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Przedstawiona do recenzji praca Pani Doktor Beaty Macigzek — Chyry jest
monograficznym opracowaniem, opartym na badaniu ankietowym, przedstawiajgcym oceng
czestosci wystgpowania celiakii u chorych na wybrane uktadowe choroby tkanki tacznej
(UChTL) i spondyloartropatie zapalne (SpZ).

Autorka omawia wszechstronnie wiele zagadnien zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
celiakii, ocena czestosci wystgpowania objawow mogacych sugerowac celiaki¢ u chorych na
wybrane UChTL i SpZ.

Doktorantka w swojej pracy podejmuje bardzo wazny problem zwigkszenie wykrywalnosci
celiakii oraz podejmuje probe ustalenia czynnikow ryzyka wystepowania celiakii, ponadto
Pani Doktor podejmuje probg oceny czestosci wspolwystepowania wielu choréb
autoimmunologicznych w badanej kohorcie.

Doktorantka szeroko omawia problem celiakii i jej wystepowania w chorobach
reumatycznych zaréwno od strony praktycznej - klinicznej, jak i naukowej. Autorka wiele
miejsca w swojej pracy poswiecita szeroko pojgtej problematyce zachorowan na celiakie,
obrazowi klinicznemu zespotu chorobowego a takze klasyfikacji, diagnostyce i leczeniu.
Problematyka wystgpowania, przebiegu, odpowiedzi na leczenie oraz wystepowanie powiklan
w celiakii i innych chorobach wspotwystgpujacych z chorobami ,,reumatycznymi” to jeden z

istotnych nurtéw doniesiefi naukowych w reumatologii.

Przedstawiona praca jest pierwszym badaniem oceniajacym wystgpowanie celiakii w polskiej
populacji dorostych chorych na RZS, TRU, TU, PZS oraz SpA, cennym elementem pracy jest
poszukiwanie czynnikow predykcyjnych wystepowania tej choroby. Pozytywnym aspektem
badania jest przeprowadzenie diagnostyki w kierunku celiakii z uwzglednieniem stosowania
przez chorych diety bezglutenowej, niedoboru IgA i analizy zgtaszanych objawow oraz
przynaleznosci do grup ryzyka. W diagnozowaniu brano pod uwagg: obraz kliniczny, wyniki
badania serologicznego, histopatologicznego oraz w wybranych przypadkach badania
genetycznego, zgodnie z zaleceniami ESsCD. Ograniczenia przeprowadzonego badania
wynikaja z liczby grupy badanej i jednoczesnie z liczby chorych na celiakie wspotistniejacg z

chorobg reumatyczng.

W przeprowadzonym badaniu w wyliczaniu czgstosci wystepowania celiakii nie byto
mozliwosci uwzglednienia przypadkow postaci celiakii bezobjawowej. Nie bylo to badanie
przesiewowe obejmujace wszystkich uczestnikéw badania diagnostyka w kierunku celiakii.

Badanie byto ukierunkowane na posta¢ objawowg klasyczng i nieklasyczna celiakii.



Rozprawa doktorska powstata w jednym z najwigkszych i najwazniejszych, wiodacym
oérodku reumatologicznych w Polsce, w Klinice Reumatologii i Chor6b Wewngtrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, pod kierunkiem Kierownika Kliniki
Profesora Piotra Wilanda.

Praca ma charakter analizy danych, zgromadzonych na podstawie przeprowadzonej ankiety
wiréd wytypowanej grupy chorych na r6zne choroby reumatyczne oraz wykonanych w tej
kohorcie badaniach immunologicznych, serologicznych i biopsyjnych. W badaniu wzigto
udziat 285 0s6b, w tym 214 chorych na UCHTL i SpA (grupa badana) Wyodrebniono chorych
na celiakie rozpoznang przed rozpoczeciem badania. W grupie badanej, na podstawie
zglaszanych objawow kwalifikowano chorych do diagnostyki w kierunku celiakii. Badanie
TG IgA wykonywano u chorych niestosujacych diety bezglutenowej i bez niedoboru IgA.
Badanie TG IgG przeprowadzano u chorych z niedoborem IgA, niestosujgcych diety
bezglutenowej. Chorym z dodatnim wynikiem TG zalecono wykonanie biopsji jelita
Celiakig¢ rozpoznawano na podstawie wyniku histopatologicznego Marsh II lub III. Posta¢
potencjalng celiakii rozpoznawano u chorych z dodatnim wynikiem TG IgA i obecnym HLA
DQ 2.5/DQ2.2/DQ8, ktorzy nie mieli przeprowadzonej biopsji lub z jej negatywnym
wynikiem.

W ramach protokotu badania nie przeprowadzano ani biopsji, ani badania
histopatologicznego. Korzystano z udostepnionych przez chorych wynikoéw badan
wykonanych w réznych osrodkach, co moglo wplyngé na uzyskane wyniki i rozpoznania.
Przytoczona tak duza liczba analizowanej dokumentacji $wiadczy o bardzo duzym

zaangazowaniu i wskazuje na znaczacy wklad pracy wlozony w przygotowanie dysertacji.

Uwagi ogélne dotyczace pracy doktorskiej.

Praca liczy 164 stron formatu A-4. Uklad pracy jest czytelny, bardzo dobrze
opracowany graficznie, typowy dla prac doktorskich. Zawarto$¢ pracy doktorskiej stanowi
zasadniczy tekst, 51 tabel, 13 rycin, oraz spis tabel i rycin i ankiete badawczg w postaci
zalacznika a takze wykaz skrotéw i oznaczen. Praca zawiera 12 rozdziatéw, poczynajac od
wstepu, konczae na pi$miennictwie, spisie tabel i zalaczniku. Streszczenia zamieszczono w
koncowej czgsci pracy. Poszczegdlne rozdziaty zostaly ponumerowane, zapewniajac dobrg

przejrzystos¢ pracy.



Uwagi odnoszace si¢ do poszczegblnych czgsci rozprawy.

W rozdziale zatytutowanym ,,Wstgp”, poswieconym celiakii w czesci poczatkowej autor
przedstawia rys historyczny, podziaty kliniczne oraz aktualnie obowigzujace zasady
klasyfikacji. Doktorantka przedstawita definicj¢ celiakii, epidemiologi¢ i etiopatogenezg.
Kolejno zostaje omowiony obraz kliniczny celiakii, czynniki prognostyczne oraz zasady
diagnostyki i zagrazajace powiktania. Autorka podkresla znaczenie wystgpowania celiaki,
jako jednej z najczgscie] wystepujacych choréb autoimmunologicznych. Jej czgstos¢
wystgpowania jest okreslana na 0,5-1% populacji ogdlnej, w populacji europejskiej czgstosé
wystepowania celiakii szacowana jest $rednio na 1%. Wazng pozycja w dysertacji jest
przedstawienie objawOw ze strony roznych narzadow i uktadow, z uwzglednieniem ukfadu
mig$niowo-szkieletowego w przebiegu celiakii. Autorka szeroko omawia problemy zwigzane
z przebiegiem celiakii oraz znaczenie specyficznych autoprzeciwcial a takze problemy
diagnostyczne i terapeutyczne. W dalszej czeei pracy Doktorantka omawia rézne UChTL
oraz SpA i zwiazek celiakii z chorobami reumatycznymi. Nalezy podkresli¢ zainteresowanie

Autorki najnowszymi doniesieniami naukowymi dotyczacymi celiakii.

W przedstawionej pracy widoczne jest duze zainteresowanie doktorantki
problematyka obrazu klinicznego, przebiegu i leczenia celiakii z uwzglednieniem
najnowszych doniesien naukowych na temat przebiegu tej choroby i powigzaniach z
przewleklymi chorobami uktadowymi. Doktorantka wyodrebnita takze odlegte w czasie
skutki kliniczne i powiklania celiakii z uwzglednieniem wplywu na rozwdj i jako$¢ zycia
pacjentow. Te aspekty zostaly oméwione w sposob przystepny, pokazujac odlegte skutki
leczenia choréb reumatycznych dla catego spoteczenstwa.

Doktorantka w kolejnym rozdziale uzasadnia zasadno$é podjecia wiasnych badaf
dotyczacych celiakii, potrzeba rzetelnej oceny zagrozen oraz mozliwosci wykrywania,
zapobiegania i leczenia pacjentow z celiakia i chorobami reumatycznymi. W dysertacji
podkreslono potrzebg racjonalizacji i efektywnosci diagnostyki w kierunku celiakii, Scistych
zasad kwalifikacji do postgpowania diagnostycznego u pacjentéw objawowych oraz
mozliwych powikian zwigzanych z przebiegiem choroby i jej leczeniem oraz
wyodrebnieniem czynnikow zej prognozy i lepszej identyfikacji grup chorych
kwalifikujgcych sie do systematycznego leczenia.

W rozdziale drugim, ,,Zatozenia i Cel badan” Doktorantka przedstawia zasadnicze

problemy, z ktérymi chce sig zmierzy¢ w dalsze] czesci pracy.



Dane literaturowe, wskazuja, ze wystapienie jednej choroby autoimmunologiczne;j
zwieksza ryzyko rozwoju kolejnej, Autorka w dysertacji probuje zmierzy¢ si¢ z kilkoma
wazkimi problemami i odpowiedzie¢ na pytania;

- czy chorujacy na autoimmunologiczne choroby reumatyczne mogg mie¢ zwigkszone
ryzyko wystapienia kolejne] choroby autoimmunologicznej w tym rowniez celiakii.

- czy czgstos¢ wystgpowania celiakii wsréd chorych na uktadowe choroby tkanki
lacznej i spondyloartropatie zapalne przewyzsza czgstos¢ W populacji ogolnej?

- czy takie postgpowanie przyczyni si¢ do zwickszonego wykrywania choroby
trzewnej wsrod chorych na choroby reumatyczne oraz

- czy takie postgpowanie zoptymalizuje leczenie, poprawi jakos$¢ zycia chorych i
zmniejszy ryzyko wystapienia powikian.

Doktorantka podejmuje wyzwanie w zwiazku z nielicznymi publikacjami
oceniajgcymi czgstos¢ wystepowania celiakii w populacji polskiej wsréd osob dorostych z
chorobami reumatycznymi.

Doktorantka przedstawita precyzyjnie okreslony ,,Cel badan”:
1. Ocena czestosci wystepowania celiakii u chorych na wybrane uktadowe choroby tkanki
lacznej i spondyloartropatie zapalne.
2. Ocena czestosci wystgpowania objawdw mogacych sugerowaé celiakig u chorych na
wybrane uktadowe choroby tkanki tacznej i spondyloartropatie zapalne.
3. Zwickszenie wykrywalnosci celiakii.
4. Ustalenie czynnikéw ryzyka wystgpowania celiakii.

5. Ocena czestosci wspotwystepowania kilku chordb autoimmunologicznych.

W rozdziale 3, ,,Materiaty i metody badan”, Autorka przedstawita zasady przeprowadzenia
badania, w tym zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu nr
KB-43/2019 z dnia 21.01.2019 r. W badaniu uczestniczyty osoby, ktore wyrazily
dobrowolna, $wiadoma, pisemng zgodg na udziat. Cze$¢ wynikéw badan laboratoryjnych
wykorzystanych w pracy uzyskano w ramach rutynowego postepowania diagnostycznego, W
trakcie hospitalizacji chorych lub ich kontroli w poradniach specjalistycznych.

Kolejno, szczegbtowo Doktorantka oméwila Grupe badang oraz grupg kontrolna

Badaniem objeto 285 0sob dorostych podzielonych na grupe badang (B) i kontrolng (K).
Grupe badang stanowili chorzy (n = 214), pacjenci Kliniki Reumatologii i Chor6b
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz Poradni

Przyklinicznych w latach 2019-2021. W kolejnej czesci rozdziatu szeroko przedstawiono



dane ankietowe oraz szczegotowe analizy objawow klinicznych i wynikéw badan
laboratoryjnych, w tym podatnosci genetycznej. W dalszej czesci rozdziatu Doktorantka

ocenia czestos¢ wystepowania celiakii w grupie badanej wraz z analizami statystycznymi.

W rozdziale 4,”Wyniki badan”, Doktorantka poczynajac od ogblnego opis grup badanych,
szeroko przedstawia uzyskane wyniki badan. Badaniem objeto tacznie 285 osob (N=285),
ktore byty podzielone na grupg badang (B) n=214 oraz grupg kontrolna (K) n=71. W grupie
badanej wyrdzniono 3 podgrupy, W zaleznosci od rozpoznanej choroby reumatycznej: RZS,
UChTL oraz SpZ, ktére poddano analizie poréwnawczej. Kolejno przedstawiono
diagnozowanie celiakii w grupie badanej, czgsto$é wystgpowania celiakii w grupach
badanych, analiz¢ wystepowania grup ryzyka celiakii w grupie badane;j i kontrolnej,
wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo- szkieletowego w grupie badane;j i
kontrolnej a takze wystgpowanie W grupie badanej i kontrolnej wybranych objawow
mogacych mie¢ zwigzek z celiakia. W dalszej czgsci rozdziatu 4 przedstawiono analiz¢
wystepowania wybranych obj awow w podgrupach RZS, UChTL i SpA, wystgpowania
wybranych objawow w podgrupach RZS, UChTL i SpA w zaleznosci od wspotwystgpowania
celiakii, wystepowania aftowego zapalenia jamy ustnej, defektow szkliwa, nieptodnosci i
zaburzen neurologicznych w podgrupach RZS, UChTL i SpA, wystepowania choroby
wrzodowej i zespolu jelita drazliwego w podgrupach RZS, UChTL i SpA oraz

wspolwystepowanie chorob autoimmunologicznych.

Zasadnicza, najwazniejszg cz¢S¢ pracy przedstawiono w rozdziale W rozdziale 5,
,Omowienie wynikow i dyskusja”, Doktorantka szczegdlowo przedstawia interpretacj¢
wynikéw przeprowadzonych, poczynajac od wspotwystepowania celiakii i chor6b
reumatycznych.

W badaniu przeprowadzonym przez Doktorantke w grupie dorostych chorych na wybrane
uktadowe choroby tkanki tacznej i spondyloartropatie zapalne, biorac pod uwagg tylko
przypadki potwierdzone histopatologicznie wykazano 2,3% czesto$é wystepowania celiakii,
ktora nie réznila sie istotnie statystycznie pomiedzy grupa badang a populacja ogdlng (1%),
chociaz zaobserwowano statystyczny trend zwiekszonej czestosci (p = 0,056). Natomiast
uwzgledniajac posta¢ potencjalng choroby, czgsto$é wystgpowania celiakii w grupie badane;j
wynosila 3,3%, co stanowito istotna statystycznie réznicg (p = 0,001) w stosunku do 1%

wystepowania w populacji ogolnej. Przeprowadzone badanie Autorki wykazato podobng



czesto$é wystgpowania celiakii w podgrupach chorych na RZS i UChTL, nie wykazano
natomiast przypadkow celiakii w grupie 81 chorych na SpZ.

Przeprowadzone badanie Doktorantki bylo ukierunkowane na aktywne poszukiwanie chorych
na wspOlistniejaca celiakig wsrod pacjentéw chorujacych na wybrane zapalne choroby
reumatyczne. Polegato m.in. na doktadnie przeprowadzonym wywiadzie, ktérego pytania
zostaly zebrane w formie ankiety. Na tej podstawie uzyskano informacje o
wspbtwystepowaniu celiakii uprzednio rozpoznanej oraz wytypowano grupg chorych, ktorzy
zghaszali dolegliwo$ci mogace wynika¢ z niezdiagnozowanej celiakii i/lub nalezeli do grup
ryzyka czgstszego wystepowania tej choroby, do ktorych zaliczani sa chorzy na cukrzycg typu
1, zesp6t Downa, zespdt Turnera oraz krewni pierwszego stopnia chorych na celiakie.
Doktorantka wyjasnita w tej czg$ci pracy zasady kwalifikacji do poglebionej diagnostyki,
byly to dolegliwosci zwigzane z klasyczng postacia celiakii: luzne stolce w ilosci powyzej 3
dziennie, niedozywienie wyrazone BMI ponizej 18,5 kg/m2, utrata masy ciala co najmniej 5
kg w ciggu ostatnich 6 miesigcy, niedokrwisto$é o stezeniu hemoglobiny ponizej 10g/dl.
Dodatkowo uwzgledniono dolegliwo$ci zwigzane z nieklasyczng postacia choroby takie jak:
opryszczkowate zapalenie skory oraz béle brzucha, wzdecia i przewlekle zmeczenie.
Wskazaniem do dalszej diagnostyki byly bole brzucha , wzdecia i zmgczenie ktérych
nasilenie wg VAS wynosito co najmniej 50 mm w skali od 0-100 mm. Na podstawie
obecnosci co najmniej jednego z wymienionych objawéw i/lub przynaleznosci do grup ryzyka
(chorzy na cukrzyce typu 1, obcigzenie rodzinne celiakia) zakwalifikowano do diagnostyki w
kierunku celiakii 51,9% grupy badanej (111 z 214 chorych).

Autorka zwrécila szczegdlng uwage na stosowanie przez chorych diety bezglutenowej, ktora
ma wplyw na wyniki badan serologicznych i histopatologicznych. W celu aktywnego
poszukiwania przypadkow podejrzanych o celiaki¢ w grupie badanej osobom stosujacym
diete bezglutenowg bez wezedniejszego rozpoznania choroby, zaproponowano badanie
genetycznej predyspozycji w Kkierunku celiakii. Wérod 13 osob stosujacych diete
bezglutenowa bez rozpoznania celiakii, ktére wyrazity zgode na badanie HLA
DQ2.2/DQ2.5/DQ 8 u 3/13 (23,1%) stwierdzono obecnos¢ HLA DQ 2.5 $wiadczacg 0
mozliwosci wystgpienia celiakii. Nieobecnosé HLA DQ2.5/DQ2.2/DQ 8 stwierdzono u 10/13
(76,9%) 0sob stosujacych diete bezglutenowg bez wezesniejszego rozpoznania celiakii, tym
samych wykluczajgc rozpoznanie choroby i celowos¢ stosowania diety bezglutenowe;.

W przeprowadzonym badaniu Doktorantka stwierdzila istotnie czgstsze wystgpowanie
objawow zotadkowo—jelitowych w grupie badanej w poréwnaniu do kontrolnej. Symptomy,

ktore zaliczane sg do jelitowych manifestacji celiakii wystgpowaty w grupie badanej (chorych



na RZS, UChTL i SpZ) z nastepujaca czestoscig: wzdecia 48,1%, wzdecia 0 VAS > 50 mm -
21,6%, bole brzucha - 38.,3%, bole brzucha o VAS > 50 mm - 14,5%, utrata masy ciala (>
5kg/6mies.) - 15%, biegunki - 14,9% i zaparcia - 8,5%, natomiast wérod chorych na SpZ
uzyskano nastgpujace wystepowanie ww. objawow: wzdecia u 47,2%, bole brzucha u 33,3%,

biegunki u 13,9% i utrata masy ciatau 11,1%.

W rozdziale 6. ,, Wnioski”, Doktorantka przedstawita 10 wnioskoéw koficowych, uzyskanych
na podstawie przeprowadzonego badania i analizie uzyskanych wynikéw, nalezy podkreslic¢,
ze uzyskane wyniki sg zgodne z zatozeniami i celem badan.

1. W badaniu wykazano statystycznie czgstsze wystepowanie celiakii (uwzgledniajgc postac
potencjalng choroby) wiréd chorych na uktadowe choroby tkanki tacznej i spondyloartropatie
zapalne niz w populacji ogolnej (3,3% vs 1%).

2. Biorac pod uwage w grupie badanej, tylko przypadki celiakii potwierdzone
histopatologicznie n=5 nie wykazano istotnej réznicy (p = 0,056) w czestosci wystgpowania
celiakii pomiedzy grupg badang (2,3%) a populacja ogdlng (1%), tylko istotno$¢ na poziomie
tendencji statystycznej.

3. Zwickszong istotnie statystycznie czgstos$¢ wystepowania celiakii stwierdzono wérdd
chorych na RZS (4,9%) w stosunku do populacji ogolnej (1%).

4. Wykazano zwigkszong istotnie statystycznie czgstos¢ wystepowania celiakii
(uwzgledniajac postaé potencjalng) w podgrupie UCHTL chorych na TRU,TU i PZS (4,9%) w
stosunku do populacji ogélnej (1%).

5. Nie wykazano zwigkszonej czestosci wystgpowania celiakii w podgrupie chorych na SpZ w
stosunku do populacji ogélnej (1%).

6. Diagnostyka celiakii oparta na analizie zgtaszanych objawow 1 czynnikow ryzyka
(aktywnym poszukiwaniu podejrzanych przypadkow) zwigkszyta w grupie badane] liczbe
rozpoznanych przypadkow choroby z 4 (1,8%) do 7 (3,3%) uwzgledniajac posta¢ potencjalng
choroby.

7. Wystepowanie objawow zaliczanych do jelitowej manifestacji celiakii, takich jak biegunka,
béle brzucha, wzdecia, zaparcia byto istotnie czestsze wérdd chorych na uktadowe choroby
tkanki lacznej i spondyloartropatie zapalne niz w grupie kontrolnej.

8. Odczuwanie przez chorych na uktadowe choroby tkanki tacznej przewlektego zmeczenia 0
nasileniu wg VAS co najmniej 50 mm wydaje si¢ by¢ predyktorem wspolistnienia celiakii.

Wykazano metoda regresji wieloczynnikowej, ze szanse wystapienia celiakii w przypadku



obecnosci nasilonego zmeczenia o VAS >50 mm byly o 17,61 razy wigksze niz w przypadku
braku zmeczenia.

9. Czestosé wspotwystepowania dwoch i trzech choréb autoimmunologicznych byta istotnie
wigksza w grupie chorych na uktadowe choroby tkanki tacznej (podgrupy RZS i UChTL
tacznie) niz w grupie kontrolnej, to potwierdza tezg, ze chorzy na choroby
autoimmunologiczne czgéciej chorujg na kolejne schorzenia z tego kregu.

10. Wyniki wskazujg na celowos¢ zachowania czujnosci w kierunku wspolistnienia

celiakii, ktorej objawy moga by¢ maskowane, wérod chorych na zapalne choroby

reumatyczne, a szczegolnie na RZS, TRU, TU i PZS.

Komentarz recenzenta

Praca Doktorantki jest pierwszym badaniem oceniajacym wystepowanie celiakii w polskiej
populacji dorostych chorych na RZS, TRU, TU, PZS oraz SpZ i poszukujacym czynnikoéw
predykcyjnych. Do mocnych stron badania nalezy przeprowadzenie diagnostyki w kierunku
celiakii z uwzglednieniem stosowania przez chorych diety bezglutenowej, niedoboru IgA i
analizy zgtaszanych objawow oraz przynaleznosci do grup ryzyka. W diagnostyce brano pod
uwage: obraz kliniczny, wyniki badania serologicznego, histopatologicznego oraz w
wybranych przypadkach badania genetycznego, zgodnie z zaleceniami ESsCD.
Ograniczenia przeprowadzonego badania wynikaja z liczby 0séb objetych badaniem i
jednoczesnie z liczby chorych na celiakie wspotistniejaca z chorobg reumatyczng.

W przeprowadzonym badaniu w wyliczaniu czgstosci wystepowania celiakii nie byto
mozliwosci uwzglednienia przypadkow postaci celiakii bezobjawowej. Nie bylo to bowiem
badanie przesiewowe obejmujace wszystkich uczestnikow badania diagnostyka w kierunku
celiakii. Badanie bylo ukierunkowane na postac objawowa klasyczng i nieklasyczng celiakii.
Przyjete w badaniu kryteria nasilenia objawow bolu brzucha, wzdecia czy zmgczenia wg VAS
co najmniej 50 mm, ktére byly podstawa do wykonania badania serologicznego TG, zawezily
grupe diagnozowang do 0sob z nasilonymi objawami co mogto spowodowa¢ pominigcie W
diagnostyce rowniez przypadkow postaci skapoobjawowych.

W ramach protokotu badania nie przeprowadzano ani biopsji, ani badania
histopatologicznego. Korzystano z udostepnionych przez chorych wynikow badan
wykonanych w r6znych oérodkach, co mogto wplyna¢ na uzyskane wyniki i rozpoznania.
Autorka przeprowadzonego badania podkresla potrzebe dalszych, wieloosrodkowych badan
dotyczacych wystgpowania celiakii wérod chorych na uktadowe choroby tkanki tacznej i
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spondyloartropatie zapalne, obejmujgcych wigksza grupe badanych i skoncentrowanych na
wyznaczeniu predyktorow rozpoznawania celiakii.

Przedstawione i cytowane pi$miennictwo obejmujace 167 pozycji jest dobrane prawidlowo i
potwierdza znajomos¢ tematyki pracy przez Panig Doktor Beate Macigzek-Chyre.

Rolg recenzenta jest réwniez ocena jezyka pracy doktorskiej. Staranne i przejrzyste
przedstawienie ztozonej tematycznie pracy stanowi o jej warto$ci pozamerytorycznej.
Dbatos¢ o jezyk polski zardwno w pracach naukowych, jak i w codziennym zastosowaniu jest
waznym aspektem kazdej pracy podanej do publicznej wiadomosci, warto docenié¢ dobra jakosé

pracy Doktorantki takze w tym zakresie.

PODSUMOWANIE RECENZJI

Merytoryczna oceng rozprawy doktorskiej podsumowuje¢ bardzo dobrze, dysertacja
stanowi istotny wklad w podniesienie wiedzy na temat celiakii w chorobach reumatycznych.
Wkiad autorki w przeprowadzone wnikliwie badanie oraz szczegélowa analiza statystyczna
stanowi o jej wysokiej pozycji w dotychczasowych badaniach nad zagadnieniami diagnostyki
1 leczenia celiakii jako choroby towarzyszacej chorobom reumatycznym, wysilek ten powinien
by¢ szczegdlnie doceniony.

W poszczego6lnych fragmentach pracy widoczne jest duze zaangazowanie Doktorantki.
Praca przedstawia niezwykle cenne obserwacje naukowe. Jest napisana w sposéb bardzo dobry,
przystepny i przejrzysty, dobrze oddajac intencje autorki. Catosciowo, zaréwno praca, jak
rowniez uzyty jezyk przekazu w pelni odpowiadaja wymaganiom stawianym tekstom
naukowym.

W mojej opinii praca przygotowana przez Doktorantke Panig Doktor Beate Maciazek-
Chyre w pelni spetnia warunki stawiane rozprawom doktorskim, prace oceniam bardzo dobrze.

Zwracam si¢ do Szanownego Pana Przewodniczacego i Wysokiej Rady Naukowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie Pani Doktor Beaty Macigzek-Chyry
do dalszych etapéw przewodu na stopieni doktora nauk medycznych.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.)

Z wyrazami szacunku Zbigniew Zuber / - /



