Ocena

rozprawy doktorskiej lek. Beaty Maciazek-Chyry pt.: Wystepowanie
celiakii u pacjentéw z wybranymi ukladowymi chorobami tkanki Igcznej
oraz spondyloartropatiami zapalnymi

1. Mechanizmy powstawania i rozwoju choréb autoimmunologicznych sg
ciggle bardzo mato poznane. Ogélny paradygmat przyjmuje, iz u 0sdb
predysponowanych  genetycznie i poddanych dziataniu  mato
sprecyzowanych czynnikow srodowiskowych, pod wplywem czynnika lub
czynnikéw zapoczatkowujacych rozwija si¢ stopniowo, po pewnym czasie,
jawna klinicznie choroba autoimmunologiczna. W tym og6lnym schemacie
wiele jest niewiadomych i nie znane sg uwarunkowania rozwoju okreslonej
choroby autoimmunologicznej. Nie mozna takze wykluczy¢, ze omawiane
choroby stanowig w pewnym stopniu ,kontinuum” i mogg wystepowa¢
postacie przejSciowe (uwazane za przejaw heterogennosci klinicznej) Iub
czesto opisywane, zespoly nakladania. Przedmiotem pracy jest
wystepowanie, w miar¢ dobrze okreslonej, choroby autoimmunologiczne;j
— celiakii w grupie chorych na uktadowe choroby tkanki facznej lub
spondyloartropatie zapalne.

2. Zalozenia pracy i plan badan zostaly dobrze i starannie opracowane.
Zagadnienie badawcze jest zgodne ze wspotczesnym stanem wiedzy. Plan
pracy zostal opracowany szeroko i dobrze zrealizowany.

3. Uklad rozprawy jest typowy. Jest ona przygotowana starannie i
nowocze$nie. Na uwage zastuguje kompleksowa ocena chorych
obejmujaca rézne aspekty m.in. kliniczne, immunologiczne, genetyczne.
Tym samym udalo si¢ Doktorantce uzyskac ciekawe i wartosciowe wyniki
mimo uwzglednienia w badaniu wielu zmiennych (przykladowo: rozne
uktadowe choroby tkanki tacznej lub spondyloartropatie zapalne).

Badaniami objeto 214 chorych, w tym 61 pacjentéw z reumatoidalnym
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zapaleniem stawow, 81 osob z uktadowymi chorobami tkanki fgcznej,
innymi niz reumatoidalne zapalenie stawow oraz 72 chorych na
spondyloartropatie zapalne. Wykazano, ze celiakia wystepuje okolo trzy
razy czesciej u chorych na uktadowe choroby tkanki tacznej, szczego6lnie
na reumatoidalne zapalenie,K stawow (okolo cztery razy czesciej). Co
ciekawe, Doktorantka nie stwierdzita wiekszej czestosci wystepowania
celiakii u pacjentow chorujacych na spondyloartropatie zapalne niz w
populacji kontrolnej ludzi zdrowych. Potwierdza to powszechnie
akceptowang w reumatologii ,,odmiennos$¢” spondyloartropatii zapalnych
od ukladowych choréb tkanki lacznej. Interesujaca obserwacja jest
wykazanie zwiekszonego zmeczenia jako wskaznika predysponujacego do
wystgpienia celiakii u pacjentéow z chorobami reumatycznymi. W
uzyskanych wynikach nie sg istotne dokfadne liczby wynikow analiz
epidemiologicznych. Trzeba pamietaé, ze rozpoznanie celiakii nie zawsze
jest jednoznaczne i choroba ta ma zréznicowany obraz kliniczny 1 zmienny
zakres wynikow badan pracownianych. Najwazniejsze jest wykazanie, ze
ukladowym chorobom tkanki tacznej towarzyszy inna choroba
autoimmunologiczna — celiakia czesciej niz wynika to z
prawdopodobienistwa wystapienia tej choroby w catej populacji.

. Praca dostarcza ciekawych danych poznawczych, ale nie mozna zapomina¢
o znaczacych aspektach kliniczno-praktycznych. Objawy celiakii s3 mato
specyficzne. Co wiecej, u pacjentéw z uktadowymi chorobami tkanki
tacznej lub spondyloartropatiami zapalnymi wystepuje wiele objawow i
zmian, ktére dobrze nasladujg objawy celiakii. Jestem przekonany, ze w
praktyce lekarskiej reumatologa zbyt czesto zapominamy o innych
chorobach towarzyszacych, w tym o celiakii i przypisujemy wigkszos¢
objawéw wywolanych przez choroby towarzyszace podstawowej jednostce
nozologicznej rozpoznanej u danego chorego lub skutkom dlugotrwate;

terapii. Dlatego za najwazniejsze przestanie rozprawy kol. Beaty
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Maciazek-Chyry uwazam zasygnalizowanie, iz u okolo 3 procent chorych
na uktadowe choroby tkanki tacznej, szczegdlnie reumatoidalne zapalenie
stawow, takie objawy i zmiany jak zmniejszenie masy ciala, niedobory
pokarmowe, zaparcia lub biegunki i inne moga by¢ nie tylko skutkiem
przewleklego zapalenia autoimmunologicznego wynikajacego z choroby
reumatycznej lub nastepstwem przewleklej steroidoterapii wzglednie
immunosupresji, ale takze moga wynika¢é 2z nierozpoznanej
(,,zamaskowane;j”) celiakii, o ktdrej nie pomyslat reumatolog.

. Jestem przekonany, ze badania Doktorantki winny by¢ kontynuowane.
Dalsze prace to z jednej strony poszerzanie liczby chorych objetych analiza
epidemiologiczng  wspotistnienia  celiakii z okreslong  choroba
reumatyczna. Z drugiej strony, co wydaje si¢ by¢ wazniejsze, uwazam, ze
rozprawa powinna sta¢ sie podstawa do opracowania krétkich wytycznych
dla reumatologéw kiedy podejrzewaé i jak ukierunkowaé diagnostyke
,»haszych” chorych, u ktérych moze wspotwystgpowac celiakia. Ostatnim
dalszym celem kontynuacji badan byloby okreslenie na ile rozpoznanie
(wczesne lub pdzne) i leczenie celiakii zmienia przebieg choroby
reumatycznej i odpowiedz na stosowane, céraz bardziej nowoczesne
strategie terapeutyczne.

. Prace doktorska lek. Beaty Maciazek-Chyry przeczytatem z przyjemnoscig
i uznaniem. Nie mam uwag krytycznych. Jest ona nowoczesnym, dobrze
zaplanowanym, starannie wykonanym i prawidlowo opisanym
oryginalnym opracowaniem naukowym. Rozprawa spelnia wszystkie
prawne i zwyczajowe wymogi stawiane opracowaniom na stopien doktora
nauk medycznych. Stwierdzam, iz rozprawa spetnia warunki okreslone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.

595, z p6zn. zm.) i przedktadam wniosek o dopuszczenie Doktorantki do
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dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Gratuluje Doktorantce i
promotorowi Panu Profesorowi Piotrowi Wilandowi.

Jezeli wewnetrzne przepisy Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
dopuszczajg taka mozliwos¢ to przedkladam wniosek o wyrdznienie pracy,
wskazujac szczegolnie na nowatorstwo koncepcji, staranne opracowanie i

znaczacy aspekt utylitarny badan dla praktyki kliniczne;.
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