolitoby na wyeksponowanie tych wynikéw, ktére istotnie wnoszg wartosci nowe do
pracy od tych, ktore sg mniej istotne.

W rozdziale 5 Autorka zawarta dyskusje, gdzie w dojrzaty i krytyczny sposéb odnosi wyniki
wiasnej pracy do innych obserwacji, autorow zaréwno polskich, jak i zagranicznych,
wskazujgc na koniecznos¢ diagnostyki H. pylori, zwtaszcza u dzieci, poniewaz nie leczona,
wieloletnia infekcja moze prowadzi¢ do powiktar ze strony uktadu pokarmowego, jak i spoza

niego.

Waznym elementem ujetym przez Doktorantke w dyskusji jest tez wnikliwa ocena
charakteru bolu brzucha. W tej czesci Autorka podkresla kolejny istotny problem, ktéry moze
leze¢ u podfoza wystepowania rodzinnego infekcji, mianowicie genetycznie uwarunkowanga
zwigkszong liczbe komoérek oktadzinowych, ktére wytwarzajacychkwas solny i ich zwiekszong
wrazliwo$¢ na dziatanie gastryny.

W dyskusji Doktorantka uzasadnia konieczno$é, nie tylko wczesnej diagnostyki ale i leczenia
infekcji u pacjentow mtodych, opierajac sie na badaniach japoriskich, gdzie wykazano w
badaniach retrospektywnych, nie tylko zmniejszenie liczby pacjentéw chorujacych na
chorobe wrzodowg ale réwniez udokumentowano obnizenie odsetka zapadalnosci na raka
zotadka.

Koricowe obserwacje zawarte w dyskusji, dotyczace niedoboru masy ciata, czasem wrecz
niedozywienia u pacjentéw pediatrycznych, zakazonych H. pylori, niezaleznie od zmian
zapalnych btony $luzowej zotadka i dwunastnicy, jako wskazanie do eradykacji, w opinii
recenzenta s na tyle istotne, ze powinny znaleZ¢ sie we wnioskach pracy. Tym istotniejszy
jest fakt, ze w celu 3 Autorka wytycza ustalenie algorytmu postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego.

Rozdziat 6 zawiera wnioski. Jest ich 8. W ocenie recenzenta wnioski 1,2 i 5 odpowiadaja na
cele 1i 2. Wnioski 3 i 4 wydaja sie nie odpowiadaé na okreslone cele, moze warto bytoby
przeniesc je do dyskusji lub wspomnianego podsumowania wynikéw. Recenzentowi brakuje
tez jasno sformutowanego wniosku, odpowiadajgcego na cel 3, brakuje tez odniesienia do
grupy kontrolne;.

W rozdziale wnioski Autorka umiescita tez bardzo istotny dodatek, zwtaszcza wainy w
praktyce lekarza pediatry — okreslita czynniki ryzyka wystepowania zakazenia Helicobacter

pylori, z uwzglednieniem sztandarowych objawdw, zgtaszanych przez pacjentéw, przedziatu



wiekowego oraz czasu trwania wymienionych objawdw jako wskazéwek do diagnostyki
istnienia infekcji.

W catej pracy nie unikneta tez Doktorantka drobnych btedéw literowych, czy
interpunkcyjnych, ktére pozwolitam sobie zaznaczy¢ w tekscie przekazanego mi do oceny

egzemplarza pracy.

Podsumowujgc, Autorka podjeta sie nietatwego zadania obserwacji ponad 600 pacjentéow
pod katem infekcji Helicobacter pylori, co jest ogromnym wyzwaniem, ocenita duzg liczbie
objawdéw klinicznych w zaleznosci od wieku i pici obserwowanych dzieci. Temat pracy
zwtaszcza w odniesieniu do pacjenta pediatrycznego jest szczegdlnie istotny.

Mimo uwag, ktdre z obowigzku recenzenta przedstawitam uwazam, ze przedstawiona mi do
oceny rozprawa lek. med. Renaty Kunzig-Gagaty spetnia warunki o stopniach naukowych i
tytule naukowym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego i
dlatego wnosze do Pani Dziekan oraz do Rady Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich o przyjecie rozprawy do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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