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Nieswoiste choroby zapalne jelit, wérdd nich gléwnie wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (WZJG) i choroba Leéniowskiego-Crohna (ChLC) naleza do grupy przewlektych
schorzen o nieznanej przyczynie i ozonej patogenezie. Przebiegaja z okresami zaostrzen i
remisji objawéw, znacznie obnizajg jakosé zycia pacjentow i wielu przypadkach prowadza do
niepetnosprawnosci. Na catym swiecie, w tym Polsce, w ciggu ostatnich dziesiecioleci
wzrasta liczba zachorowan. Choroby zapalne jelit dotycza gléwnie grupy miodych oséb,
rozpoczynajacych lub kontynuujgcych nauke, podejmujacych pracg zawodowq i
zaktadajacych rodziny. Mimo ogromnego postepu, ktéry dokonat sie w ciggu ostatnich
kilkunastu lat, nadal nie potrafimy trwale wyleczyé tych chordb. W ciggu ostatnich kilku lat
systematycznie zmieniajq sig zasady oceny efektywnosci stosowanych metod
terapeutycznych, zaréwno w warunkach klinicznych, jak i w badaniach nad nowymi lekami.
Réwnie waznym aspektem, poza oceng medyczna (kliniczng, endoskopowa i laboratoryjna)
jest ocena sformutowana przez pacjenta, z wykorzystaniem réznego rodzaju kwestionariuszy
(PRO- Patient Reported Outcomes). Problem jest na tyle istotny, ze FDA (Food & Drug

Administration) wydata odpowiednie zalecenia, zobowiazujace firmy sponsorujace badania



kliniczne do prowadzenia oceny efektywnosci i bezpieczeristwa stosowania lekéw z

uwzglednieniem analiz PRO.

Praca mgr Joanny Chrobak-Bier jest przyktadem badania, w ktérym oceniano rézne
aspekty jakosci zycia i akceptacji przewlektej choroby przez pacjentéw oraz podjgto probe
identyfikacji czynnikéw (demograficznych i klinicznych), ktére moga modyfikowac badane
parametry. Zatozenia badania naukowego i uzyskane wyniki maja nie tylko znaczenie
poznawcze. Jest to jedna z do$é licznych prac, ktére autorka cytuje w czesci rozprawy
poswieconej omdwieniu wynikow i dyskusji. Gdyby przeprowadzi¢ metaanaliz¢ dostgpnych
publikacji, mozliwe bytoby w miare obiektywne wyodrebnienie czynnikéw wptywajacych na
jakoé¢ zycia i akceptacje choroby w catej populacji os6b z nieswoistymi chorobami zapalnymi

jelit.
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa posiada typowy, prawidtowy i przejrzysty uktad.

We wstepie autorka w sposob wyczerpujacy przedstawita zagadnienia dotyczace definicji i
mozliwoéci oceny jakosci zycia i akceptacji choroby. Oméwita réwniez podstawowe jednostki
chorobowe nalezgce do grupy nieswoistych choréb zapalnych jelit , chorobe Lesniowskiego-
Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego. informacje dotyczace epidemiologii,
patogenezy, przebiegu klinicznego, a takze podstawowych zasad diagnostyki i terapii tych

chordb zostaly przekazane w sposéb zwarty, w oparciu o najnowsze piSmiennictwo.

Autorka sformutowata cele pracy, moina bytoby jeszcze okresli¢ pytania lub hipotezy
badawcze, wéwczas odpowiednie podsumowanie, w postaci wnioskéw bytoby bardziej
spdjne.

Rozdziat dotyczacy metodologii badar réwniez zostat prawidtowo napisany, zwraca uwagg

szczegdtowe omodwienie zastosowanych analiz statystycznych.

Rozdziat poswiecony uzyskanym wynikom badar wiasnych zostat wzorowo uzupetniony
tabelami i wykresami, ktére umotliwiaja przesledzenie najwazniejszych analiz, ktore

przeprowadzita Doktorantka.

Dyskusja uzyskanych wynikéw zostata réwniez prawidtowo przeprowadzona. Autorka

dokladnie zapoznata sie z pozycjami literatury dotyczacymi podobnych problemow



badawczych. tacznie Doktorantka wymienia i prawidtowo cytuje w pracy 178 pozyciji

pismiennictwa.

Wiasciwy jest rowniez wykaz wszystkich potrzebnych zatacznikow, w tym kwestionariuszy,
ktdre byly stosowane w badaniach wlasnych. Autorka przedstawita réwniez licencje oraz

zgody autoréw umozliwiajgce wykorzystanie kwestionariuszy badawczych.

Ograniczeniem pracy jest fakt, ze badana grupa nie byta reprezentatywna dla catej
populacji pacjentéw z NChZJ. Potowe tej grupy stanowili pacjenci hospitalizowani w klinice
chirurgicznej, a wiec prawdopodobnie po (lub przed) interwencjg chirurgiczng. Nalezatoby
zastanowi¢ sie, czy nie miato to wptywu na uzyskane wyniki badania jakosci zycia. Nasuwa sig
pytanie, czy Doktorantka poréwnata te dwie grupy pacjentéw, a wigc hospitalizowanych i
leczonych ambulatoryjnie. W przysztosci na pewno warto bytoby poszerzy€ grupg badang, na
przyktad w oparciu o populacjg os6b bedacych aktywnymi cztonkami towarzystw pacjentéw,
ktérzy nie wywodzg sig tylko sposréd pacjentéw specjalistycznych klinik i przychodni. Tego
typu populacja bytaby prawdopodobnie bardziej reprezentatywna, a uzyskane wyniki
odzwierciedlatyby rzeczywista skale problemu, ktéry Doktorantka podjeta w swoich

‘badaniach.

Warto bytoby réwniez kontynuowa¢ badania wielospecjalistyczne, wprowadzajac i
oceniajac efektywnosé interwencji terapeutycznych, na przyktad porad psychologicznych i
dietetycznych na rézne aspekty jakosci zycia pacjentow. Zdaje sobie jednak sprawe, Ze tego
typu procedury sg obecnie trudne do realizacji, gléwnie z powodu ograniczen finansowych.
$rodowisko gastroenterologéw prowadzi dziatania zmierzajace do wprowadzenia modelu
koordynowanej opieki nad pacjentami z NChZJ. Model ten zaklada wielospecjalistyczna
opieke i szerszy dostep pacjentéw nie tylko do specjalistycznej opieki lekarskiej, ale réwniez
pielegniarskiej, dietetycznej i psychologicznej. Praca mgr Joanny Chrobak-Bien posrednio
potwierdza, ze tego typu opieka jest bardzo potrzebna, biorac pod uwage holistyczne
podejscie terapeutyczne do pacjentéw przewlekle chorych, narazonych na réznego stopnia
stata lub okresowa niepetnosprawnosc, ktéra w znacznym stopniu rzutuje na rézne aspekty
jakoéci zycia. Autorka w swojej rozprawie zwrécita réwniez uwage na koniecznos¢ zmiany

pracy lub niepetnosprawno$¢ zmuszajaca do przejscia na rente w badanej grupie pacjentow.



Leczenie farmakologiczne zalezy od przebiegu i aktywnosci choroby, w zwiazku z tym
bardziej ztozona terapie , w tym leki immunosupresyjne i biologiczne zalecano zapewne
osobom o ciezkim przebiegu choroby. Wydaije sie, ze to ten czynnik wptywat na ocene jakosci
Zycia, a nie stosowane leki. Autorka zwrécita réwnies na to uwage w dyskusji, ale wydaje sie,
Ze w celu zbadania tego problemu nalezatoby zaplanowa¢ analize, w ktérej do obliczen
statystycznych dotaczone bytyby wyniki wskaznika CDAI i skali Mayo. Wainy jest réwniez
aspekt dziatari niepozadanych stosowanej terapii. Autorka zwraca na to uwage w dyskusji,

ale prawdopodobnie nie byto to oceniane w pracy.

Praca jest napisana bardzo starannie, dotaczone tabele i wykresy dobrze ilustruja
uzyskane wyniki badan wtasnych. S oczywiscie drobne btedy literowe oraz niewtasciwe
sformutowania, jak np. ,flora bakteryjna” zamiast »mikrobiota”, czy tez »Sterydoterapia”
zamiast ,steroidoterapia”. Wynika to prawdopodobnie z wykorzystania takze starszych

pozycji literaturowych, w ktérych stosowane byty te nazwy.

We whnioskach brakuje mi odpowiedzi na cel czwarty, sformutowany w zafozeniach pracy,
a mianowicie: ,Analiza jakosci zycia badanych oséb chorych na nieswoiste choroby zapalne
jelit w zaleznosci od zastosowanego kwestionariusza”. Autorka omawia co prawda to
zagadnienie w cze$ci pracy poswigconej wynikom badan, jednak krétki wniosek na temat

obserwowanych réznic (lub ich braku) powinien zosta¢ sformutowany.

Ogolnie przedstawiong mi do recenzji rozprawe oceniam bardzo pozytywnie. Stanowi
ona kolejny dowéd na to, ze proces terapeutyczny przewlekle chorych pacjentéw powinien
by¢ prowadzony przez wielospecjalistyczne, wysoko wykwalifikowane zespoty medyczne.
Praca ma wiec nie tylko charakter naukowy, ale réwniez praktyczny. Zachecam w zwiazku z

tym Doktorantke do opublikowania wynikéw swoich badar.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa spetnia wszystkie warunki okrelone w Ustawie o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Na tej podstawie wnosze do Rady Wydziatu Uniwersytetu Medycznego w todzi o

przyjecie rozprawy i dopuszczenie magister Joanny Chrobak-Bieri do dalszych etapow
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przewodu doktorskiego.

Z powazaniem Maria Ktopocka



