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Anna Bryczkowska, tytut lekarza otrzymata w 2011 roku, po ukoriczeniu kierunku

lekarskiego na li Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medyczriego. Swojg pracg -

rozpoczeia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie, gdzie pracowata w Klinice
Kardiologit i Choréb Wewnetrznych, uzyskujac tytul specjalisty w dziedzinie choréh
wewnetrznych, Od 2019 r zatrudniona jest w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Olsztynie, w oddzizle gastroenterologicznym. W roku 2023 otrzymata tytut specjalisty w
dzledzinie gastroenterologii. Rozprawg doktorska rozpoczefa w 2019r, jednak z uwagi na
pandemie COVID-19 zbieranie danych byio istotnie ograniczone. Swoje badanla zakonczyta w
2022r,

Rozprawa doktorska Anny Bryczkowskae; pt “Czgstos¢  wystgpowania stanow
przedcukrzycowych u o0séb z zakazeniem Helicobacter pylori - dodwiadczenia pochodzace z
3ednego oérodka” dotyczy istotnego zagadmema ’chzacego schorzenia z dwoch dziedzin
chordb wewnetrznych — gastroenterologii | zaburzerh metaboticznych. '

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy globalny wzrost zachorowalnosc
na cukrzyce, co stanowi istotny problem nie tylko pod wzgledem medycznym, ale rdwniez
spotecznym | ekenomicznym. Obecnie ctzestosé jej wystepowania omagngia rozmiary
epidemii ~ zardwno . w  krajach rozwmaqtych Cjak i rozwqajqcych sig. Cukrzyca
wptywa niekorzystnie na kazdy uktad i narzad w orgamzmne Rozwdj cukrzycy poprzedzaja
stany przedcukrzycowe {(preDM), ktore w. zwigzku z praktycznie bezobjawowym przebiegiem
$3 trudno uchwytne ajuz przyczymaja sig do powstawania pow1kian wplywaijacych na jakosd
i dh,lgcssc tycia paqentow

Zakaienie Hetxcobacter pylcr: io najczgstsza mfekc;a w skali éwiata, ktora prowadzfc

moze do groinego iczesto agresywnego, rozpoznawanego zbyt péino raka zofadka. Ponadto
bardzo czesto jest Zrodiem przykrych dolegliwosci pacientow i ficznych powiktan.

Poniewa? nie Istnieje program screeningu. catego. spoteczefstwa pod kgtem
wystepowama standw przedcukrzycowych, oraz zakazenia Helicobacter pylori, tak naprawde
nie wiemy ‘jak duiy jest to problem. jednak biorac. pod uwage rozprzestrzenienie
heliobakteriozy, - ktéra dotyczy polowy populacji ludzkie] i galopujgcego zwigkszenia

rapadalnosci na cukrzyce, spodzeewamy sse e obydwa te giobaine problemy spotykaja sig

- bardzo czesto.

w obliczu powyzszych mformacgl rozprawa doktorska Anny Bryczkawsktej dotyczy

tematu jak na;bardz:e; aktualﬂego nie tylko pod wzg!edem badama naukowego, ale réwniez

w wymaarze codmennej praktykl khmczne;

Praca hczy iaczme 72 strony,, zawiera 6 wykresow 2. obrazy i 13 tabel flustrugacych i
dopefmajacych Omamane ‘tematy oraz uzyskane wymkn '

Probiem badawczy zostat przedstawmny na 33 stronach podaelonych na 3
podrozdziaty.

We Wstepie Doktorantka W sposob przystepny przedstawita Jak duzym problemem sg
infekcja Helicobacter pylori, oraz stan przedcukrzycowy, jak bardzo sg rozpowszechnione,
oraz jakie powiktania moga za sobg niesc.



Na szczegdlng uwage zastuguje podrozdziat, w ktérym Doktorantka opisuje podstawy
teoretyczne, dotyczace zakazenia Helicobacter pylori. Rozpowszechnienia tej bakterii, oraz
bardzo skomplikowanych i licznych mechanizméw kolonizacji, ktore przedstawione 54
czytelnie | wzbogacone sg rycing pogladowa utatwiajaca zrozumienie procesu wnikania
bakterii. :

W dalszej czgéci opisany jest przebieg naturalny infekcji, jego etapy i ewentualne
powikfania. Oddzielna uwage poswiecono dostepnej diagnostyce. Opisano réwniez doéé
skomplikowane 'schematy leczenia, ktérych zrozumienie i kolejnoéé stosowania utatwiaja
przejrzyste tabele i ‘wykresy. Nastepnie omodwiono powiktania infekcji. W kolejnym
podrozdziale omdwiono zaburzenia metabolizmu weglowodandw, a wiec cukrzycy, ale
przede wszystkim stanéw przedeukrzycowych. Przedstawiono w-tym podrozdziale definicje,
objawy, oraz diagnostyke tych zaburzer, Czed¢ te uzupetniono o tabele porzqdku;aca kryteria
dtagnostyczne Nastepnie opisane zosta’ry patoﬂzmlogla, powikfania, oraz leczenie zaburzen
metabo!ezmu weglowodanow

Cei pro;‘ektu badawczego, kidrego efektem jest rozprawa doktorska zostaf
przedstawiony w kolejnym rozdziale. Jest on adekwatny do podjete] tematyki i wyboru
metod badawczych. Na przeprowadzeme badan uzyskano zgode udmelona; przez Komisje
Bioetyczng Uniwersytetuy Warmirisko- ‘Mazurskiego w O!sztyme przy Wydziale Lekarskim, z
dnia 21.02. 2019 uchwafa nr 9/2019

Grupg badana stanewm pacjenci Pracowm Endoskopowej Wojewddzkiego. Szpttala
Specjalistycznego w Olsztynie; skierowani na gastroskopie. Kryteria wigczenia do badania
byly dos¢ proste 1 jasno sformutowane, mialy by¢ to osoby doroste, poddane pierwsze] w
tyciu gastroskopii, a na podstawse_ kryteriow wylgczenia starano sie wybraé osoby ktdre nie
posiadaty czynnikdw ryzyka, standw przedcukrzycowych.

Uwazam jednak e uzycie k_i_‘yte'ﬁurh otytosci jest dosé nieprecyzyjne na podstawie
stosowanego w pracy BMI, poniewaz mogto to wyeliminowaé pacjentéw z rozwinigta masa
miesniowa. Watto rozwazyc dofaczen;e do krytertew wytaczenia  aktywnej infekci
stmerdzanej ha podstawse objawdw klinicznych |, a nie samego CRP, ktdérego stezenie bylo
oznaczane w panelu zlecanych badan laboratoryjnych.

' Uzyskane wyniki przedstawmne sy w postaci tabeli prezentujacej wszystkte
analizowane dane. Badanych podzielono na dwie grupy: bez standw przedcukrzycowych:i ze
stanami przedcukrzycowymi. Zauwazono ‘dadatnie korelacje - pomiedzy wystepowaniem
stangw przedcukrzycowych i metap!aZJr jelitowej w zofad ku, ktora wystgpita az u 39% 0s6b 2
preDM Vs 6 % 0s0b bez preDM. Natomiiast w grup;e taczonej osoby z preDM i zakazemem HP
metaplazja jelitowa dotyczyta 47 %.

Doktorantka stusznie zauwaia w dyskusji, ie hiperglikemia jest niezaleznym
czynnikiem rozwoju raka zofadka, co wraz z zakazeniem HP moie wplywaé na wzrost ilosci
pacjentéw z metaplazjg jelitowa , ktéra jest stanem ptze‘drakowym._Wobec tak duzej
chorobowosci warte jest zastanowienia pod katem diagnostyki endoskopowej osdb ze
stanami przedtukrzytowymi.



Kolejnym interesujgcym wynikiem jest stwierdzenie, ze stany przedcukrzycowe koreluja z
istotnie wyzszym stgzeniem cholesterolu catkowitego, co wedtug dyskusji u 0séb dodatkowo
zakazonych HP moze dotyczy¢ opisywanych szeroko w literaturze zaburzen mikrobioty
jelitowej i dystrybucji cytokin prozapalnych.

W podsumowaniu moge stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska lek. Anny Bryczkowskiej,
zostata napisana przejrzyscie, a wyniki badan zostaty przedstawione w sposob
systematyczny. Stanowi bardzo interesujgcy wktad w badania nad problemem metaplazji
jelitowej zotadka u osob ze stanami przedcukrzycowymi i infekcjg Helicobacter pylori, tym
bardziej istotnty , z powodu braku dostepnych prac na ten temat innych autorow.

Doktorantka zaprezentowafa umiejetnos¢ planowania i prowadzenia pracy
badawczej. Prawidlowo dobrata techniki badawcze, prawidlowo wyciagneta wnioski ze
swojej pracy badawczej. Stwierdzam, ze praca spetnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim. ‘
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