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Odkrycie Helicobacter pylori w. btonie Sluzowej zotadka byto jednym z
najwazniejszych osiggnieé medycyny $wiatowej w drugiej potowie XX wieku.
Wstepnie ustalono, ze bakteria ta jest przyczyna choroby wrzodowe; zotadka i
dwunastnicy. Wdrozenie skutecznej jej eradykacji diametralnie zmniejszyto
wystepowanle powukian i nawrotowosu tej choroby. W dalszych badaniach
wykazano jEj kancerogenne d2|afan|e i uznano Ja za czynnlk predysponujacy do
rozwo;u raka i chiomaka zo’fadka Zaobserwowano rowniez nlekorzystny wp’fyw
zakazenla H pylorl “na wch’ramame wntamm Jonow zelaza :'iji mnych
m|kroelementow Udokumentowany jest rowniez wplyw tego zakazenla na
choroby spoza przewodu - pokarmowego - Wsrod nich wymlenla 1sie
maiopfytkowosc ldlopatyczna, astme, oty’fosc choroby skory i inne. W ostatnlch
Iatach wskazu1e sng na mozllwosc wpiywu zakazenla H. pylorl ha rozw01
m|azdzycy naczyn poprzez generowanle czynmkow stanu zapalnego oraz zmiany
w przemlanle Ilpldow Ponadto stW|erdzono reakcje krzyzowe mledzy
przeuwuafaml anty- H. pylorl a antygenaml na komorkach srodbionka naczyn
Wykazéhb takz‘eﬁE ze eradykaqa H pylor| zmme;sza ryzyko rozwo;u chorob
naczymo'wo sercowych Nlemnlej, zagadnlenle to nadal pozostaje dyskusyjne
roznych populaqach | grupach W|ekowych wystepUJa u 50 80% osob aIe moga
to byc choroby wspohstnlejqce bez udowodnlonego ZW|azku przyczynowego.
Watphwoscn te rodza S|e szczegolnle w przypadku bezobjawowych zakazen H.
pylor| Zgodnle z Konsensusem z Kyoto (2015 r) uznaje sie, ze kazde zakazenie

H. ponr| jest chorobq zapalnq | wymaga Ieczenla w kazdym przypadku jej



potwnerdzema Dotychczas, nlepraW|d’f0wosu w ‘lipidogramie oraz:choroby
sercowo-naczyniowe nie sq uwzgledmane we wskazanlach do poszukiwania i

zakazema H. pylori i je] eradykaql

Wobec powyzszych wqtphwosm Doktorantka podje’ra badania witasne, ktérych
celem by’fa ocena podstawowych elementow Ilpldogramu oraz wybranych
mnych czynnlkow aterogennoscn tj blafka ostre1 fazylhemoglobmy glikowanej
oraz wskaznlka masy ciatau osob 4 objawowym i bezobjawowym zakazeniem H.
pylor| z uwzglr—;dmemem mtensywnosu koIonlzacu baktern i odpowiedzi
|mmunolog|cznejorgan|zmu =
Badanlem objeto 30 0s6b kI|n|czn|e zdrowych bez zakazenla H. pylori (jako grupe
kontrolna) oraz po 40 osob z objawowym i bezobjawowym zakazeniem H. pylori.
Rozpoznanle zakazenla H. pylorl : by’fo ustalane na podstawie wynikéw
mocznlkowego testu oddechowego (UBT 13 C) i stezenla swoistych przeciwciat
anty-H pylorl w Kiasie IgG w surOWIcy U wszystklch osob badanla endoskopowe
gornego odcmka przewodu pokarmowego oraz powyzsze testy diagnostyczne
przeprowadzono W KI|n|ce Gastroenterologu Unlwersytetu Medycznego w todzi.
Dlagnostyka Iaboratoryjna oprocz badan rutynowych obejmowata oznaczanie:

e stezema cholesterolu i Jego frakcp | triglicerydéw (TG) , z uzyciem
anallzatora Cobus — Integra 800, z wyllczemem wskaznika Casteliego (TG/HDL) i
wskaznika I|p|dowego (LDL/HDL)

," stezema hemogloblny g|lk0W8ﬂ€j (HBalc) i biatka ostrej fazy(CRP)
z uzyuem anallzatora Cobas- Integra 400 e
:,‘- stezenla przeawuai anty H pylon w kla5|e IgG W surowicy oznaczanych

metoda lmmunoenzymatyczna z uzycnem testow Slmcus i analizatora Immulite
(GmbH — Nlemcy)
Moczn_lkgy\{y test oddecﬁo_wy’ \;vykonywano przy uzyciu analizatora FANci-2

Fisher Analyzer Instrumente (GmbH — Niemcy), po spozyciu 75 mg mocznika,



znakowanego nieradibaktywnym izotopem wegla C13. Za wynik dodatni
przyjmowano  przyrost poziomu *CO; w powietrzu wydechowym po 30

minutach powyzej 4.0 ppm.

Do ‘istotnie 'wa‘z'_nych‘Wyn'ikc')_v'\'l '_uzy,'skanych lpr"zevz Doktorantke w obu grupach

badanych w poréwnaniu do 0s6b zdrowych mozna zaliczyc:
- wyisze stezenie frakcji LDL i nie- HDL;
- nizsze stezenie frakcji HDL cholesterolu;
- wyzszy wskaznik Castelliego ( TC/HDL);
- 'wyzszy wskaznik lipidowy (LDL/HDL};
- f\-/\/yiszy‘ wskaznik masy ci'avfa (BMI);
- dodatnia korelacje migdzy wynikami testu oddechowego i BMI
Ponadto w grupie 0séb z zakazeniem objawowym dodatkowo stwierdzono:

- wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego;

wyzsze stgzenie triglicerydow;

wyzsze stezenie biatka _oStrej fazy i hemoglobiny glikowanej;

dodatnig korelacje mied_zyv‘\"/vyni_kami testu oddechowego i stezeniem

triglicerydéw oraz hemoglobiny glikowane;j.

Nie stwierdzono natomiast korelacji migdzy badanymi parametrami, a

poziomem przeciwciat anty- H pylori.

Z poréwnania wynikéw miedzy grupami wynika, ze zmiany badanych

wyk’ra‘dnikéw aterogenezy sg wieksze u oséb z zakazeniem objawowym.



Niemniej, w grupie osob z zakazeniem bezobjawowym s3 znaczne i moga

by¢ przyczyna zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym.

W dotychczasowych badaniach wnioski w tym zakresie wyciggano gtéwnie
na podstawie wynikdw badan przeciwciat ant-H. pylori. Doktorantka
wnioski te oparta na potwierdzeniu aktualnej obecnosci i intensywnosci

zakazenia, przy uzyciu mocznikowego testu oddechowego.

Nowym osiggnieciem Doktorantki jest wykazanie, Ze zakazenie
bezobjawowe nie jest obojetne dla organizmu i ze moze by¢ przyczyng

zmian w narzadach spoza uktadu pokarmowego.

Walorem pracy jest wigczenie do badar ludzi mtodych, co wyklucza wptyw
wielu innych czynnikéw, mogacych wptywaé na uzyskane wyniki.
Ustalenia te maja warto$¢ poznawcza i utylitarna. Z wielu innych badan
wynika, ze przypadki dyslipidemii coraz czesciej dotyczg ludzi mtodych, a
nawet dzieci. Z badar Doktorantki wynika, ze w tych przypadkach celowe
sg badania, w kierunku zakazenia H. pylori. Te cenne spostrzezenia
mogtyby byC wzmocnione poprzez badanie czynnikéw aterogenezy po
eradykacji _tej_.bak.terii, Uwaga ta nie umniejsza wartosci prezentowanej
pracy, ale moze byc¢ zachetg do dalszych badan w tym zakresie. Ponadto w
os‘-téfe.c_zh_e'j We"r"sj‘i pracy proponuje uzupetni¢ opis badania stezenia
przéCIWCia’f anty- H. pylori przez podanie przyjetych norm, gdyz w tym

w;giq'dzié_ w pismiennictwie jest sporo rozbieznosci.
Oprdécz merytorycznych rozprawa doktorska wyréznia sie:
- siti’éééfd‘wym uzasadnieniem celowosci podjetych badan;

- starannym doborem oséb do badar;



- odpowiednia metodyka badar;

- p‘riej‘rzy'sitym przedstawieniem uzyskanych wynikéw;
- rzeczowo przeprowadzona dyskusja;

- obszernym i aktualnym pismiennictwem.

Rozprawa liczy 119 stron wraz z zatgcznikami, zawiera 9 rozdziatow
wraz z zatgcznikami, 5 tabel 1 35 rycin. Prawidiowo wyselekcjonowane
piSmiennictwo obejmuje 167. pozycji, w wigkszosci zawartych w
mive'dfzynafodowych - czasopismach o wysokiej randze naukowe;j.
Zfedagowana,jest zgodnie__“z__o‘boyv_iazujqcymi zasadami, z zachowaniem
odpowiednich proporcji miedzy rozdziatami. Wyrdznia sie starannoscia

jezykowa oraz dobry opracowaniem redakcyjnym.

! R.b'zf'pr'aWa jest samodzielnym osiagnieciem Doktorantki i spetnia
wszystkie ustawowe warunki stawiane tego typu opracowaniom. W
;Wi_,é;zlguﬁ..z..,_:p_oyv‘yz'sz‘ym, z. petnym przekonaniem wnioskuje do Rady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie
lek:.Ma\rty;l\_(lgd_r.ek-Soché do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Whioskuje réwniez o wyrdznienie recenzowanej pracy.

Warszawa23.052028.  Prof. dr hab. n. med. Jerzy Gil

f\{/w\



WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
«linika Gastrcenterofogi
| Chordb Wewnetranych
Centralnego Szpitala Klinicznego MON
. 04-141 Warszawa 44, ul. Szaseréw 128
Whniosek Regon 015294487; NIP 113-23-93-221

o wyréznienie rozprawy doktorskiej lek. Marty Medrek-Socha

nt.: Ocena wykladnikéw aterogennosci u oséb zakazonych Helicobacter pylori

Zakazenie Helicobacter pylori jest przyczyng licznych zaburzert czynnosciowych i
organicznych w przewodzie pokarmowym. W ostatnich latach coraz czeéciej wskazuje sig na
ogdlnoustrojowy niekorzystny wptyw tej bakterii, w tym na rozw6j miazdzycy naczyri, poprzez
generowanie czynnikdw stanu zapalnego oraz zmiany w przemianie lipidow. Wykazano takze,
ze eradykacja H. pylori zmniejsza ryzyko rozwoju chordb naczyniowo-sercowych. Niemniej,
zagadnienie to nadal pozostaje dyskusyjne. Zakazenie H. pylori, jak i choroby ukfadu krazenia
nalezg do najczestszych, bo w roznych populaqach i grupach wiekowych wystepujg u 50-80%
osob, ale moga to by¢ choroby wspohstnlejace bez udowodnlonego ZWIE)_Zku przyczynowego.
thphwoscn tg .t:oadz‘a su: szczegolnle w przypadku bezobjawowych zakazen H. pylori.
Dotychczas mepramdiowosu w Ilpldogramle oraz choroby sercowo-naczyniowe nie sg
uwzgledniane we; wskazaniach do:poszukiwania.i zakazenia H. pylori i jej eradykacji. Wobec
powyzszych . watpliwoscii Doktorantka podjeta-badania wtasne, ktdrych celem byta ocena
ppdstawgwy(_:b elementow lipidogramu oraz wybranych innych czynnikéw aterogennosci, tj.
biatka ostrej.fazy i-hemoglobiny glikowanej oraz-wskaznika masy ciata u 0s6b z objawowym i
bezobjav\_/_.qum zakazeniem H.-pylori, z. uwzglednieniem intensywnosci kolonizacji bakterii i
odﬂpqwigdzli.immgr_pglogicgnej-organizmu.

Do najwaznlejszych wymkow uzyskanych przez Doktorantke w grupach zakazonych w

porownanlu clo osob zdrowych mozna zallczyc m in.:
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wyisié Ts"té;ié'r‘\i'ef fkakéji- LDL n'i’e‘-.HDL':‘Choiesftel:qu ;

nizsze stezenie frakcji HDL cholesterolu; o

‘wyiZszy:wskaznik: Castelliego /- TC/HDL);

wyzszy wskazmk |IpIdOWV ((LDL/HDL)

Zmlany te wystepowaiy zarowno w zakazenlach objawowych jak i bezobjawowych co jest
nowym spostrzezemem o waznej wartoscn poznawczej i klinicznej. Z poréwnania wynikéw

m|edzy grupaml anlka ze zmlany badanych wykfadnlkow aterogenezy sa WIe;ksze U 0s6b z
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zakaiehiem‘bbjaw@wym.‘Niemniej,‘w g‘rupie"oséb‘ z zakazeniem bezobjawowym sa znaczne i
moga byc’v‘przy;':zyna zmian w uk’fad’zie‘.se'r:c'dv{/o-haczynionyr‘n
74 porownanla wynlkow mledzy grupaml wynlka ze’ zmiany badanych wyktadnikéw
aterogenezy 5a W|eksze u osob z zakazenlem objawowym Nlemnlej, w grupie osdb z
zakazemem bezobjawowym sa znaczne i moga byc przyczyna zmian w ukfadzie sercowo-
naczymowym _
Oprocz merytorycznych rozprawa. doktorska wyroznla 5|e

v- szczegofowym uzasadnlenlem celowosu podjetych badan;

- starannym doborem osob do. badan |

- odeW|edn|a metodyka badan;

przelrzystym przedstawieniem uzyskanych wynikéw;
- rzeczowo przeprowadzona dysk‘usjal;
- obszernym i aktualnym plsmlennlctwem

Wszystkle te walory stanowml uzasadmeme przedstaWIonego whiosku.

Prof. dr hab. n. m_ed. Jerzy Gil




