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Przedstawiona do recenzji dysertacja dotyczy waznego z klinicznego punktu widzenia
schorzen gastroenterologicznych problemu, jakim jest choroba refluksowa przetyku (GERD -
Gastroesophageal reflux disease).

Jednostka chorobowa stanowigca podmiot prowadzonych przez Doktorantke badan to
schorzenie przewlekle stanowigce jeden z czgstszych czynnikow powodujgcych koniecznosé
kontaktu z lekarzem oséb cierpigcych z tego powodu.

Podkreslié nalezy odlegle konsekwencje agresywnych form choroby refluksowej, ktore
potencjalnie prowadzi¢ moga do wystgpowania intensywnych stanéw zapalnych przetyku
(szczegdinie dolnego odcinka) z nastgpstwami w formie zwezenia - stenozy, czy
wystepowania krwawien, a takze ryzyka powstawania gruczolowego raka przetyku.

Z dostepnych opracowan, co stusznie podkreslita Autorka rozprawy choroba ta
wystepuje czesto u powyzej 35% populacii Polski.

W pierwszej czesci ocenianej pracy ,Wstepie” Doktorantka przedstawita w sposob
bardzo wyczerpujgcy, wiedze na temat definicji i klasyfikacji choroby refluksowej |
wyeksponowata elementy istotne dla etiologii tego schorzenia, przedstawita takze w
obiektywny sposob postgpowanie diagnostyczne, zmierzajace do ustalenia ostatecznej
diagnozy.



W czesci \Wstepu” omawiajgcej samg jednostke chorobowa Autorka omowita takze
rozne formy terapii choroby refluksowej, ze szczegdinym wyeksponowaniem modyfikacji stylu
zycia i diety, co wydaje sie mie¢ duze znaczenie dla dalszych loséw pacjentow.

Recenzent pragnie podkresli¢ znaczenie czynnikoéw modyfikowalnych ryzyka choroby
refluksowej takich jak: nadmierna masa ciala, nieprawidlowy sposéb odzywiania, typy
aktywnosci fizycznej, zaburzenia snu, a takze wazne, z aplikacyjnego punktu widzenia
stosowane formy farmakoterapii ( z uwzglednieniem interakcji lekowych), a takze stosowania
uzywek.

Istotnym elementem sprawczym GERD moze byé jak sie wydaje czynnik
psychologiczny.

Omowione we Wstepie" cechy charakterystyczne choroby refluksowej zainspirowaty
Doktorantke do wykorzystania badania wzoréw zachowan — szczegodlnie typu A co skionito
Autorke do wykorzystania jako narzedzia badawczego kwestionariusza BWZ - wersja B
autorstwa K. Wrzesniewskiego.

We ,Wstepie" szczegdinie szeroko omoéwiony jest czynnik zywieniowy - sposob
odzywiania, z uwzglednieniem produktéw potencjalnie refluksogennych i analizg zwyczajow
Zywieniowych i wspoltowarzyszacymi zmiennymi stylu zycia (aktywnosé fizyczna, palenie
papieroséw, narazenie na stres).

A.M. Taraszewska slusznie wyeksponowata znaczenie obnizenia ci$nienia dolnego
zwieracza przetyku, przejsciowe, spontaniczne relaksacje dolnego zwieracza przetyku a takze
nasilenie sekrecji soku Zotgdkowego wreszcie zmiany poziomu aktywnosci receptorow
czuciowych i wplyw 2zywnos$ci na zmiany oprézniania zolgdka jako podstawowe
patomechanizmy choroby refluksowe;.

Ta cze$é rozprawy z punktu widzenia recenzenta ma duze znaczenie ze wzgledu na
szczegolne miejsce jakie Autorka poswiecita oddziatywaniu miety pieprzowej, a szczegdlnie
olejku migtowego na motoryke przewodu pokarmowego. Jest to istotne ze wzgledu na role
tego czynnika w leczeniu zaburzen czynnosciowych uktadu pokarmowego akcentowang we
wspolczesnej gastroentrerologii.

Autorka ocenianej pracy omdwita rzetelnie wplyw sktadnikéw pokarmowych w
generowaniu objawéw choroby refluksowej (tluszcze , biatka, weglowodany, btonnik
pokarmowy)

WNstep” liczy 56 stron i stanowié¢ moze rodzaj monografii przedstawiajgcy obecny stan
wiedzy na temat patogenezy, diagnostyki i leczenia oraz wplywu czynnika Zywieniowego na
przebieg choroby refluksowej przetyku.

W Kkolejnym rozdziale ,Cel pracy” Autorka formutuje cele badarn :

- okreslenie wptywu zywienia i innych wybranych zmiennych stylu zycia na ryzyko
rozwoju choroby refluksowej,



- ocena wplywu masy ciata na ryzyko rozwoju choroby

- ocena wplywu osobowosci typu A jako czynnika ryzyka rozwoju GERD .

W rozdziale ,Materiat i Metody” umieszczono informacje, iz badaniami objeto 513 oséb
z tego 282 osoby to osoby z grupy badanej natomiast 230 oséb zostato zakwalifikowanych do
grupy kontrolnej. Badania przeprowadzane byly po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Grupe badang stanowily osoby z wynikiem gastroskopii sugerujacym obecnoéé GERD
oraz wiek 18-65 lat. Wsrod czynnikow dyskwalifikujgcych wymieniono czynng chorobe
wrzodowg, zmiany nowotworowe oraz brak zgody na udziat w badaniu oséb
zakwalifikowanych.

Recenzent szczegdlng warto$¢ pracy upatruje w wykorzystaniu jako podstawowego
narzedzia badawczego autorskiego kwestionariusza ankietowego, ktérego konstrukcja
wynika z danych z pisSmiennictwa jak i wtasnych inspiracji Doktorantki.

Warto§¢ uzyskanych danych ankietowych jest tym wigksza, ze pierwsze z
prowadzonych badar ankietowych prowadzone byly z respondentem przez przeszkolonego
ankietera, a pozostate dwie ankiety po przeszkoleniu z dostepem do pisemnej instrukcii
wypeiniania ankiety.

W dziale ,Metody” oméwiono znaczenie obiektywne] oceny stanu chorobowego przez
klasyfikacje Los Angeles refluksowego zapalenia przelyku.

Jako element obiektywizacji stanu zdrowia badanych wykorzystano ocene stanu
odzywienia na podstawie wskaznika BMI (kryteria WHO) oraz kryteriéw aktywnosci fizycznej.

Analize statystyczng danych dotyczacych zywienia i modelu zycia przeprowadzono w
oparciu o pakiet Statistica 10 (StatSoft).

Za czynniki rozwoju choroby refluksowej przyjeto wartoéé ilorazu szans (OR) powyzej
1 i wartosci P< 0.05.

Wyzsze wartoSci OR wskazywaly wieksze szanse wystepowania schorzenia. Za
niezalezne czynniki ryzyka uznawano zmienne podobnej wartosci.

Autorka pracy wykazala, ze spozywanie okreslonych produktow spozywczych moze
wplywaé na nasilenie objawéw u osoéb z chorobg refluksows, dotyczy to szczegdlnie
produktow kwasnych, tlustych, smazonych, pikantnych. Dodatnig korelacje wykazano w
odniesieniu do takich nawykow zywieniowych jak mata liczba positkdéw w ciagu dnia,
spozywanie obiadokolacji oraz nadmierna masa ciata.

Spozywanie naparu z miety moze stanowi¢ czynnik ryzyka choroby refluksowej w
$wietle przedstawionych danych jednak wymaga ostroznej interpretacji bowiem wptyw olejku
migtowego na stan dolnego zwieracza przelyku nie jest dokiadnie poznany.

Wydaije sie, ze ryzyko choroby refluksowej jest wyzsze przy wzroscie BMI jakkolwiek Autorka
nie wykazata w badaniu roli otylosci brzusznej jako wiodgcego czynnika choroby.
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Czynniki psychologiczne takie jak stres zwigzany z pracq czy potrzeba dziatania w
pospiechu sg oceniane przez analize wzoru zachowarn (BWZ).

Analiza uzyskanych danych sugeruje udziat stresu psychologicznego, niezwigzanego
Z praca zawodowg oraz dziatanie w pospiechu (szczegélnie akcentowana w odniesieniu do
wzoru zachowania typu A (u kobiet).

Wydaje sig, ze rola czynnika psychologicznego warta jest dalszych badan i
obiektywnej oceny uzyskanych danych.

«Dyskusja" stanowi rzetelne opracowanie wykorzystujace liczne zrodia literaturowe w
odniesieniu do takich czynnikéw jak nadmierna masa ciala, Zwyczaje zywieniowe czy udziat
sktadnikéw pokarmowych w GERD.

Autorka slusznie szeroko potraktowata oméwienie produktow refluksogennych oraz
wybranych zmiennych stylu zycia w tym czynnikéw psychologicznych.

Elementem szczegdlnie wyeksponowanym jest poczucie wystawienia na stres -
sugeruje sig, Zze stanowi¢ to moze oraz prowadzi¢ do bezsennosci | stosowania uzywek.

Analiza wynikow badanej popuiacji nie wykazala jednak duzego znaczenia tego
elementu.

Wzor zachowania typu A, szczegélnie  agresywno$é, moze byé¢ elementem
promujgcym zachowania jak i modyfikacje diety prowadzace do ujawniania objawéw jak i
intensyfikacji objawéw choroby (2arfoczne jedzenie — binge eating). Zjawisko to obserwowano
gtownie wérdéd badanych kobiet.

Przedstawienie omawianych wynikow oraz ich omdwienie zawarto w 3 wnioskach
stanowigcych odpowiedz na cele badania.

Whioski zawierajg istotne stwierdzenie, ze sposob odzywiania jak i wybrane zmienne
stylu zycia (nawyki zywieniowe, kompozycja diety) mogg wplywaé na rozwgj i intensyfikacje
choroby refluksowej.

Ryzyko rozwoju choroby refluksowej w praktyce moze zwigkszaé¢ nadmierna masa
ciata.

Jakkolwiek nie stwierdzono zwigzku miedzy wzorem osobowosci typu A a choroba
refluksowa to wydaje sig, ze takie cechy tego wzoru jak agresywnosc i pospiech mogg
wywierac wplyw na rozwdj tej choroby nie tylko u kobiet.

Autorka dolgczyta do pracy 2 obszerne streszczenia,(w poczatkowe] czesci
opracowania) w jezyku polskim i angielskim , w poczatkowej czesci pracy umieszczono tez
wykaz stosowanych skroiow, co znakomicie ulatwia Zzapoznanie sie z prezentowanych
tekstem.

W koricowe] czesci pracy umieszczono bibliografie, na ktorg sktada 297 pozycji,
przedstawiony zostat takze spis tabel (32) i rycin (14) oraz kopie opinii Komisji Bioetycznej,

przy Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie — zezwalajace na przeprowadzenie badan.
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W formie zatgcznika umieszczone zostaly autorski kwestionariusz ankiety, (gtdwnego
narzedzia badawczego) i wzér karty badania endoskopowego, zgoda na udzial w badaniu oraz
kwestionariusz samopoznania BWZ.

Przedstawiona do oceny praca ,Zywienie i styl zycia a ryzyko rozwoju choroby
refluksowej przelyku” stanowi oryginalne opracowanie, ktérego celem jest ocena czynnikow
ryzyka GERD a przedstawione wyniki badan , dojrzata obiektywna dyskusja oraz
prezentowane wnioski odzwierciedlajg dobre przygotowanie Kandydatki i w moim
przekonaniu stanowig podstawe pozytywnego sfinalizowania przewodu doktorskiego i
uzyskania przez Panig Anng Maigorzate Taraszewska stopnia doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Wartoé¢ pracy wynika tez faktu iz byla realizowana ona w instytucji o ogromnym
doswiadczeniu | znaczacym dorobku naukowym, (takze w zakresie badan populacyjnych)
wykorzystywanych w licznych programach prewencji i leczenia choréb dietozaleznych.

Jako recenzent omawianej dysertacji przedkiadam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o pozytywne przeprowadzenie dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Oceniana praca prezentuje rzetelng jako$é prowadzonych badan i duze znaczenie
aplikacyjne — w opinii recenzenta stanowi to podstawe do wyrdznienia omawianego doktoratu.
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