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Choroby zwane dotychczas ,,czynno$ciowymi” obecnie nosza miano chorob wynikajacych z
dwukierunkowych zaburzen funkcjonowania osi mézgowo-jelitowej z uwzglgdnieniem
istotnej roli mikrobioty jelitowej czyli organu bakteryjnego. Najczesciej wystepujace posrod
tych chordb to czynnosciowa dyspepsja (FD — functional dyspepsia) 1 zespot jelita
nadwrazliwego zwany tez zespotem jelita drazliwego (IBS — irritable bowel syndrome). W
obecnej chwili problem jakim sa choroby czynnosciowe nabiera szczegdlnego znaczenia,
poniewaz w sytuacji trwajacej od ponad dwdch lat pandemii niosgcej poczucie zagrozenia
zdrowotnego i ekonomicznego oraz stwarzajacej mozliwos¢ wystapienia tzw. poinfekcyjnego
zespotu jelita nadwrazliwego (P-IBS — post-infectious irritable bowel syndrome) , dotaczyty
si¢ dziatania wojenne w sasiednim kraju rzutujace na bezpieczenstwo globalne. Juz w chwili
obecnej stwierdzono wyrazny wzrost czesto§ci wystepowania omawianych zaburzen, a

niewatpliwie oczekiwac nalezy dalszej ich eskalacji.



W ztozonej patogenezie IBS, obok dowiedzionych czynnikow genetycznych i
srodowiskowych uwzgledniona jest istotna rola czynnikéw psychospotecznych, w tym stresu,
Igku i depresji. Szacuje sig, ze u ponad potowy pacjentow z rozpoznanym IBS wystepuja
problemy emocjonalne a nawet psychiatryczne (depresja), z ktorych nie zdaja sobie sprawy.
Wymienione czynniki patogenetyczne zmieniajg wspoélnie fizjologie jelita wywotujac
objawy choroby, ktora prowadzi do istotnego obnizenia jakosci zycia.

Dlatego wysitek badawczy Autorki omawianej dysertacji jest uzasadniony i1 bardzo aktualny,

a nawet oczekiwany.

Celem tej ciekawej i pozytecznej pracy, podjetej stusznie przez Panig lek. Med. Magdaleng
Kopczynska byly:
- ocena jako$ci zycia u chorych z zespolem jelita nadwrazliwego i1 identyfikacja najbardziej
uposledzonych sfer zycia u tych pacjentow
- ocena czgstosci wystgpowania objawow depresyjnych w zespole jelita nadwrazliwego
oraz
- poszukiwanie zbieznos$ci pomi¢dzy wystepowaniem depresji a zaburzeniami jakos$ci zZycia u

tych pacjentow.

Oceniana przeze mnie rozprawa doktorska obejmuje 137 stron wydruku komputerowego, ma
typowa strukture i sktada si¢ z 6 rozdziatow i 26 podrozdziatdow obejmujacych: wstep pracy,
cel badania, materiat badany i metodyke badan, ich wyniki, dyskusje i wnioski, wszystko
oparte 0 bibliografi¢ ztozong ze 146 piSmiennictwa z ostatnich lat (i trzech pozycji
historycznych), na koncu streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis tabel (tacznie
jestich w tekscie 6) i rycin w liczbie 20, aneks- z ankietg dla pacjenta, kwestionariuszem SF-
36, skalg depresji Becka oraz kwestionariuszem IBS QOL, wreszcie - wykaz stosowanych
skrotow. Proporcje objetosci wstepu 1 dyskusji sg doskonate.

Podkresli¢ nalezy, ze Autorka posiada rozlegla wiedze¢ i doskonate przygotowanie do
realizowanego problemu badawczego, a takze fakt, ze dowiodla ona umiej¢tnosci

samodzielnego prowadzenia poszukiwan naukowych.

Wstep zawiera gruntowne informacje dotyczace aktualnego spojrzenia na problematyke
epidemiologii, patogenezy, obrazu klinicznego z uwzglednieniem omoéwienia depresji,

rozpoznawania i leczenia, z podkresleniem aspektow ekonomicznych choroby, jaka jest IBS.



Doceni¢ nalezy ciekawy rys historyczny i spojrzenie rozciggnigte na przestrzeni czasu na te
tajemniczg i trudng w terapii jednostke chorobowa.

Ponadto Autorka wnikliwie przedstawia zagadnienie oceny jakosci zycia, dla ktorej do chwili
obecnej brak jest ujednoliconej definicji, a ktora nabiera szczegdlnego znaczenia w
odniesieniu do chorob przewlektych, a wiec rowniez do IBS. W praktyce do badan pomiaru
jakosci zycia narzedziem badawczym sg badania kwestionariuszowe, ktore Doktorantka
wnikliwie analizuje i przedstawia, a nast¢pnie ptynnie przechodzi do problemu depresji
charakteryzujac jej objawy i znaczenie w IBS. Stanowi to uzasadnienie dla celu pracy,

sprecyzowanego powyzej, a zrealizowanego jak podaje metodyka ponize;j.

Material i metodyka badan to kolejny rozdziat dysertacji. Badania przeprowadzono w
grupie 87 chorych z rozpoznaniem IBS, leczonych w Poradni Gastroenterologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego w Lodzi. Grupg¢ kontrolng
stanowito 56 zdrowych ochotnikow. Obie grupy byly zblizone pod wzgledem wieku, pici,
aktywno$ci zawodowej, wyksztatcenia, stanu cywilnego i sytuacji finansowej. Nie
zaobserwowano statystycznie istotnej roznicy w grupach badanych jesli chodzi o wage,
wzrost 1 indeks masy ciata (BMI).

W tym miejscu chc¢ skierowa¢ do Doktorantki pierwsze zapytanie: czy pacjenci
zglaszali si¢ do Poradni ,,spontanicznie” , czy ze skierowaniem od lekarza POZ z
powodu braku postepu w leczeniu na tym poziomie ,,pierwszego kontaktu”?

Z pacjentami kwalifikowanymi do badania przeprowadzono wywiad lekarski weryfikujacy
rozpoznanie IBS na podstawie III Kryteriow Rzymskich.

Drugie zapytanie brzmi wiec: Dlaczego nie byly to Kryteria Rzymskie IV?

Narzedzia do badania poza ankieta dla pacjenta stanowity formularze kwestionariuszy: skali
depresji Becka (BDI), og6lny (najczgséciej stosowany) kwestionariusz oceny jakos$ci zycia SF-
36 odnoszacy si¢ do o$miu domen zycia, oraz swoisty rekomendowany w badanej chorobie
instrument monitorujgcy dobrostan psychofizyczny chorych — kwestionariusz 1BS-QOL.
Adekwatnie dobrane metody analizy statystycznej zastosowane w niniejszej pracy
zrealizowano przy pomocy pakietu statystycznego Statistica 12.0, za poziom istotnos$ci

statystycznej przyjmujac p mniejsze badz réwne 0,05.

Na kazdym etapie lektury rozprawy zwraca uwage¢ rozwaga, wnikliwo$¢ i obiektywizm
Autorki w rozpatrywaniu opracowywanej problematyki oraz jej dbato$¢ 0 przejrzystos§¢

wypowiedzi, z ktorych emanuje glgbokie rozumienie wagi badanego problemu. Znajduje to



wyraz w formie prezentacji wynikoéw popartych wykresami i jasnym komentarzem stownym,
a potem w bardzo dojrzatej dyskusji. gdzie zestawione zostaly wyniki badan wiasnych i
danych z prawidlowo cytowanych pozycji literatury medycznej. ( Z obowiazku recenzenta
zwracam tylko uwage, ze pozycje 130 i 133 podane w piSmiennictwie sg z sobg tozsame.
Ponadto sposob cytowania poszczegolnych pozycji nalezy uporzadkowaé wedtug ogolnie
panujacych zasad, w niektorych pozycjach brakuje roku publikacji itp.).

Wyniki uzyskane przez Doktorantke sg cenne i interesujace. W jej badaniu, zgodnie z innymi
autorami, depresja wystepowata wysoce istotnie statystycznie czeSciej wsrod pacjentow z
IBS niz w grupie kontrolnej. Najczes$ciej wystepujacym zaburzeniem byla depresja
umiarkowana. Autorka stwierdzila tez wyzszg czestosé wystepowania depresji wsrod kobiet,
cho¢ nie byla to roznica istotna statystycznie. Nie wykazata natomiast zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem depresji a wiekiem, stanem cywilnym (wigkszo$¢ pacjentow pozostawata w
zwigzkach) ani wyksztalceniem. Nie zostat takze stwierdzony wptyw BMI pacjentow na
wystapienie depresji ( co dotychczas nie byto przedmiotem publikowanych badan). Podobnie
jak w badaniach innych autorow, Pani lek. med. M. Kopczynska nie zaobserwowata roznic w
wystepowaniu depresji w zaleznosci od klinicznej postaci IBS (D-1BS, C-IBS, M-IBS, U-
IBS).

Jakos¢ zycia w IBS oceniana za pomocg kwestionariusza ogélnej oceny zdrowia — SF-36 nie
wykazata statystycznie istotnych réznic w stosunku do przecietnych wartosci dla populacji
polskiej, ani tez Autorka nie potwierdzita w populacji polskiej nizszej jako$ci zycia kobiet
cierpigcych na IBS w pordwnaniu do pacjentdéw plci meskiej. Jak stusznie thumaczy w
dyskusji, moze by¢ to skutek przedawnionej walidacji polskiej wersji tego generycznego
kwestionariusza SF-36, ktorego normy dla polskiej populacji opracowano w roku 2009.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w pisSmiennictwie polskim brak jest opracowan, w ktérych badano
jakos$¢ zycia chorych z IBS za pomoca tego narzedzia.

Natomiast parametry oceny jakosci zycia z uzyciem specyficznego kwestionariusza IBS-
QOL byty nizsze w grupie badanej niz w grupie kontrolnej, a réznice zarowno w ogolnej
jakosci zycia jak 1 w poszczegdlnych jej domenach byly istotne statystycznie. Zaistniaty takze
réznice pomigdzy kobietami a me¢zczyznami z IBS jesli chodzi o punktacje jako$ci zycia,
dotyczace zwlaszcza : sfery nastroju, aktywnosci, oceny wlasnego ciala, oraz ogdlnej oceny
stanu zdrowia. Najmniej upo$ledzong sferg jakosci zycia byta domena satysfakcji seksualnej
oraz zwigzkow, cho¢ 1 tak pozostawala ona nizsza w porownaniu do zdrowych. Nie

zaobserwowano roznicy w jakosci zycia w zalezno$ci od postaci IBS.



Dodatkowo Doktorantka dokonata korelacji wynikow kwestionariusza SF-36 i IBS-QOL ze
skalg depresji Becka (BDI). Wykazata istotng statystycznie zbiezno$¢ mi¢dzy punktacjag BDI
a domenami : funkcjonowania fizycznego, zdrowia ogoélnego, witalnosci, funkcjonowania
spolecznego, ograniczenia roli z powodu problemow emocjonalnych, samopoczucia, zdrowia
fizycznego i psychicznego. Tak wigc wykazano, ze obnizona jako$¢ zycia wykazuje
zbiezno$¢ z wystepowaniem depresji. Autorka pracy znalazta takze ciekawa negatywna
korelacje pomiedzy wiekiem pacjentow a niepokojem o wiasne zdrowie oraz istotne ujemne
korelacje pomiedzy czasem trwania choroby a zdrowiem og6élnym, funkcjonowaniem
spotecznym i zdrowiem fizycznym. Silniejszej depresji towarzyszyto znaczniejsze obnizenie
jakosci zycia.

Wyniki te sg bardzo cenne dla praktyki klinicznej w postepowaniu z pacjentami z IBS,
ktérego leczenie jest wyzwaniem interdyscyplinarnym, a identyfikacja problemow

emocjonalnych i psychicznych moze poprawi¢ w znaczacy sposob skutecznos$¢ terapii.

Stuszne i cenne strategicznie wnioski w pelni wynikajg z przeprowadzonych badan i ich
interpretacji przez Autorke.

Omawiana dysertacja w mojej ocenie jest bardzo dobra. Przedstawia si¢ ona jako praca
wartosciowa, przeprowadzona samodzielnie, i wlasciwie zinterpretowana pod wzgledem
wynikéw ktore stanowig zrédlo konstruktywnych wnioskéw dla przysziych strategii

postgpowania. .

PODSUMOWANIE

Uwazam, ze Pani lek. med. Magdalena Kopczynska w zaprezentowanej pracy na stopien
doktora nauk medycznych zrealizowala swoje cele badawcze uzyskujac odpowiedzi na
postawione pytania i potwierdzajac umiejetnos¢ stworzenia warsztatu badawczego, z
wlasciwg interpretacja uzyskanych wynikéw, bardzo cennych i uzytecznych z

praktycznego punktu widzenia.

Rozprawa spelnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr
65, poz. 595, z pdzn.zm.), wnosze wiec do Wysokiej Rady Nauk Medycznych

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. med. Magdaleny Kopczynskiej



do dalszych etapéw przewodu doktorskiego w celu nadania jej stopnia naukowego

doktora nauk medycznych.
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