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zatytutowanej:
,WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA OBJAWY
ZESPOLU JELITA NADWRAZLIWEGO (IBS - Irritable

Bowel Syndrome)”

Najczestsza choroba czynnosciowa przewodu pokarmowego, jaka jest zespot jelita
nadwrazliwego (IBS — Irritable Bowel Syndrome) wystepuje u 11% populacji $wiata,
oczywiscie z r6zna czgstoscig w réznych szerokogciach geograficznych, ale wszedzie stanowi
jednakowo istotny problem jesli chodzi dokuczliwos¢ objawdw, koniecznos¢ wasciwej
diagnostyki réznicowej, a przede wszystkim — skuteczne postepowanie terapeutyczne. Temat
ten jest weiaz fascynujacy i budzi wielkie zainteresowanie posrod specjalistow poszukujacych
metod leczenia ktére stanowilyby atrakcyjna i skuteczng alternatywe wobec tych
dotychczasowych, nie zawsze satysfakcjonujgcych, jesli chodzi o zmniejszenia dokuczliwosci
objawow i utrzymania dobrej jakosci zycia w tej przewleklej, czgsto dozywotniej chorobie.
Jej skomplikowana patogeneza modyfikujaca prawidtowe funkcjonowanie osi mézg-jelito-

mikrobiota, co jest zreszta istotg wszystkich czynno$ciowych choréb narzadu trawienia,



sprawia ze brak jednego czynnika sprawczego udaremnia leczenie przyczynowe ale tez
inspiruje do poszukiwania metod innych niz farmakoterapia czy szeroko pojeta modyfikacja
mikrobioty. Leczenie psychologiczne, a zwlaszcza hipnoza wykazaty skuteczno$¢ ewidentnie
przewyzszajaca efekt placebo, a w aktualnej literaturze bardzo duzo miejsca zajmuja
doniesienia o korzystnym wptywie treningow relaksacyjnych i odpowiednio dobrane]
aktywnoéci fizycznej na objawy réznych choréb, w tym na zaburzenia czynnosciowe uktadu
pokarmowego. Dlatego wysilek badawczy Autorki omawianej dysertacji jest uzasadniony i
bardzo aktualny.

Celem bardzo ciekawej i pozytecznej pracy podjgte] stusznie przez Panig magister Ewg
Szure byla, jak sformutowata Autorka, ocena dlugoterminowych efektow zwigkszenia
poziomu aktywnoSci fizycznej u pacjentéw ze zdiagnozowanym zespolem jelita
nadwrazliwego oraz préba wykazania zaleznosci pomie¢dzy aktywnoscig fizyczng a
stopniem nasilenia objawéw choroby. Jako cele szczegdtowe natomiast uwzgledniono :
ocen¢ wplywu wysilku fizycznego na jako$é zycia pacjentéw z IBS, na zmniejszenie lub
nasilenie objawéw choroby oraz wykazanie zaleino$ci pomiedzy objawami IBS a

jakoscig zycia badanych.

Oceniana dzi$ przeze mnie rozprawa doktorska obejmuje 129 stron wydruku
komputerowego, ma typows strukture i sklada si¢ z 9 rozdzialow i 22 podrozdziatow
obejmujacych: wstep, cel pracy, materiat badany i metodyke badan, ich wyniki, wnioski oraz
dyskusje, wszystko oparte o bibliografi¢ ztozona ze 110 pozycji nowego pismiennictwa z
uwzglednieniem kilku pozycji historycznych, na koncu streszczenie w jezyku polskim i
angielskim oraz zalaczniki (zgoda na badania oraz Kwestionariusze: IBS-SSS i IBS-QOL a
takze zgody na ich uzycie). W tekst wkomponowane sg ryciny w liczbie 17 oraz 20 tabel.
Osobno podano wykaz skrotow, wsrod ktérych nie wszystkie dotyczace postaci klinicznych

IBS zostaty w petni rozwinigte (IBS-M i IBS-U).

Podkresli¢ nalezy rozlegla wiedzg i doskonate przygotowanie do realizowanego tematu Pani
mgr Ewy Szury, ktoéra nie tylko dowiodia umiejetnosci samodzielnego prowadzenia
poszukiwah naukowych, ale takze - nie bedac lekarzem, znajomosci aktualnej dostgpnej
wiedzy teoretycznej i klinicznej dotyczace] trudnej dziedziny w gastroenterologii, jaka

stanowig choroby czynnosciowe.



Wstep zawiera gruntowne informacje dotyczace choréb czynnosciowych przewodu
pokarmowego ze szczegolng koncentracjg uwagi dotyczaca diagnostyki, objawow i postaci
klinicznych IBS, leczenia — dietetycznego skutecznego tylko czy az w 70% przypadkow,
farmakoterapii i wreszcie : niekonwencjonalnych metod leczenia tej choroby. Autorka
podkresla, ze w opublikowanych w 2018 roku rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii znalazto si¢ zalecenie dotyczace stosowania dopasowanej do mozliwosci
pacjenta aktywnodci fizycznej oraz wybranych technik relaksacyjnych. W tej czesci dysertacji
Autorka dostarcza takze ,,wytesknionej” prze klinicystow wiedzy dotyczgcej progresywnej

relaksacji Edmunda Jacobsona oraz treningu relaksacyjnego Johannesa Schultza.

Material i metody badan to kolejny rozdzial dysertacji. Do badania zakwalifikowano 41
kobiet ($rednia wieku 44,6), u ktérych rozpoznania IBS dokonali specjalisci gastroenterologii.
Jak nalezy sadzié¢ kryteriami rozpoznania byly objawy zawarte w definicji zespotu jelita
nadwrazliwego sformutowanej przez ekspertow w Kryteriach Rzymskich IV z 2016 roku —
czy tak? Badanie ukonczylo 29 pacjentek. W tym momencie nasuwa sie pytanie do
Doktorantki: dlaczego grupa badana sklada si¢ wylacznie z 0s6b pici zenskiej?

Teraz podkresli¢ nalezy, ze do badania wykorzystano autorski program treningowy
Doktorantki, bazujacy na podstawowych krokach wykorzystywanych w lekeji fitness,
pozycje jogi poprawiajace motoryke jelit (warto powiedzie¢ skad o tym wiadomo) oraz
treningi relaksacyjne ( o udowodnione;j skutecznosci) : autogenny Schultza i Jacobsona.
Program treningowy prowadzony byt przez 8 tygodni z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu we
wszystkich 5 podgrupach pacjentek. Caty cykl treningowy ukoniczylo 29 kobiet. Ilustracja jest
film zarejestrowany i dolaczony do pracy na nosniku pamigci. W metodyce Autorka
szczegdtowo opisuje sposoby aktywnosci stosowane w badaniu. Do oceny skutecznosci
zastosowanej metody uzyto zwalidowanych kwestionariuszy IBS-SSS (Irritable Bowel
Syndrome- Severity Scoring Systeme) oraz IBS-QoL (Irritable Bowel Syndrome-Quality of
Life) wypelianych na poczatku pierwszego i na koncu ostatniego treningu.

Analizy statystycznej wynikow dokonano w spos6b adekwatny za pomocg programu
Statistica.

Wyniki badan przedstawione w pracy s3 warto$ciowe i bardzo ciekawe .

Na kazdym etapie lektury rozprawy zwraca uwage rozwaga i obiektywizm Autorki w
rozpatrywaniu opracowywanej problematyki oraz jej dbatos¢ o przejrzysto$¢ wypowiedzi.
Znajduje to wyraz w formie prezentacji wynikéw popartych tabelami i jasnym komentarzem

stownym, a potem w bardzo dojrzalej dyskusji.



Autorka wykazata, ze opisany cykl treningowy zmniejszyl czestos¢ wystgpowanie bolu w
badanej grupie z 80% do 52% , ze zmniejszeniem jego natgzenia o 20% i zmniejszeniem
ilosci dni w ktérych pacjentki odczuwaty te dolegliwos¢ o 1,4 dnia. Drugim dokuczliwym
objawem u pacjentow z IBS jest wzdecie brzucha. Doktorantka wykazata, ze czestosé
wystegpowania wzdecia obnizyta si¢ w sposob istotny statystycznie o 38% ze zmniejszeniem
jego nasilenia o 30%. Podkreslenia godnym jest, ze trening, systematyczny i prowadzony
przez specjaliste,  kazdorazowo przebiegal wedlug tego samego schematu, co jest
warto$ciowe i pozwala na zapamigtanie i samodzielng kontynuacje w przysztoéci. Kolejna
korzys¢ to fakt, ze w celu zwigkszenia skutecznosci treningdw w przeprowadzanym badaniu
potaczono je z wybranymi technikami relaksacyjnymi, co dato efekty nie tylko w tagodzeniu
objawow choroby, ale tez w poprawie jakosci zycia badanych. Powigzanie aktywnosci
fizycznej z technikami relaksacji (W badaniu: autosugestia Schultza i progresywnos¢
Jacobsona) okazalo si¢ korzystnym i stusznym polgczeniem przynoszac poprawg jakosci
zycia badanych o 12,5%. Korzystne zmiany odnotowano we wszystkich 9 analizowanych
wymiarach QoL, eksponujac najwieksza roznice w obszarach seksualnosdci, zamartwiania
zdrowiem, obrazu ciata i dysforii, a najmniejsza w wymiarze zaktécenia aktywnosci. Jako$¢
zycia pacjentek w istotny sposob poprawila si¢ wraz ze spadkiem nasilenia objawow IBS, co
uzasadnia sens stosowania proponowanych metod. Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie sposoby
proponowane w autorskim programie byly proste, wykonalne, doktadnie omawiane i
prezentowane oraz korygowane na biezaco, a powtarzalnos¢ umozliwiata ich doskonalenie i
zapamigtanie na przysziosc. Wszystkie treningi byly prowadzone przez badacza czyli
Doktorantke .

Rzeczowa dyskusja szeroko omawia uzyskane wyniki w zestawieniu z rezultatami innych
badan, rowniez potwierdzajacych skutecznos¢ dostosowanej aktywnosci fizycznej, realnej do
wykonania bez wzgledu na stan wydolnosci organizmu, kondycj¢ czy wiek, a takze praktyk
relaksacyjnych w tym jogi, na zmniejszenie globalnych objawéw choroby i poprawe jakosci
zycia tych pacjentow. W tym miejscu mam jeszcze do Doktorantki pytanie: dlaczego skoro
wyniki badan potwierdzily skutecznos¢ jogi we wspomaganiu terapii IBS, nie jest ona

zalecana jako rutynowa interwencja u tych pacjentow?

Omawiang dysertacj¢ postrzegam jako bardzo dobra. Przedstawia si¢ ona jako praca
wartodciowa, zwlaszcza w sytuacji statego niedoboru ustalonych skutecznych metod leczenia,
przeprowadzona samodzielnie, z autorskim programem treningowym, i wilasciwie

zinterpretowana pod wzgledem wynikow .



Whioski z pracy zredagowane sg prawidiowo i wynikaja z przeprowadzonych badan. Wyniki
pracy s3 bardzo wartosciowe dla praktyki klinicznej w trudnej drodze postgpowania
terapeutycznego w zespole jelita nadwrazliwego, powinny zosta¢ szeroko propagowane aby

zachecié pacjentow do takiej formy leczenia.

PODSUMOWANIE

Uwazam, ze Pani magister Ewa Szura w zaprezentowanej pracy na stopien doktora
nauk zrealizowala swoje cele badawcze uzyskujac odpowiedzi na postawione pytania i
potwierdzajac umiej¢tnos$¢ stworzenia warsztatu badawczego, z wlasciwg interpretacja
uzyskanych wynikéw, bardzo wartogciowych ze wzgledow poznawczych oraz bardzo

cennych i uzytecznych z praktycznego punktu widzenia.

Rozprawa spelnia warunki okreslone 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 pézn.zm.), wnosz¢ wigc do Wysokiej Rady ds. Stopni Naukowych w
Dyscyplinie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Ewy Szury do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego prowadzacych do nadania stopnia doktora nauk o zdrowiu.

Barbara Skrzydlo-Radomanska hab
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