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Recenzja pracy na stopien doktora nauk
medycznych lek. med. Dariusza Krzyczmanika
zatytutowanej:

~Poszukiwanie zbieznosci objawodw Kklinicznych
i wynikéw panendoskopii u pacjentéw z
choroba refluksowa przetyku”

Choroba refluksowa przetyku (GERD - Gastroesophageal Reflux Disease) nalezy do najczestszych
choréb przewodu pokarmowego na catym $wiecie, a wzrost czgstosci jej wystepowania jest
znamiennie widoczny od drugiej potowy ubiegtego stulecia. Czestos¢ wystepowania GERD w krajach
wysoko rozwinietych ocenia sig $rednio na ponad 24%. Dokuczliwe i przewlekte objawy dotyczy¢
mogg dolegliwosci przetykowych i pozaprzetykowych, ktére stwarzaja problemy w diagnostyce
roznicowej, wszystkie obnizaja znaczaco jakosé iycia, majg charakter nawracajacy, wymagaja
przewlektego a niekiedy statego leczenia z zastosowaniem inhibitoréw pompy protonowej, co moie
budzi¢ obawy i pytania o nastepstwa terapii hyposekrecyjnej. Temat dysertacji doktorskiej Pana lek.
med. Dariusza Krzyczmanika dotyczy wiec wciaz aktualnego i trudnego problemu. Koszty zwigzane z
diagnostyka, terapig i niejednokrotnie koniecznoscig przediuzonego leczenia sg wysokie, a wirdd
powiktfan choroby nie mozna nie doceni¢ problemu zwigkszonego ryzyka raka gruczotowego przetyku.
Réwniez symptomatologia choroby, jak to potwierdza Konsensus z Montrealu, jest niejednorodna,
przebiega¢ moze z objawami typowymi lecz bez uszkodzenia przetyku, z objawami endoskopowymi
uszkodzenia przelyku w réznym stopniu nasilenia i iego powiktaniami, ale takie z objawami
pozaprzetykowymi, z ktérych czesé jest juz uznana postacia kliniczng choroby, a czeé¢ na to

potwierdzenie oczekuje.

Autor ocenianej pracy na stopier doktora nauk medycznych, Pan lek. med. Dariusz Krzyczmanik
wybrat wiec stusznie bardzo aktualny i wainy temat i postawit sobie za cel wzbogacenie wiedzy o
prébe znalezienia czynnikow predysponujacych do wystapienia: albo typowych zespotow

objawowych albo zespotéw przebiegajacych z uszkodzeniem przetyku w badanej grupie chorych,



uwzgledniajac bardzo wiele aspektéw (demograficzne, diete, wskaZnik masy ciafa, aktywnosé

fizyczna, leki...)

Cele pracy sformutowane zostaly jako:
%
-Ocena charakteru zmian endoskopowych w zakresie gérnego odcinka przewodu pokarmowego u

pacjentéw z objawami choroby refluksowej przetyku

-ldentyfikacja czynnikéw wplywajacych na powstawanie objawdéw klinicznych GERD i nadzerkowych
zmian zapalnych bfony $luzowej przetyku z uwzglednieniem danych demograficznych, uiywek,

wskaznika masy ciata oraz chordb towarzyszacych i stosowanych lekow

-Poszukiwanie zwigzku pomiedzy aktywnaoscig fizyczng i dietg a powstawaniem objawéw typowych i

nietypowych choroby refluksowej przefyku.

Realizujac wyznaczone cele Autor wykazatl giebokie zainteresowanie poszukiwaniami naukowymi i
umiejetnoé¢ stworzenia warsztatu pracy badawczej, a takie zaprezentowat rozleglty wiedze

teoretyczng oraz dowiddt konsekwencji w swych dziataniach.

Przedstawiona mi do oceny praca o uktadzie typowym dla tego rodzaju opracowarn jest przejrzysta i
rzeczowa, liczy 122 strony wydruku komputerowego, zawiera 30 tabel i 5 rycin. Obejmuje zgodnie z
panujgcymi zasadami wstep, zaloZenia i cele pracy, opisuje materiat i metody zastosowane w
badaniach, ich wyniki poddane opracowaniu statystycznemu z zastosowaniem metod opisowych i
metod wnioskowania statystycznego zilustrowane tabelami, dyskusje, wnioski w liczbie o$miu,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz spis literatury bogaty i aktualny, obejmujgcy 179
pozycji , ktore w catosci sa poprawnie cytowane w tekscie. Uzupetnienie stanowig: wykaz uzywanych
w pracy skrotéw, spis tabel i rycin oraz aneks zawierajgcy kwestionariusz danych demograficznych,
kwestionariusz objawéw choroby, kwestionariusz dotyczacy sposobu spedzania wolnego czasu,
nastepny — stosowanej diety oraz obejmujacy wywiady co do schorzen internistycznych, zabiegéw

chirurgicznych oraz stosowanej farmakoterapii.

Praca napisana zostata z duig starannoscia, pod skrzydtami wybitnego eksperta w dziedzinie
problematyki choroby refluksowej, jakim jest Promotor w osobie Pani Profesor Anity Gasiorowskiej i
stanowi bardzo interesujgce i wnikliwe opracowanie tak czestego w naszych czasach problemu
klinicznego, jakim jest choroba refluksowa — schorzenie o wielu obliczach, czesto bez odchyleri w
badaniu jakim jest panendoskopia {a tych zaleinosci pomiedzy objawami klinicznymi a obrazem

endoskopowym poszukiwat Autor).



We wstepie ﬁrzedstawione zostaty aktualne dane dotyczace epidemiologii choroby refluksowej jako
jednej z najczestszych choréb przewodu pokarmowego;. jej obrazu Klinicznego z uwzglednieniem
klasyfikacji montrealskiej, probleméw diagnostycznych w oparciu o: kwestionariusze objawdw, test z
inhibitorem pompy protonowe;, panendoskopie, manometrie, p,H-['petrie i wielokanatowa

impedancje, wreszcie - dotyczace GERD problemy terapeutyczne.

Zatoienia i cele pracy juz przedstawiono, lecz podkresli¢ naleiy, ze poszukiwanie i identyfikacja
czynnikéw wplywajacych na powstawanie subiektywnych i obiektywnych objawow klinicznych GERD
oraz na wystgpowanie zapalenia nadzerkowego btony $luzowej przetyku u czesci chorych ma istotne
znaczenie w nalezycie wczesnej i whasciwie intensywnej terapii, a takie postepowania

prewencyjnego.

W dalszej czesci pracy Autor charakteryzuje grupe pacjentéw poddanych ambulatoryjnemu badaniu
endoskopowemu gérnego odcinka przewodu pokarmowego w warunkach poiskiego ,real world”,
liczaca 106 osob, nie prezentujgcych objawdw alarmowych ani tez nie poddanych wczesniej leczeniu
chirurgicznemu. Wszyscy wypetiali kwestionariusze dotyczace danych demograficznych, czasu,

czestosci i stopnia nasilenia objawéw GERD, aktywnosci fizycznej i zwyczajow zywieniowych.
Uzyskane wyniki poddano adekwatnej analizie opisanymi powyZej metodami statystycznymi.

Wyniki badan przedstawione zostaty w postaci tabel zbiorczych oraz wnikliwie oméwione. Cenne z
punktu widzenia praktyki klinicznej i zalecanego postepowania jest potwierdzenie Zwiazku otylosci z
rozwojem refluksowego zapalenia przelyku oraz wystepowania zgagi nocnej ( i przepukliny rozworu
przetykowego u mezczyzn) jako czynnika predysponujgcego do ciezkiej postaci zapalenia btony
$luzowej, gdyz czynnikom tym mozna przeciwdziataé w zaleceniach postepowania leczniczego. Autor
potwierdza (zgodnie z innymi) w swych wynikach brak zwigzku wystgpowania objawéw z jakoscig
diety (nie wiemy o ,sposobie” ilosciowego racjonowania positkéw) oraz nie znajduje zwigzku miedzy
wystgpowaniem objawdw a uprawiang aktywnoscig fizyczng. Nasuwa mi sie zapytanie, czy w grupie
chorych z powiktaniem w postaci przetyku Barretta stwierdzono zwigzek z dlugoscia czasu trwania

objawdw oraz/lub nadwagg czy otyloscia?

Rzeczowa i kreatywna oraz wszechstronna dyskusja szeroko omawia uzyskane wyniki w zestawieniu z
rezultatami innych badaczy zaangazowanych w te problematyke oraz bogata jest w przemyslenia o
znaczeniu klinicznym. 7 rezultatéw przeprowadzonego badania Autor wyciagnat sfuszne wnioski
przydatne w podejmowaniu dziatari dla opracowania przysztych strategii postepowania, choé
sformutowane s3 one nieco w sposéb stanowiacy powtérzenie uzyskanych wynikéw, a mozna by

niektére uogdinié.



Uwazam, ze streszczenie pracy jest zbyt obszerne i mozna bez umniejszenia jakosci pracy nieco

skrocié.
W

Catos¢ dokonania oceniam bardzo pozytywnie. Przedstawiona mi do recenzji rzetelna, pracochfonna i
wnikliwie opracowana dysertacia Pana lek. med. Dariusza Krzy‘ézr;ianika spetnia warunki
przewidziane Ustawg o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym i z’ésfuguje na takg ocene , wnosze
zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie jej

Autora do dalszych etapéw przewodu doktorskiego zakonczonych nadaniem stopnia doktora nauk

medycznych.
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