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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
lek. Karoliny Waszczuk
pt. Czynna profilaktyka choréb infekcyjnych oraz ocena czestosci wystepowania
zakazen wirusem zapalenia watroby typu B i wirusem zapalenia watroby typu C

u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit

Jednymi z najwazniejszych obecnie chorob w gastroenterologii dziecigcej sa nieswoiste
zapalenia jelit (NZJ) — choroba Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Sa to choroby
przewlekle, trwajgce cale zycie, o niepoznanej do korica etiologii, ktore przebiegaja z okresami
zaostrzef i remisji. Leczenie NZJ opiera si¢ na leczeniu niefarmakologicznym: zywieniowym,
chirurgicznym oraz na leczeniu farmakologicznym: lekach  przeciwzapalnych,
immunomodulacyjnych i biologicznych, ktére w  wiekszosci ~wywieraja efekt
immunosupresyjny. Mozna $mialo zaryzykowa¢ twierdzenie, ze wigkszo$¢ pacjentdw z NZJ, z
powodu otrzymywanych lekow i czgsto towarzyszacego chorobie niedozywienia, pozostaje w
stanie immunosupresji.

Wsréd lepiej poznmanych czynnikéw s$rodowiskowych, ktére moga powodowac
zaostrzenie NZJ wymieniane sg choroby infekcyjne. Dodatkowo, choroby infekcyjne mogg u
pacjentéw z NZJ wystepowaé czesciej i przebiegac cigzej niz u oséb zdrowych. Ze wszystkich
tych przyczyn, zapobieganie chorobom infekcyjnym, migdzy innymi poprzez szczepienie, jest

niezwykle istotne.

Lek. Karolina Waszczuk, w swej rozprawie doktorskiej ztozonej z cyklu publikacji,
zajela sie zagadnieniami szczepien wsrod dorostych pacjentéw z NZJ. Prace te zostaty
opublikowane w czasopismach o fgcznym IF 4,691.

Rozprawa sklada sie z czterech rozdziatléw. Rozdzial pierwszy to wprowadzenie, W

ktérvm Autorka zwiezle przedstawila problem choréb infekcyinych u pacjentéw z NZJ oraz




szczegbtowe zalecenia dotyczace realizacji szczepief ochronnych. Opisata takze dane na temat

skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien w tej grupie chordb.

Rozdziat drugi zawiera cel przeprowadzonych badan, ktérym byta ocena ochrony przed
zakazeniem chorych na NZJ poprzez stosowanie szczepien. Rozdziat ten opisuje takze cele

szczegbtowe poszcezegdlnych badan przeprowadzonych przez Autorke.

Trzeci rozdziat rozprawy doktorskiej sktada si¢ z trzech podrozdziatéw, z ktorych kazdy
poswiecony zostal jednej publikacji wchodzacej w sklad cyklu. Skiada si¢ on z krotkiego
wprowadzenia i zamieszczonej W oryginale publikacji.

Pierwsze badanie poswiecone jest ocenie stopnia wyszczepienia i ocenie postaw wobec
szczepien wéréd dorostych chorujacych na NZJ. Ocena ta zostata przeprowadzona na podstawie
kwestionariusza wypelnionego przez 195 pacjentow. Wyniki wykazaly, ze niewiele ponad
polowa pacjentéw zostata zaszczepiona przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B a
jedynie 6% pacjentow szczepi sie co roku przeciwko grypie. Wrod najbardziej wiarygodnych
srédet wiedzy o szczepieniach wymieniany byt gastroenterolog i lekarz rodzinny. Wyniki
uzyskanych badan nie odbiegaja od tych uzyskiwanych przez innych autorow w Europie. Jak
dotychczas, co nalezy podkresli¢, jest to pierwsze badanie oceniajgce stopief realizacji
szczepien ochronnych u dorostych pacjentow z NZJ w Polsce.

Najciekawszym, w opinii recenzenta, z trzech badan przedstawianych w rozprawie
doktorskiej badan, jest badanie drugie. Zostato ono poswigcone realizacji strategii kokonu u
pacjentow z NZJ. W skrocie, dla wy] adnienia wagi problemu, strategia kokonu jest to ochrona
0s6b (w tym wypadku dorostych chorujagcych na NZJ), ktore z roznych powoddéw same nie
mogg by¢ zaszczepione, poprzez zaszczepienie 0s6b z najblizszego otoczenia (w tym wypadku
dzieci pacjentéw z NZJ) i dzigki temu zmniejszenia ryzyka zakazenia. Strategia kokonu
realizowana wéréd dzieci jest jeszcze istotniejsza, poniewaz zazwyczaj to ,dzieci zarazaja
dorostych” a nie odwrotnie. Badanie to zostato przeprowadzone w grupie 136 pacjentow z NZJ,
z ktorych 55 mieszkato wraz z dzie¢mi. Autorka wykazata, ze jedynie 36% dzieci zostalo
zaszczepione przeciwko pneumokokom, 22% przeciwko rotawirusom, 14% przeciwko
zakazeniom wirusem VZV i 12% przeciwko grypie. Na ogromne podkreslenie zastuguje
nowatorstwo podejscia do zagadnienia szczepien zaprezentowane w tym badaniu. Jest to
pierwsze tego typu opublikowane badanie w grupie pacjentéw chorych na NZJ.

Trzecie badanie cyklu oceniato czestos¢ zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i

C oraz odpowiedz poszczepienna po szczepieniu przeciwko WZW B wéréd pacjentow z NZJ.




W grupie 147 pacjentéw stwierdzono przebyte lub aktywne zakazenie HBV u 21 z nich a
zakazenie HCV u 1 pacjenta. U 46% niezakazonych pacjentow stwierdzono st¢zenie anty-HBs
<10 IU/1. Badanie to wpisuje sie w seri¢ badan, ktore zostaly wykonane wérod pacjentow z NZJ
na catym $wiecie, ale jest pierwszym w Polsce u 0s6b dorostych z NZJ.

Rozdzial czwarty rozprawy stanowig wnioski, ktore Autorka wyciagneta z
przeprowadzonych badan prawidlowo i ktore cze$ciowo odpowiadajg postawionym celom
szczegbtowym zamieszczonym w rozdziale drugim. Jednak, w opinii recenzenta, niektére z
tych wnioskéw nie sg wnioskami bezposrednio wynikajacymi z wynikéw przeprowadzonych
badan a raczej maja charakter ogolnych wskazéwek dotyczacych opieki nad pacjentami z NZJ.
Takim przyktadem moze by¢ np. wniosek numer 3 sugerujacy wprowadzenie ujednoliconej
karty szczepiefi co moze ulatwic¢ kontrolg nad stopniem zaszczepienia. Jest to wazna uwaga ale

nie wynikajaca bezposrednio z celow rozprawy doktorskiej.

Cala praca zredagowana jest starannie a pojedyncze btedy interpunkcyjne czy
stylistyczne nie wptywajg na odbidr rozprawy. Chcialbym jedynie skorygowac¢ twierdzenie (na
stronie 19), ze ,.brak jest badan przeprowadzonych w polskiej populacji pacjentéw z NZJ,
pozwalajacych oceni¢ stopien zaszczepienia pacjentow, ich $wiadomos$¢ w sprawie istotnosci
szczepien”. Brak jest takich badah wéréd oséb dorostych z NZJ. Natomiast w populacji
pediatrycznej przeprowadzono dwa takie badania. Jedno oceniajace realizacje szczepienia
przeciwko grypie, a drugie - oceniajace realizacj¢ wszystkich szczepien wsréd dzieci z NZJ.
Uwaga, ktora odnosi si¢ do wszystkich trzech badan, a ktora conditio sine qua non jest uwaga
do wszystkich badan ankietowych, to brak weryfikacji podanych przez respondentow

informacji np. w ksigzeczce zdrowia czy kartach szczepien.

Podsumowujac, rozprawa doktorska lek. Karoliny Waszczuk pt. ,,Czynna profilaktyka
choréb infekeyjnych oraz ocena czgstosci wystgpowania zakazen wirusem zapalenia watroby
typu B i wirusem zapalenia watroby typu C u pacjentow z nieswoistymi zapaleniami jelit”
poswiecona zostata niezwykle waznym zagadnieniom jakim sa choroby infekcyjne i ich
profilaktyka u pacjentéw z NZJ. Jako gastrolog dzieci i dorostych, zajmujacy si¢ pacjentami z
NZJ i w sposéb szczeg6lny zainteresowany zagadnieniami wakcynologicznymi w tej grupie
pacjentéw, chciatam raz jeszcze podkresli¢, ze badania oceniajace realizacje szczepien u 0s6b
dorostych z NZJ zostaly przeprowadzone po raz pierwszy w Polsce. Badanie oceniajgce

strategie kokonu jest pierwszym tego typu na swiecie. Wyniki badan przeprowadzonych przez




lek. Karoline Waszczuk stanowig wklad w wiedze na temat zapobiegania chorobom

infekcyjnym wéréd pacjentow z NZJ.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach i tytutach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). W zwiazku z tym pozwalam sobie
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
whniosek 0 dopuszczenie Pani lek. Karoliny Waszczuk do dalszych etapéw obrony pracy

doktorskiej oraz o jej wyréznienie, wedtug stosownych wymagan i przepisOw prawa.




