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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Joanny Sarbinowskiej pod tytutem ,,Rola manometrii
przetykowej wysokiej rozdzielczosci i specyficznych biomarkeréw zapalenia w diagnostyce

pacjentéw z dysfagia i podejrzeniem eozynofilowego zapalenia przetyku”

Choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego, pomimo znacznego postepu
w diagnostyce i leczeniu, stanowig aktualne wyzwanie dla wspotczesnego lekarza, ktéry w oparciu
o zglaszane przez pacjenta objawy, wybiera odpowiednie badanie diagnostyczne i decyduje
o konkretnej terapii. Do schorzen, ktére nadal stanowig wyzwanie dla wspodfczesnej medycyny,
nalezy niewatpliwie eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE), choroba o przewlektym i nawrotowym
charakterze, manifestujgca sie m.in. dysfagig, a ktérej czesto$é zachorowania w ostatnich dekadach
dramatycznie wzrasta. W obrazie chorobowym pacjentow z EoE dominujg objawy, wynikajgce m.in.
z zaburzonej motoryki przetyku, co moze skutkowaé m.in. utykaniem keséw pokarmowych. Pacjenci
z EoE majg znacznie obnizong jakos$¢ zycia. W etiopatogenezie tej choroby, ktéra nie jest doktadnie
poznana, odgrywajg role mechanizmy autoimmunologiczne, a w badaniach histo-patologicznych
stwierdza sie przewlekty naciek zapalny z przewaga srédnabtonkowych eozynofilii. Na skutek cofania
tresci kwasnej z Zzotgdka do sSwiatta przetyku oraz pod wptywem alergenéw pokarmowych
i wziewnych dochodzi do wzrostu stezenia i uwalniania réznych cytokin, interleukiny 5 (IL-5), 13 (IL-

13) i eotaksyny 3 oraz biatka zasadowego (MBP) i transformujgcego czynnika wzrostu B (TGF-B) -
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biomarkeréw odpowiedzialnych za zwiekszenie reaktywnosci miesni gtadkich i zaburzenia motoryki
przetyku. Panendoskopia z pobraniem wycinkéw btony $luzowej celem oceny histopatologicznej jest
nadal podstawowym badaniem diagnostycznym, wykorzystywanym takie w ocenie postepdw
leczenia. Biomarkery zapalne oraz manometria przetykowa wysokiej rozdzielczosci nie sg obecnie

wykorzystywanie w algorytmach postepowania diagnostyczno-leczniczego.

W zwigzku z powyzszym Autorka przedstawionej do oceny dysertacji podjeta sie ciekawego,
ale zarazem trudnego zadania polegajgcego na ocenie korelacji wynikdw badai diagnostycznych
z wykorzystaniem manometrii wysokiej rozdzielczosci i stezen wybranych biomarkeréw stanu
zapalnego we krwi obwodowej (eotaksyna 3, biatko MBP, interleukina-5, interleukina-13, TGF-b1)
z objawami dysfagii, wynikami badan endoskopowych i histopatologicznych, uwzgledniajgc

jednoczesnie ocene jakosci zycia pacjentow z podejrzeniem EoE.

Szczegbétowe cele i zatozenia pracy doktorskiej, zostaty zrealizowane poprzez opracowanie
wynikéw, ktére zostaty opublikowane w formie anglojezycznych artykutéw w recenzowanych
czasopismach naukowych. W tym celu Autorka dokonata szczegdétowego przegladu literatury,
w ktérym przedstawita obecny stan wiedzy dotyczacy roli manometrii wysokiej rozdzielczosci
w diagnostyce i monitorowaniu EoE wraz z korelacja wzorcéw manometrycznych z objawami
klinicznymi i cechami opisywanymi w badaniach endoskopowych. W kolejnym etapie
przeprowadzita systematyczny przeglad literatury wraz z metaanalizg, celem oceny ryzyka
wystgpienia pierscienia Schatzkiego wsrod pacjentdw z EoE w pordownaniu do pacjentéw bez
zapalenia przetyku. W pracy, w oparciu o zebrane dane literaturowe Autorka podjeta sie préby
stworzenia hipotezy dotyczgcej przyczyny powstawania pierscienia Schatzkiego u pacjentéw z EoE.
Kolejny etap pracy badawczej, bedacy podstawg rozprawy doktorskiej doktorantka przeprowadzita
w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii oraz w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we Wroctawiu w okresie od listopada 2017 r.
do kwietnia 2020 r. Ten etap polegat na przeprowadzeniu badan prospektywnych, poréwnawczych
i obserwacyjnych wsréd 58 pacjentow skierowanych na oddziat z powodu dysfagii. W badaniach,
doktorantka oceniata stezenia biomarkerdéw reakcji zapalnej z udziatem eozynofilii u pacjentéw
z dysfagia i rozpoznaniem pierscienia Schatzkiego, jak i w grupie oséb bez pierscienia pod wzgledem
cech rdznicujacych (endoskopowych i uwzgledniajacych ryzyko alergii wziewnej i pokarmowej)

refluksowe zapalenie przetyku. Kolejna praca dotyczyta pacjentdow z rozpoznaniem schorzen



przetyku zaleznych od narazenia na dziatanie kwasu solnego soku zotgdkowego: postaci nadzerkowej
choroby refluksowej przetyku (ERD), EoE i pierscieniem Schatzkiego. Autorka oceniata m.in. wptyw
wspotwystepowania tych chordb na ksztattowanie jakosci zycia pacjentéw z zapaleniem przetyku
i wykazata, iz najnizszg ocene jakosci zycia wsrdd pacjentéw z dysfagia uzyskali chorzy

z prawidtowym obrazem endoskopowym i histopatologicznym przetyku.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji, Autorce nie udato sie ustali¢ biomarkera
surowicy ani zidentyfikowac swoistego wzorca motorycznego, ktére mogtyby by¢ wykorzystywane
z podobng czutoscig i swoistoscig jak badania endoskopowe z oceng histopatologiczng bioptatéw
Sluzéwkowych, w diagnostyce i monitorowaniu EoE. Uzyskane wyniki, dotyczgce biomarkerdw stanu
zapalnego, razem z wybranymi wzorcami i parametrami manometrycznymi by¢ moze beda mogty
byé w przysztosci wykorzystane do stworzenia nowego algorytmu pozwalajgcego na optymalizacje
leczenia EoE. Na szczegdlng pochwate zastuguje fakt, iz wszystkie oméwione w rozprawie badania,
zostaty opublikowane w ostatnich 2 latach na tamach recenzowanych czasopism naukowych,
o miedzynarodowej renomie i wysokim indeksie cytowania (impact factor; IF). taczna wartosc¢
wspotczynnika IF zgodnie z rokiem publikacji wynosi az 14,122 a liczba punktéw ministerialnych tych
publikacji wynosi 350. W kazdej z prezentowanych prac, stanowigcych podstawe rozprawy

doktorskiej, Pani Joanna Sarbinowska jest pierwszym autorem.

Rozprawa doktorska o klasycznym uktadzie podzielona zostata na siedem czesci: streszczenie,
wstep, cel i zatozenia pracy, materiat i metody, wykaz publikacji stanowigcych rozprawe doktorska,
podsumowanie i wnioski oraz zatgczniki uwzgledniajgce opinie komisji bioetycznej i dorobek
naukowy doktorantki. Cato$¢ rozprawy obejmuje w sumie 87 stron. W rozprawie, pomijajgc
referencje dyskutowane w pracach opublikowanych, stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej,
odniesiono sie do 24 zrddet bibliograficznych. Wszystkie skroty przedstawione w pracy, zostaty
co prawda w petni rozwiniete w tekscie, jednak brakuje ich wspdlnego zestawienia na poczatku
rozprawy, co znacznie utatwitoby czytanie poszczegdlnych jej fragmentdw. Cata praca jest logiczna
i spdjna, co oczywiscie pozwala na szybkg ocene rezultatéw. Niewatpliwie stanowi to duzy atut
rozprawy. Autorka w sposdb zwiezty omawia realizowane w pracy cele. Cato$é rozprawy dobrze
odzwierciedla doswiadczenie Doktorantki oraz jej umiejetno$é¢ planowania i prowadzenia prac
badawczych. Uzyskane wyniki sprawnie prezentuje, zestawia i dyskutuje z dostepnymi pozycjami

literaturowymi.



Czytajac prace, wydaje sie, ze we wstepie warto bytoby przedstawié bardziej szczegdétowe
informacje dotyczace epidemiologii oraz rokowania i leczenia pacjentéw z EoE, a omdwienie
poszczegdlnych publikacji zestawionych w rozdziale ,cele i zatozenia pracy” mogtoby by¢ bardziej
obszerne. W rozprawie doktorantka przedstawia i dyskutuje mocne strony rozprawy, jednak brakuje
dyskusji nad potencjalnymi ograniczeniami wykonanych badan i uzyskanych wynikéw, chociaz taka
dyskusja jest zawarta w rozinych miejscach w opublikowanych przez autorke i dotaczonych
do rozprawy pracach oryginalnych. Zastrzezenia te nie majg wptywu na ogdlng bardzo dobrg ocene
dorobku autorki. Nalezy zaznaczy¢, ze uzyskane wyniki sg szczegdétowo opracowane statystycznie,
co Swiadczy o sprawnym warsztacie badawczym autorki. Rozprawa doktorska Pani Joanny
Sarbinowskiej zawiera rzetelng analize prezentowanych danych. Cykl prac jest takze mocno
osadzony w nurcie badan prowadzonych na przestrzeni ostatnich lat przez promotora jej rozprawy,
Panig prof. Dorote Wasko-Czopnik. Praca zawiera pojedyncze btedy typograficzne i stylistyczne,
ktore nie rzutujg na jej koncowy odbidr. Referencje sg dobrze zestawione, cata rozprawa jest dobrze
napisana i starannie zredagowana. To wszystko stanowi, iz przedstawiona do recenzji rozprawa
doktorska jest wartosciowa, co wptywa na jej pozytywng ocene i stanowi wartos¢ jako osiggniecia

naukowego.

W moim przekonaniu przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani Joanny
Sarbinowskiej odpowiada warunkom okreslonym w art. 13 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 pdzniejszymi zmianami), a dorobek naukowy Doktorantki w petni uzasadnia nadanie jej

stopnia naukowego doktora.

Niniejszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Pani Joanny Sarbinowskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego, a ze wzgledu na wysokg wartos¢ naukowg ocenianej pracy jak i dorobek publikacyjny

Doktorantki proponuje jej wyrdznienie.
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