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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Blonskiej pt. ,Wykrywanie
niepozadanych reakcji pokarmowych u pacjentéw 2z zespolem jelita

nadwrazliwego jako podstawa doboru diety eliminacyjnej”

Zespot jelita nadwrazliwego, przewlekte i czesto upo$ledzajace zdolnosé
codziennego funkcjonowania zaburzenie czynnoéci jelita grubego wystepuje wedtug
ostatnich doniesienn (A. Ford et al. 2017) u 7 - 16% populacji, szczegdlnie mitodych
kobiet.

Patofizjologia tego zespotu nie jest do 'tej pory dostatecznie poznana a pdzne
zgtaszanie sie pacjentéw ze swoimi dolegliwosciami i trudna diagnostyka powoduja, ze
Czgsto rozpoznanie choroby nastepuje po kilku, kilkunastu latach od pojawienia sie
choroby.

Autorka rozprawy podkresla, ze kryteria rozpoznania ewoluowaty na przestrzeni
lat. Ostatnie dane opierajg sie o modyfikacje kryteriéw rzymskich IV (Rome IV Criteria) i
~ zostaty uwzgledniane przy realizacji tez pracy doktorskiej.

Konstrukcja pracy jest typowa dla tego typu opracowan i zawarta zostata na 116
stronach.

Autorka we ,Wstepie” przedstawia charakterystyke zespotu jelita drazliwego z
epidemiologia — dane dotyczgce Europy i Polski. Niezwykle wazne z punktu widzenia
praktycznego i dowodzace dobrej znajomosci tematu przez mgr Aleksandre Btonskg
jest wyeksponowanie w czesci dotyczgcej diagnostyki roznicowej kryteriow
wykluczajgcych rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego. Dotyczy to tzw. objawow
alarmowych, ktére nalezy uwzglednié w celu unikniecia dramatycznych pomytek
diagnostycznych.

Doktorantka zwraca uwage na patogeneze zespotu jelita nadwrazliwego,
eksponuje znaczenie czynnikow genetycznych, psychoemocjonalnych,

srodowiskowych, dysfunkcji osi zotgdkowo-jelitowe;.



W ostatniej czeSci wstgpu zwraca uwage fakt, ze czynnikiem wyzwalajgcym
zaburzenia osi mc’)zgowo-jelitdwej mogg by¢ czynniki zapalne. Ws$réd czynnikow
zapalno-immunologicznych, w obinii Autorki, szczeg6lng role przypisaé¢ nalezy zmianom
o typie przerostu flory bakteryjnej jelita cienkiego (SIBO) — prowadzg one do zaktocenia
pasazu jelitowego, a w konsekwéncji do zaburzen trawienia i wchtaniania.

Autorka podkresla takze, ze dla obrazu klinicznego zespotu jelita nadwrazliwego
nalezy wymieni¢ czynniki ZyWieniowe (nadwrazliwo$¢ pokarmowa, nietolerancje
pokarmowe, alergie pokarmowé). Rzetelne podtoze teoretyczne prowadzonych przez
Doktorantke badan opiera sie miedzy innymi o cytowang przez mgr Aleksandre Btoriskg
prace (Ghoshal U. C. et al., 2017).

W  kolejnej czes$ci rozprawy w rozdziale 1.6 ,Leczenie zespotu jelita
nadwrazliwego” przedstawione zostaly opcje terapeutyczne zespotu jelita
nadwrazliwego. Konsekwentnief omoéwiono podstawy leczenia farmakologicznego w
relacji do postaci biegunkowej i zaparciowej omawiane; jednostki chorobowej
uwzgledniajgc patogeneze i zaleénoéci psychologiczne.

W  Kkolejnym fragmencie; tej czesci pracy wykazano szczegdlne znaczenie
nietolerancji pokarmowej oraz Wskazane przez Autorke jako metody alternatywne —
stosowanie probiotykéw ale takZe aktywnos¢ fizyczna czy dziatanie psychologiczne
(terapia behawioralna). Wydaje sie, ze godny podkreslenia jest fakt udziatu olejku
mietowego w terapii (Cash B. D. jet al., 2016).

Alergie pokarmowe wymagaja takze uwzglednienia niedoborow, nietoleranc;ji
enzymatycznych, szczegodlnie nietolerancji laktozy.

Konkluzja tej czesci pracy sprowadza sie do stwierdzenia, ze suma
prezentowanych mechanizmoéw @odkreéla konieczno$¢ stosowania ztozonego podej$cia
do badanej jednostki chorobowe;.

Jakkolwiek zespét jelita nédwraZIiwego jest traktowany gtéwnie jako schorzenie
czynno$ciowe ztozono$¢ patogenezy doprowadzita do przedstawienia w rozdziale 2
zatozen, ktére stanowig przes+anke; do podjecia przez Kandydatke wtasnych badan.

Celem badan byta ocenaﬁ czgstos¢ wystepowania wzrostu immunoglobuliny G
zaleznej od wrazliwosci pokarmowej, ocene zaleznosci miedzy modelem spozycia
nietolerowanych pokarméw a wystepowaniem dolegliwosci, obiektywizacja zmian
czynnosciowych poprzez oceng czasu pasazu ustno-katniczego wreszcie, wptywu diety

eliminacyjnej na nasilenie dolegliwos$ci u populaciji chorych.
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mieszang). W badanych grupach stwierdzono wystepowanie obecno$ci przeciwciat
przeciwko biatkom zbdz, mleka krowiego, jaj, ale takze orzechow, warzyw i owocow.

Godne wyeksponowanial jest, ze wyniki uzyskane we wszystkich postaciach
klinicznych zespotu jelita nadwrazliwego byty zblizone), co dowodzié moze podobnych
mechanizmow patogenetycznych badanej jednostki chorobowej, ale w odniesieniu do
zmiennego obrazu klinicznego moze stanowi¢ czynnik inspirujgcy do dalszych badan.

12-tygodniowa dieta eliminacyjna we wszystkich badanych grupach doprowadzita
do istotnej poprawy obrazu klinicznego, a u czeéci badanej populacji dolegliwosci
ustgpity.

Z obowigzku recenzenta zwracam uwage, ze w opisach uwzgledniono wartosci
réznic istotnych statystycznie badanych parametréw, jednak same ryciny przedstawiaty
tylko wartosci wyrazano liczbowo (bez podania roznic miedzy nimi), co utrudnia
obiektywna ocene badanych wartosci z tego wzgledu, ze ryciny nie zawsze
umieszczane sg na tej samej stronie w stosunku do omawianych badan. Ten
niedostatek w tej cze$ci pracy nie zmniejsza jej wartoéci, a fakt podkreslania rzetelnegj
oceny czynnikow wykluczajgcych pozwala jednak na ujednolicenie badanych grup.

W rozdziale ,Dyskusja’ ujetym na 11 stronach Autorka omawia definicje
zaburzen czynnos$ciowych w konteks$cie najnowszych doniesien literaturowych, zwraca
takze uwage na role czynnika biologicznego w wyzwalaniu objawéw jelita
nadwrazliwego. Dotyczy to nie tylko zaburzen czynno$ciowych ukfadu pokarmowego,
ale takze nietolerancji pokarmowej czy wspétistniejacych stanow zapalnych.

Znaczenie ma potgczenie miedzy czynnoécig jelita a czynnoscig o$rodkowego
uktadu nerwowego stad stusznie Autorka podkresla wspotistnienie  zaburzen
psychoemocjonalnych i czynnos$ciowych przewodu pokarmowego.

W opinii  Doktorantki, istotnym elementem moze byé intensyfikacja badan
uzupetniajgcych poznanie mechanizméw prowadzgcych do istotnej dysfunkcji jelita,
dotyczy to badania cytokin prozapalnych takich jak interleukina 1, interleukina 6, ale
takze zmiany aktywno$ci receptoréw dla poszczegolnych mediatoréw stanu zapalnego.

Doktorantka zwraca takze uwage na wystepowanie dysfunkcji uktadu
hormonalnego jak i uktadu immunologicznego, wreszcie mikrobiomu czlowieka w
badanej jednostce chorobowe;.

Element nowos$ci w prezentowanej publikacji stanowi stwierdzenie, ze stan
emocjonalny cztowieka moze byé uwarunkowany modelem odzywienia, stad diety

eliminacyjne po odpowiednio przeprowadzonej diagnostyce wykluczajgce] warunkujg
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skuteczno$¢ stosowanej terapii; Z obowigzku recenzenta zwracam uwage, ze ostatnie
zdanie ,Dyskusji” sprawia wrazenie nie dokonczonego.

W rozdziale VII przedstawione zostaty sformutowane wnioski uzyskane z analizy
omawianych wynikow. Odpowiadaja one celom pracy. Aplikacyjne znaczenie
uzyskanych wynikow wzrasta przy uwzglednieniu zwigzku czasowego miedzy
spozyciem nietolerowanych produktéw a stosowaniem diety eliminacyjnej oraz szerokie
wystepowanie swoistych przeciwciat klasy 1gG (58.9%) skierowane przeciwko biatkom
zbdz, mleka i jaj.

Kandydatka podkresla rowniez, ze zmiany mikrobiomu jelitowego mogg byé
czynnikiem dysregulacji uktadu immunologicznego a takze o$rodkowego uktadu
nerwowego, w tym zmian stanu emocjonalnego czlowieka warunkowanego modelem
odzywiania.

Doktorantka w czesci VIII przedstawia streszczenie pracy w jezyku polskim, a
rozdziat IX to streszczenie w jezyku angielskim.

W rozdziale X ujeto doskonale dobrany przeglad pisémiennictwa dotyczacego
badanych zagadnien w ilosci 256 pozycji anglojezycznych i polskich (W wiekszosci
publikowanych w ostatnim piecioleciu).

W podsumowaniu stwierdzam, ze prezentowana do oceny praca mgr Aleksandry
Btoniskiej pt. ,Wykrywanie niepozadanych reakcji pokarmowych u pacjentéw z zespotem
jelita nadwrazliwego jako podstawa doboru diety eliminacyjnej” jest opracowaniem
wartosciowym, wynikajgcym z rzetelnie przeprowadzonych badan, a takze waznym z
punktu widzenia licznej populacji chorych i spetnia wszystkie ustawowe warunki
umozliwiajgce wdrozenie dalszego postepowania zmie‘rzajacego do uzyskania przez
Autorke stopnia doktora.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo-
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o kontynuacje dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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