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RECENZIJA rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Agnieszki Chreptowicz
»Wartoéé predykcyjna skali endoskopowej DICA ( Diverticular Inflammation and Complication
Assesment) w przewidywaniu przebiegu klinicznego uchytkowatosci — jednoosrodkowe
prospektywne badanie obserwacyjne nieinterwencyjne”.

W przedstawionej do oceny rozprawie doktorskiej podjeto probe prospektywnej walidacji skali
endoskopowej uchytkowatosci okreznicy ( skala DICA) w aspekcie jej wartosci predykcyjnej-
korelacja z czestoscig wystepowania zapalenia uchytkéw po roku od wykonanej kolonoskopii.

Praca doktorska jest czeécia miedzynarodowego, wieloosrodkowego projektu badawczego
prowadzonego w 77 osrodkach i 14 krajach. Autorka omawia wyniki osrodka polskiego, Kliniki
Gastroenterologii Onkologicznej, Centrum Onkologii, Instytut im. Marii Sktodowskiej- Curie w
Warszawie.

Uchytkowatosé to jedna z najczgstszych patologii jelita grubego w populacjach krajéw rozwinigtych.
Wedtug danych epidemiologicznych co druga osoba w 6 dekadzie zycia ma uchyiki jelita grubego.
20% os6b z uchytkowatoécia ma z tego powodu dolegliwosci i szuka pomocy lekarskiej . Choroba
uchytkowa jest najczestszg gastrologiczng przyczyna wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji. Czgsto$c
wystepowania uchytkéw jelita grubego stale rosnie. Wzrasta liczba hospitalizowanych pacjentéw , w
tym liczba wykonanych operacji. W Polsce zapadalno$¢ na chorobe uchytkowa i chorobowos¢
wynoszg odpowiednio 116 i 543/100tysiecy.

Z uwagi na skale problemu jakim jest choroba uchytkowa, mozliwosci ciezkich powiktan w jej
przebiegu przy jednoczesnym braku badan prospektywnych oceniajgcych warto$¢ rokownicza
endoskopowe]j skali DICA , praca dotyczy waznego problemu klinicznego. Jest takie cennym
uzupetnieniem wiedzy co do potencjalnie uzytecznego w praktyce klinicznej prostego narzedzia
umozliwiajgcego prognozowanie przebiegu choroby.

Praca zawarta jest na 60 stronach, sktada sie z 5 typowych rozdziatéw i 2 zatacznikéw (ankiety uzyte
w badaniu).



Wstep liczy 14 stron. Doktorantka rozpoczyna rozdziat wprowadzeniem do tematu i uzasadnieniem
jego wyboru. Kolejno omawia definicje uchytka, podziat kliniczny, epidemiologie, rokowanie,
etiopatogenezg, diagnostyke, role endoskopii, endoskopowa skale DICA, koriczac wstep
teoretycznymi podstawami podjecia pracy.

Przy omawianiu teoretycznych podstaw podjecia tematu doktorantka podkreéla brak badan
prospektywnych oceniajacych wartos¢ predykcyjng endoskopowej skali DICA. Wskazuje takze na
potencjalng praktyczng uzytecznosc tej skali w wyodrebnieniu pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia zapalenia uchytkdw u ktérych wdrozenie wczesnego leczenia byloby szczegdlnie
uzasadnione.

Informacje zawarte we wstegpie stanowia bardzo dobre podsumowanie aktualnej wiedzy,
uzasadniajg wybdr tematu badan, s3 prawidtowo poparte pismiennictwem.

Cel pracy (1 strona) wynika z oméwionego powyiej wstepu, jest logicznie/jasno sprecyzowany.
Gtéwnym celem pracy byto :

¢ Ocena korelacji czgstosci wystepowania zapalenia uchytkéw po roku od badania
kolonoskopowego w odniesieniu do wyniku w skali DICA. Punktem koricowym :
prospektywna ocena wartosci predykcyjnej skali DICA.

Cele drugorzedowe to

e Charakterystyka grupy badane;j

e Ocena przebiegu choroby uchytkowej

® Poszukiwanie innych niz punktacja w skali DICA czynnikéw ryzyka zapalenia

® Poréwnanie grup pacjentéw poddanych kolonoskopii przesiewowej do pacjentow badanych
z innych wskazan

W rozdziale materiat i metoda (10 stron, tekst wzbogacony w 2 ryciny i 4 tabele utatwiajace czytanie
rozdziatu) autorka omawia sam projekt badania, dobér i charakterystyke grupy badanej, sposéb
uzyskiwania danych oraz zastosowane metody statystyczne.

Praca jest badaniem prospektywnym, obserwacyjnym, jednoos$rodkowym, zaplanowanym zgodnie z
migdzynarodowymi wytycznymi STROBE( The Strengthing the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology).

Badaniami objgto wstepnie populacje 5853 pacjentéw u ktérych z réznych wskazan ( w tym badania
przesiewowe) wykonano kolonoskopie w okresie 6 miesiecy (rok 2017). Z tej grupy wyodrebniono
pacjentow z wykrytymi uchytkami jelita grubego — 1167 (19.9%). Opis kolonoskopii przy wykryciu
uchytkéw zawierat odniesienie do skali DICA. Dane demograficzne i medyczne uczestnikow
pozyskiwano przed badaniem endoskopowym. Po roku od wykonanej kolonoskopii doktorantka
kontaktowata sie z pacjentami telefonicznie zbierajac szczegbtowy wywiad dotyczacy : objawéw
choroby uchytkowej, wystapienia zapalenia uchytkéw, przebytych operacji i stosowanych lekéw.



Ostatecznie ocenie poddano 1059 oséb, z ktorymi udato sie utrzymaé kontakt i przeprowadzi¢
ankiete telefoniczng po roku od kolonoskopii. W tej grupie u wigkszosci, 83% pacjentéw (n=879)
uchytki sklasyfikowano jako 1 stopien. Stopien 2 i 3 wystepowat kolejno u 13% (n=139) i 4% (n=41).

108 oso6b utracono z obserwacji co stanowi niewielki odsetek. Dodatkowo doktoranta podata, ze
pomiedzy grupg badang a utracona nie byto istotnych réznic demograficznych, zdrowotnych w tym
réznic w odniesieniu do skali DICA.

Grupa pacjentéw wiaczona do badan zostata profesjonalnie dobrana i prawidtowo opisana. Do
realizacji pracy wybrano takie prawidiowe metody badawcze, w tym metody statystyczne.

Wyniki przedstawiono w usystematyzowany i jasny sposob, na 10 stronach, w formie opisu, 8
tabel i 3 rycin.

Podsumowanie wynikéw umieszczono razem z wnioskami w rozdziale Wnioski z podziatem na
pierwszoplanowy i drugoplanowe punkty kornicowe oraz koricowe punkty badania.

W przeprowadzonym badaniu skala DICA zostata zwalidowana negatywnie. Wykazano ze nie ma
dowodéw aby uiywaé tej skali jako narzedzia rokowniczego w aspekcie czestosci i cigezkosci
zapalenia uchytkéw. Nasilenie zmian w badanej skali nie korelowato bowiem z czestoscia
wystepowania zapalenia uchytkéw. Dotyczyto to zaréwno pacjentéw objawowych jak i
bezobjawowych. Czynnikami ryzyka zapalenia byly natomiast przebyta operacja brzuszna, silny bél
brzucha i leczenie choroby uchytkowej, Nalezy jednak podkresli¢, ie zapalenie uchytkéw
wystepowato nieco czesciej w grupie 2 i 3 skali DICA i chociaz réznice nie osiagnely istotnosci
statystycznej (0,0326, analizy wielokrotne) to liczebnos¢ badanych grup bardzo si¢ réznita co
wplywa na moc testu statystycznego. Do stopnia 1 w skali DICA zakwalifikowano bowiem 879 oséb
i w tej grupie byto 13 zapalen uchytkéw, natomiast stopienrs 3 dotyczyt tylko 41 oséb w tym 1 osoba
przebyta zapalenie.

Przedstawiony doktorat jest polskg kohorta badan wieloosrodkowych. Powigkszenie grup
pacjentéw w poszczegbinych stopniach skali DICA w ramach tych badan zwiekszy moc testu
statystycznego odnosnie walidacji skali.

Dyskusja jest napisana bardzo dobrze. Doktorantka omawiajac wyniki wiasne w bardzo logiczny i
dojrzaty sposéb poréwnuje je do badan innych autoréw i popiera pismiennictwem. Na poczatku
dyskusji przytacza dane , ktére dokumentuja, ze dobrana do analizy grupa jest reprezentatywna i
demonstruje typowe spektrum choroby. Bardzo ciekawy i dobrze przeprowadzony jest fragment
dyskusji dotyczacy poréwnania wynikow doktoratu do pracy Tursiego. Doktorantka nie obawia sig
takze wskazad ograniczen pracy ( jeden osrodek, krotki czas obserwacji).

W podsumowaniu podkresla, ze na podstawie aktualnych badan nie mozna skali DICA traktowacd
jako skali predykcyjnej. Wskazuje jednoczesnie na zasadnos¢ prac nad skalami opartymi o badanie

podmiotowe.




Podsumowujac - prace oceniam bardzo dobrze. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lekarz
Agnieszki Chreptowicz spetnia wszelkie wymogi ustawowe. Wnosze do Rady Naukowej Centrum
Onkologii im Marii Sktodowskiej- Curie o dalsze procedowanie w sprawie.

Profesor n.med. Teresa Starzyriska
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