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Ocena rozprawy doktorskiej
lekarz medycyny Agnieszki Chreptowicz zatytulowanej:
,Wartos¢ predykcyjna skali endoskopowej DICA (Diverticular
Inflammation and Complication Assesment) w przewidywaniu
przebiegu klinicznego uchytkowatosci — jednoosrodkowe

prospektywne badanie obserwacyjne nieinterwencyjne”

Chorobg uchylkows jelita grubego zalicza si¢ do chordb cywilizacyjnych. Jest ona obecnie
coraz czesciej rozpoznawana i wystgpuje przede wszystkim w Krajach rozwinigtych, wysoko
uprzemystowionych, w populacjach zachodnich. Pomimo, ze wystgpowanie uchylkowatosci
jest zalezne od wieku i po 60. roku zycia dotyczy juz ponad polowy populacji, obecnie
obserwuje si¢ jg coraz czgsciej u os6b miodszych. Nie wszystkie osoby z uchylkowatoscia
doswiadczaja dolegliwosci, objawy kliniczne wystepuja bowiem u okolo 20 - 25%. Zwicksza
si¢ jednak czesto$¢ hospitalizacji z powodu przypadkéw powiklanych, a szczegélnie duzy
wzrost zaobserwowano wsrod pacjentdw ponizej 45. roku zycia. Opisane tendencje sklaniajg
do poszukiwania narzedzi, ktére pomocne bylyby w przewidywaniu przebiegu choroby oraz
odpowiednio wczesnego wdrozenia leczenia, gdyz pozostajace dotychczas w uzyciu
klasyfikacje choroby dotyczg juz istniejgcego zapalenia uchytkéw lub jego powiktan nie za$
przyszlego pewniejszego prognozowania.

Dlatego podjgcie przez Panig lek. med. Agnieszk¢ Chreptowicz tematu badan zmierzajacych

do prospektywnej walidacji skali endoskopowej DICA i okreslenia jej wartosci predykcyijnej




jest dgzeniem nie tylko uzasadnionym, ale i oczekiwanym, Z€ swiadomoscia, ze odbywa si¢
pod skrzydtami Promotoréw (Gléwnego 1 Pomocniczego), wymagajacych i perfekcyjnych, w
znakomitym Osrodku. Jest to Klinika Gastroenterologii Onkologicznej Centrum Onkologii, a
badania stanowia czgs¢ wieloosrodkowego miedzynarodowego projektu badawczego (14
krajow , 77 osrodkow).

Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi bardzo istotny krok w dazeniu
do optymalizacji postgpowania W chorobie uchylkowej, uzupetniajac poszukiwania
praktycznego i wiarygodnego narzedzia uzytecznego W praktyce dla pro gnozowania
przebiegu choroby uchytkowej i wyodrebnienia grupy ryzyka dla wystapienia zapalenia

uchytkow, gdzie wczesne leczenie byloby szczegllnie uzasadnione.

Pani lek. med. Agnieszka Chreptowicz sformutowata cele swojej pracy jako pierwszo-

i drugoplanowe okreslajac:

- cel pierwszoplanowy : ocena korelacji czgstosci wystepowania zapalenia uchytkow po
roku od przeprowadzenia badania kolonoskopowego niezaleznie od wskazania z nasileniem
zmian w skali DICA , czyli krétkoterminowa walidacja skali w polskiej kohorcie pacjentow,

poszerzonej 0 pacjentow badanych w ramach Programu Badaf Przesiewowych (PBP).

oraz

- cele drugoplanowe : dokltadna charakterystyka grupy badanej, ocena przebiegu choroby
uchylkowej ( w tym odsetek zapalenia uchytkow), poszukiwanie czynnikow ryzyka zapalenia
innych niz punktacja w skali DICA ze szczegolnym uwzglednieniem réznic u pacjentow
badanych ze wskazan innych niz profilaktyka, w poréwnaniu do 0s6b bezobjawowych
badanych w PBP.

Koncowym punktem badania byla prospektywna ocena wartosci predykeyjnej skali
DICA dotyczaca korelacji migdzy nasileniem zmian endoskopowych a rokowaniem, Z
zalozeniem w hipotezie badawczej, ze skala ta koreluje z objawami brzusznymi oraz

czestoscia wystapienia zapalenia uchylkow.

W wyniku powyzszej inspiracji Autorka przeprowadzita bardzo interesujace prospektywne
badanie, ktérego rezultatem jest oceniana dzi$ przeze mnie rozprawa doktorska.

Praca zawarta na 60 stronach wydruku komputerowego sktada si¢ z 5 rozdzialow i ich

podrozdziatow obejmujacych: wstep, cele pracy, material i metody badan, ich wyniki oraz




wnioski z dyskusja, dwa zalaczniki (ankieta przed kolonoskopig i ankieta do rozmowy z
pacjentem rok po kolonoskopii w COI) oraz bibliografie obejmujaca 76 pozycji. Streszczenie
W jezyku polskim i angielskim przedstawione zostalo na poczatku opracowania. W tekst
wkomponowanych jest wiele rycin (13 wedtug numeraciji, ktéra Jjeden numer przeoczyta, wiec
naprawde 12) i tabel (17).

Podkresli¢ nalezy bardzo dobre teoretyczne przygotowanie i glebokie zaangazowanie w
dzialania kliniczne i badawczo-naukowe Pani lek. med. Agnieszki Chreptowicz w celu
realizacji zaplanowanych zadan.

We wstepie Autorka, poza wartosciowymi aktualnymi informacjami dotyczacymi
epidemiologii, patogenezy, diagnostyki choroby i opisem skali DICA uzasadnia potrzebe
poszukiwania Kkorelujacej z obrazem klinicznym klasyfikacji zaawansowania choroby
uchylkowej. W cytowanych badaniach retrospektywnych wartogé predykcyjna tej skali w
sposob istotny statystycznie korelowala z przebiegiem klinicznym (zapalenie uchytka, nawrét,
koniecznos¢ interwencji  chirurgicznej), Autorka podkresla jednak brak badan
prospektywnych oceniajacych wartos¢ predykcyjng endoskopowej skali DICA.

Rozdzialy dalszej czgsci pracy zawieraja informacje na temat grupy badanej i zastosowanych
metod badawczych.

Przeprowadzone badanie jest prospektywnie, obserwacyjne, zrealizowane w jednym polskim
osrodku zgodnie z wytycznymi migdzynarodowymi STROBE.

Z wielotysigcznej grupy pacjentéw skierowanych na kolonoskopi¢ z réznych wskazan w
okresie péirocznym wyodrgbniono tych z obecnoscia uchytkéw - w liczbie 1 167, z ktérych do
ostateczne]j analizy pozostato 1059. W opisie badania u tych chorych uwzgledniano skale
DICA. Przed badaniem kolonoskopowym oraz po roku (wtedy telefonicznie) Doktorantka
przeprowadzata wywiady dotyczace objawéw, powiktan zapalnych, ewentualnych operacji i
stosowanych lekéw. Z obserwacji wypadlo 108 oséb, lecz grupa badana jest reprezentatywna
i prawidlowo dobrana oraz poddana prawidlowej ocenie statystyczne]. Najczgstsza kategorig
w skali DICA w badanej grupie byl stopien 1 (83% pacjentow) , stopien 2 wystepowal w
14,5%, a stopien 3 u 4,8%. Najczeiciej zglaszanym objawem bylo wzdecie (41,5%), a
nastepnie w kolejnosci wystgpowania — bol brzucha. Dolegliwosci te wystepowatly jednakowo
czgsto we wszystkich grupach pacjentdéw niezaleznie od kategoryzacji w skali DICA.
Nasilenie zmian ocenionych w skali nie korelowato z czgstoscig wystapienia zapalenia
uchytkéw czy tez koniecznoscig hospitalizacji z tego powodu (czy jego powiklan).

Widocznym w badaniach bylo, ze jednak nieco czgsciej zapalenie wystgpowato w grupie 2 i 3

w skali DICA, a brak istotnodci statystycznej moze by¢ skutkiem réznic w liczebnosci




badanych grup. Podczas lektury pracy zwraca uwage dbalo$¢ Autorki o przejrzystg ale i
zwartg forme prezentacji wlasnych wynikéw z komentarzem stownym do tabel i rycin.

W omawianym badaniu wykazano wiec, ze skala DICA nie okazala si¢ narzedziem
prognostycznym do przewidywania czesto$ci ani nasilenia zapalenia uchytkéw. Moze
natomiast wyniki uzyskane w wigkszych grupach pacjentéw i w diuzszej obserwacji pozwola
uzyskaé istotnosci statystyczne, gdyz skala jest przydatna i powtarzalna oraz przystepna w
stosowaniu. Z pracy wynika, ze czynnikami ryzyka zapalenia byty silne dolegliwosci bolowe,
przebyte zabiegi operacyjne — w tym appendektomia (co ciekawe, stan po apendektomii jest
takze czynnikiem sprzyjajacym wystgpowaniu SIBO) oraz ...leczenie choroby uchytkowe;.
Autorka omawia szeroko uzyskane wyniki we wnikliwej, rzeczowej i bardzo dojrzalej
dyskusji, nie waha si¢ takze z rezerwa omoéwié ograniczen pracy, co w polgczeniu jest
inspiracjg do dalszych badan. Wnioski podsumowujace wyniki i  realizacje celow
przedstawione s3 w formie narracji nie za§ w punktach i sg warto§ciowym rezultatem
przeprowadzonych badan.

W $wietle wszystkich informacji omawiana dysertacja przedstawia sie jako jedyne na chwile
obecna prospektywne w pelni opracowane badanie oceniajace przydatnos$é skali DICA w
codziennej pracy klinicznej.

Uwazam, ze lekarz medycyny Agnieszka Chreptowicz w swojej pracy na stopie doktora
nauk medycanch zrealizowala wyznaczone sobie cele badawcze uzyskujac odpowiedzi na
postawione pytania i potwierdzajac umiej¢tno$¢é samodzielnego kreowania i wykorzystania
warsztatu badawczego dla potrzeb naukowych i implikacji kliniczne;j.

Podsumowanie

Przedstawiong mi do recenzji, bardzo wartosciowg z punktu widzenia praktycznego i
stymulujaca do kontynuacji badan w tym aspekcie prace lek. med. Agnieszki Chreptowicz
wysoko oceniam. Rozprawa ta spelnia warunki okres$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 p6Zn.zm.), wnosze wigc do Wysokiej Rady Naukowej
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie o dopuszczenie jej Autorki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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