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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Pauliny Konrad
pt. ,,Ocena stylu Zycia oraz stanu odzywienia os6b z zespotem przerostu bakteryjnego jelita cienkiego”
sporzadzona dla Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi

Przediozona do recenzji rozprawa doktorska ma forme monografii poswieconej prezentacji
i oméwieniu wynikdw prac nad zwigzkiem miedzy stylem Zycia i nawykami zywieniowymi a objawami
zespotu przerostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO, ang. Small Intestinal Bacterial Overgrowth).

W szesnastostronicowym wstepie pracy Doktorantka zamiescita najistotniejsze informacje
zwiazane z zespotem SIBO, m.in. przyczyny rozwoju, objawy, metody diagnostyczne, sposoby terapii,
w tym zastosowanie suplementacji z udziatem probiotykéw i modyfikacji codziennej diety. Autorka
zwraca uwage na podstawowe funkcje jakie petnig jelita i chociaz nie poswieca tym funkcjom
osobnego podrozdziatu, to stanowig one punkt odniesienia dla omawianego zagadnienia. A jelita
to zdecydowanie niezwykle interesujacy narzad, najdtuzszy w naszym organizmie, liczacy ok. 6-8 m,
przy czym na jelito cienkie przypada az 5-6 m. | chociaz $rednica jelit nie jest imponujgca, wynosi
2,5-3 cm, to juz ich powierzchnia robi wrazenie i wynosi 200-250 m?, co odpowiada powierzchni kortu
tenisowego, odpowiednio do gry pojedynczej lub podwdjnej. Te olbrzymig powierzchnie jelita
zawdzieczaja obecnoéci kosmkdw i mikrokosmkéw, ktére znacznie zwiekszajg powierzchnig
wchtaniania ostatecznych produktéw trawienia, ktore to wchianianie zachodzi gtéwnie w jelicie
kretym. W sposdb zrozumiaty najwiecej uwagi poswiecone zostato funkcjom trawiennym jelit
(za co odpowiadajg m. in. amino- i karboksypeptydazy trawigce biatka, diastaza, maltaza, laktaza
trawigce weglowodany czy lipaza trawigca tfuszcze) i wchfanianiu produktéw koricowego rozktadu
sktadnikéw pokarmowych. Doktorantka wspomina réwniez o skurczach perystaltycznych jelit (w pracy
okreélone jako czynnosdci motoryczne, str. 4), ktére rozpoczynajg sie w dwunastnicy i przesuwajg
w postaci fali az do odbytnicy, i dzieki ktérym sprawnie zachodzi przesuwanie tresci pokarmowe;j
do kolejnych odcinkéw uktadu pokarmowego, a ponadto, jak wspomniano w pracy, ,nadmiar bakterii
jest wydalany z katem” (str. 4). To co dzieje sie w jelitach wptywa posrednio na wiele proceséw
w organizmie, w tym na proces krwiotwdrczy, a to dzieki temu, ze jelita umozliwiajg wchfanianie
witaminy B12, o ktérej wspomniata réwniez Doktorantka piszac, ze przerost flory bakteryjnej moze
powodowaé nadmierne ,zuzywanie” wspomnianej witaminy i prowadzi¢ do niedokrwistosci
megaloblastycznej (str. 6), w domysle jedynie sugerujgc udziat witaminy B12 w procesie
krwiotworzenia, a dokfadniej jej udziat w produkcji krwinek czerwonych, co wykazali Whipple, Minot
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i Murphy juz w latach 20. i 30. ubiegtego wieku (Nagroda Nobla 1934 r.). We wstepie bardzo
oszczednie nawigzano do jeszcze jednej, niezmiernie wazinej funkcji jelit, a mianowicie
ich wspdtudziatu w budowaniu odpornosci. Dochodzi do tego za posrednictwem m. in. grudek
chtonnych, znajdujacych sie na btonie $luzowej, jak i za posrednictwemn naturalnej mikrobioty jelitowe]
wchodzacej w interakcje z komdrkami odpornosciowymi, jak i enterocytami partycypujgcymi
w przebiegu proceséw odpornosciowych, czy to poprzez uwalniane cytokiny, czy tez poprzez ekspresje
okreélonych receptoréw. Doktorantka wséréd przyczyn rozwoju SIBO wymienia rowniez zabiegi
chirurgiczne, w tym usunigcie zastawki kretniczo-katniczej (str. 4) nie wspominajac jednak,
7e prawidtowo dziatajgca zastawka jest gwarantem tego, iz jelito cienkie jest niemal wolne od bakterii,
podczas gdy niezwykle ztozony mikrobiom jelitowy zasiedla gtéwnie jelito grube. Czy Doktorantka
mogfaby w_nieco bardziej szczegdfowy sposob odniesé¢ sie do roli zastawki kretniczo-kgtniczej
w kontekécie kolonizacji jelit przez mikroorganizmy?

Odnoszac sie do metod diagnostycznych Doktorantka, stusznie, najwiecej uwagi poswiecita
nieinwazyjnym badaniom oddechowym. Testy z uzyciem laktulozy (LBT, ang. Lactulose Breath Test)
lub glukozy (GBT, ang. Glucose Breath Test) zostaty opisane wystarczajgco obszernie. Jednakze, przy
opisie testu GBT, w sposéb mato precyzyjny stwierdzono, ze wchtanianie glukozy zachodzi ,w blizsze]
czesci jelita cienkiego” (str. 10). Czy Doktorantka mogtaby odniesc sie do teqo stwierdzenia? Petniejsze
zrozumienie przez czytelnika koncepcji testu GBT utatwitoby umieszczenie informacji, ze glukoza jest
transportowana (gtéwnie z udziatem biafek SGLT) do wnetrza enterocytéw w jelicie cienkim i wiasciwie
nie dociera do jelita grubego, podstawowego siedliska mikrobioty jelitowej. Dopiero w sytuacji,
kiedy kolonizacji ulega réwniez jelito cienkie, wowczas dochodzi do fermentacji bakteryjnej substratu
i powstawania produktéw, ktére moga podlegac detekcji. Pewne watpliwoéci budzi uzycie terminu
_niestrawny” (ta sama strona) w odniesieniu do laktulozy. Czy wtasciwszym okresleniem nie bytoby
uzycie frazy ,nie ulegajgcy trawieniu”? Dobrze bytoby réwniez wyjasni¢, ze dwa piki wodoru
obserwowane w teécie LBT, a o ktérych Doktorantka wspomina na stronie 11, s3 pochodna tego,
iz enterocyty nie posiadajg transporteréw laktulozy i ten syntetyczny dwucukier ztozony z fruktozy
i galaktozy, pozostaje w $wietle jelita cienkiego, w ktorym, jesli s3 w nim obecne bakterie, podlega
fermentacji, tak jak dzieje sie to rowniez w jelicie grubym, do éwiatfa ktérego laktuloza réwniez sig
dostaje, zatem w SIBO jeden pik jest odzwierciedleniem fermentacji zachodzacej w jelicie cienkim,
a drugi — tej w jelicie grubym. Wspomina sie o tym dopiero w ,Dyskusji” {str. 62). Nieco niefortunnym
sformutowaniem jest, 7e woddr i metan, bedace produktami procesu bakteryjnej fermentacji,
,wydalane sa droga uktadu oddechowego”, proponowatbym okreslenie — obecne sg w wydychanym
powietrzu. Kontrowersyjng kwestia wydaje sig podawanie we wstepie pracy nazw producentow
aparatury stuzacej okresleniu poziomu stezenia okredlonych produktéw rozktadu wspomnianych
cukréw. Przy okazji, w odniesieniu do aparatury wiasciwszym okresleniem jest specjalistyczna
aparatura niz uzyte w pracy ,wyspecjalizowana aparatura” (str. 10). Skrétem myslowym wydaje sie
réwnies stwierdzenie, ze fatszywie dodatnie wyniki badan bakteriologicznych w diagnostyce SIBO
moga sie zdarzyé ,jesli u pacjenta wystepuja zanieczyszczenia florg jamy ustnej, przetyku i zotadka”
(str. 8). Co_ doktadnie Doktorantka miata na mysh? W jaki sposéb do takiego zanieczyszczenia
dochodzi? Czy chodzi o to, ze podczas badania drobnoustroje mogg zostac przeniesione na powierzchni
gastroskopu? Prosze réwnie: sprecyzowad, czy w rozpoznaniu SIBO bierze sie pod uwage catkowitg
liczbe bakterii przypadajgcg na 1 ml aspiratu, czy tez liczbe CFU uzyskang po wysianiu aspiratu
na podfoia do wzrostu mikroorganizméw tlenowych i beztlenowych i po przeliczeniu na 1 ml ptynu

pobranego w trakcie badania?




Doktorantka stusznie zwraca uwage czytelnika na terapie z wykorzystaniem rifaksyminy.
Mechanizm dziatania tego antybiotyku polega na jego nieodwracalnym wigzaniu z podjednostka B
DNA-zaleznej polimerazy RNA i wskutek tego hamowaniu syntezy bakteryjnego RNA oraz biatek.
W USA éredni koszt terapii z uzyciem tego antybiotyku szacowany jest na 1500 USD, a terapia trwa
2-3 tygodnie, niestety nie zawsze daje trwaty efekt. Moze dochodzi¢ do ponownej kolonizacji jelita
cienkiego i wdwczas niekiedy postuluje sie¢ powtdrzenie antybiotykoterapii, co nie zawsze jest
powszechnie akceptowanym i rekomendowanym rozwigzaniem. Czy Doktorantka posiada informacje

na temat teqo jak czesto rifaksymina stosowana jest w_Polsce w leczeniu SIBO oraz jak wyglgda

sytuacja, jesli chodzi o lekoopornosé drobnoustrojow wzgledem tego antybiotyku?

Cel badan (str. 20) zostat jasno sformufowany i wyrazony w postaci trzech zadan, ktérych
wspoinym  mianownikiem byto zidentyfikowanie potencjalnych zaleznosci miedzy stylem zycia
i sposobem odiywiania sig a rozwojem zespotu SIBO, z uwzglednieniem obrazu klinicznego i nasilenia
objawdw. Sposéb sformutowania celu, zamieszczony w rozdziale 2., znajduje swoje odzwierciedlenie
w wynikach i sposobie ich prezentacji. Stad, w opinii recenzenta, podobna semantyka wskazana byfaby
w tytule monografii.

Doktorantka, w dwdch rozdziatach zatytutowanych: ,Materiat” i ,Metody badan” (str. 21-26),
opisuje w sposdb dos¢ szczegdtowy najistotniejsze elementy z zakresu metodyki badan. Pewng
niezrecznoécig wydaje sie rozpoczecie rozdziatu ,Materiat” od stwierdzenia: ,Badania przeprowadzono
w grupie 110 oséb...” bowiem niejako uprzedmiatawia to uczestnikéw badan. Grupy badawcze zostaty
prawidtowo ustalone i wedtug jasnych kryteriow: grupa | — kontrolna (bez zadnych dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego), grupa Il — SIBO-D (z biegunka jako objawem dominujgcym) i grupa i
— SIBO-C (z zaparciem jako objawem dominujgcym). Nie zamieszczono informacji czy osoby te
znajdowaty sie pod opieka specjalistycznej poradni oraz czy zostaty poinformowane o charakterze
badari i wyrazity zgode na udziat w badaniu naukowym. Zatgczona do pracy doktorskiej kserokopia
uchwaty Komisji Bioetycznej (numer RNN/11/17/KE) z dnia 17 stycznia 2017 roku pozwala
domniemywac, ze takie wymogi formalne zostaty dopefnione. SIBO diagnozowano na podstawie testu
LBT przyjmujac za wynik pozytywny wzrost stgzenia wodoru w wydychanym powietrzu o 20 ppm,
nie podano natomiast od jakiej wartosci wyjéciowe] ten wzrost byt liczony. Czym umotywowano
decyzje o wyborze wiadnie testu LBT, a nie GBT? Czy dlatego, ze jak Doktorantka wspomina, ,czesc
badaczy poddaje w watpliwosc jego czutosc i swoistos¢” (str. 11)? W pracy zamieszczono wzor ankiety,
na podstawie ktdrej, po wypetnieniu przez uczestnika badania, dokonywano oceny jego stanu zdrowia
pod katem dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Czy zamieszczona w pracy ankieta jest tg,
o ktérej wspomina sie na stronie 22 pod nazwg Sating Scale of the Gastrointestinal Symptoms (GSRS)?
Jak wyglada w zwigzku z tym 10-stopniowa wizuaina analogowa skala, opisana skrétem VAS
(w jej przypadku nie zamieszczono petnej nazwy anglojgzycznej - Visual Analogue Scale)? Oczywiscie
mozna to sobie wyobrazi¢, ale dla poprawnosci opisu metodycznego powinno znalezé sie wyjasnienie,

se pozwala ona pacjentowi sprecyzowaé poziom intensywnosci badanego parametru w skali
od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak odczuwania danego parametru a 10 - maksymalne jego
nasilenie. Wzdr takiej skali bytby szczegdlnie interesujacy w odniesieniu do oceny stanu psychicznego
pacjenta. Oceniajac aktywnos¢ fizyczng wyrézniono trzy stopnie: mata aktywnoéé, duza aktywnosc
i systematyczny wysitek fizyczny, przy czym jedynie wzgledem trzeciego stopnia podano,
jak jest on rozumiany. Bardziej precyzyjnych kryteriow zabrakto odnosnie dwéch pierwszych stopni.




Wyniki badan zaprezentowano na 36 stronach rozdziatu 5. Skfada sig na niego 29 rycin
i 15 tabel opatrzonych lapidarnymi tekstowymi komentarzami. Zostaty one ufozone w logiczng catosc
i w sposdb kompleksowy prezentuja zebrane dane. Czg$¢ tabel i rycin wydajg sie by¢ sparowane,
tzn. pewien wycinek danych zawartych w tabeli zostat tez zobrazowany na wykresie. Z taka sytuacja
mamy do czynienia w przypadku Ryciny 1. i Tabeli 1., az po Rycing 7. i odpowiadajaca jej tabele. Ryciny
1-7 charakteryzujg, w postaci wykreséw stupkowych (?), poszczegdine grupy badawcze, tj. kontrolng,
SIBO-D i SIBO-C, odpowiednio, pod katem wieku, wskaznika WHR, wskaznika BMI, zawartosci ttuszczu,
wody, wskaznika FFMI i wreszcie wyniku testu LBT. Parametry te w sposob skondensowany opisujg
poszczegdlne grupy badawcze. Doktorantka przeprowadzita analize statystyczng zebranych wynikow
pomiarowych. Na wszystkich wykresach nie zostaly zobrazowane parametry statystyczne tj. mediana,
odchylenie statystyczne itd., zestawione w tabelach przypisanych do kazdego wykresu. Prositbym
Doktorantke o wyjasnienie, dlaczeqo dokonano takiego _sparowania wynikéw? Co dokfadnie
przedstawiajg _stupki _obecne na wykresach? Jesli sg to wartoéci minimalne i _maksymalne
poszczegdlnych parametréw to nie korespondujg one z wartosciami obecnym w tabelach, np. Rycina 1.
obrazujgca wiek (lata) uczestnikdw badania; stupek dla grupy SIBO-K miesci sie w przedziale 31-57,
podczas gdy wartosci tabelaryczne dla tej grupy to odpowiednio 22-62. W tabelach parametrow
statystycznych nie zostaly wyjasnione skroty, takie jak: min, max, Me, SD, v(%). W tabeli
uwzgledniajacej obliczone parametry statystyczne zamiast Chi%= powinno by¢ ¥* lub chi-kwadrat.
W opinii Recenzenta, przydatnym byfoby wyjasnienie, dlaczego do charakterystyki badanych grup
zastosowano trzy rozne wskazniki: BMI, WHR, FFMI (w przeciwiefistwie do innych skrétow
zastosowanych w pracy, tych nie rozwinigto w wersji anglojezycznej). Wskaznik BMI (ang. Body Mass
Index) poprzez proste zestawienie masy ciafa ze wzrostem nie uwzglednia w jakim stopniu mase ciata
tworzy tkanka migéniowa i ttuszczowa oraz w jaki sposdb ta ostatnia jest rozmieszczona. Czynniki
te uwzglednia wiaénie wskaznik WHR (ang. Waist-Hip Ratio), czyli wskaznik obwodu talii do obwodu
bioder. | wreszcie wskaznik FFMI (ang. Fat-Free Mass Index), czyli wskainik masy beztfuszczowe;
pozwalajacy okresli¢ niska mase migsniowa. Poniewaz do poszczegdlnych grup badawczych wchodzity
osoby w wieku od 21 do 63 lat to czy przy wyliczaniu wskaznika FEMI rozpatrywano mozliwosc
uwzglednienia osobnej wartosci granicznej dla osob starszych i wyliczenia punktéw odciecia osobno
u 0s6b wieku podesziym by rozpoznaé niska mase miesniowq? Powyze| jakiej wartosci FFMI wyrazonej
w kg/m? nie stwierdzano niedoboru masy beztfuszczowej? Odnotowa¢ nalezy pewne niescistosci;
ot6z grupa kontrolna nie ma ujednoliconego nazewnictwa, Doktorantka uzywa w odniesieniu do tej
grupy zaréwno okreélenia Grupa K, jak i SIBO-K, a niekiedy rédwniei stowa ,zdrowi”. Co wiecej, w opisie
rycin pojawia sie okreslenie grupa kontrolna (K), a na samej rycinie umieszczono podpis SIBO-K.
W czeéci wynikowej Autorka postuguje sig skrétem LHBT dla opisania wodorowego testu
oddechowego z uzyciem laktulozy, podczas gdy we wezesniejszych czesciach pracy widnieje skrét LBT.
W, Dyskusji” nadal obowigzuje skrét LHBT. W ocenie Recenzenta, w przypadku Tabeli 1. i Tabeli 1a.
wszystkie dane mozna byto skondensowa¢ i umiesci¢ w jednej z nich. By¢ moze dzieki temu udatoby
sie, po pierwsze — unikng¢ powtarzania wynikéw, po drugie - zapobiec niescistosci w postaci
wymiennego przypisania $redniej wieku dla danej grupy badawczej, i tak — w Tabeli 1. érednia wieku
dla grupy SIBO-D wynosi 43,3, podczas gdy w Tabeli 1a. tej samej grupie przypisano wartos¢ 44,2
i dalej — érednia wieku w grupie SIBO-C to 44,2 (Tabela 1.) lub 43,3 (Tabela 1a.), i po trzecie —
formutowania dwéch nieco odmiennych wnioskéw: ,Nie stwierdzono réznic statystycznych w ocenie
wieku badanych miedzy poszczegdlnymi grupami” (Tabela 1.) oraz ,Jak widac, w grupie SIBO-C $rednia
wieku byta nieznacznie wieksza niz w grupach SIBO-D” (dlaczego w grupach, a nie w_grupie?;
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Tabela 1a). Ktdre zatem wartosci sq wiasciwe dla danej grupy? Wskazana byfaby réwniez nieco
wieksza starannoé¢ przy sktadaniu tekstu bowiem Rycina 8. obrazujaca zalezno$¢ migdzy wynikami

wodorowego testu oddechowego a ucigzliwoscia zaburzen wyprézniania u oséb z dominujaca
biegunka zostata zdublowana, podczas gdy Rycina 17. majaca zilustrowac zaleznosc miedzy wynikiem
wodorowego testu oddechowego a stanem faknienia u pacjentdw z dominujgcym zaparciem pozostata
pusta. Nie zostaly naniesione punkty doswiadczalne potwierdzajace stwierdzenie Doktorantki:
_Nie stwierdzono statystycznej zaleznoéci miedzy nasileniem przerostu bakteryjnego jelita cienkiego
a stanem faknienia (p=0,824, ryc.17, tab. 9)". Rycina 8. przedstawiajgca zaleznos¢ migdzy wynikiem
wodorowego testu oddechowego a ucigzliwoscig zaburzert wyprozniania u 0s6b z dominujaca
biegunka przypomina bardziej rozrzut statystyczny, a nie liniowg zaleznosc korelacyjng. By¢ moze
nalezy zastanowi¢ sie nad zwigkszeniem liczebnosci analizowanej populacji lub zastosowac inng
funkcje matematyczna do aproksymowania zestawionych punktéw doswiadczalnych.
Zamieszczone pod Rycing 18. stwierdzenie: ,Stwierdzono ujemnie statystyczna zaleznos¢ miedzy
nasileniem przerostu bakteryjnego jelita cienkiego a obnizeniem nastroju (p=0,0202, ryc.18, tab. 9)”
nie jest precyzyjne. Przedstawiona korelacja na bardzo stabym poziomie aproksymacji (R*=0.19)
opisuje liniowa malejaca zalezno$¢ nastroju psychicznego w funkdji wyniku wodorowego testu
oddechowego. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wyniku wodorowego testu oddechowego obniza sig
nastroj pacjenta.
Podjeta préba wyznaczeni korelacji wyniku wodorowego testu oddechowego w funkcji wskaznika WHR
u pacjentéw z dominujgcym zaparciem (Ryc. 25.), na podstawie wartoéci wspdtczynnika determinacji
R? = 0.07 wskazuje, ze mamy tu do czynienia raczej z rozrzutem statystycznym niz z zaleznosciag
w postaci korelacji funkcji liniowej. By¢ moze nalezy zastanowic sig nad zastosowaniem innej funkcji
matematyczna do aproksymowania zestawionych punktéw doswiadeczalnych.
Na Rycinie 26. przedstawiona korelacja zaleznosci migdzy wynikiem wodorowego testu oddechowego
a wskaznikiem BMI u pacjentéw z dominujgcym zaparciem jest na bardzo stabym poziomie
statystycznym, o czym $wiadczy wartos¢ wspdtczynnika determinacii R? = 0.2. Sformutowanie:
Stwierdzono statystycznie dodatnig zaleznoé¢ migdzy nasileniem przerostu bakteryjnego jelita
cienkiego a wzrostem wskaznika BMI (p=0,001, ryc. 26, tab. 9)" nie jest poprawne, powinno sie unikac
zwrotu ,dodatnia zalezno$¢”. Proponuje nastepujace sformutowanie: przedstawiona korelacja
(R? = 0.2) opisuje liniowa rosnaca wartos¢ wskaznika BMI w funkcji wyniku wodorowego testu
oddechowego co nalezy interpretowaé, ze wraz ze wzrostem wyniku wodorowego testu oddechowego
obserwowany jest wzrost wartosci wskaznika BMI.
W tekécie uzywany jest symbol wspdtczynnika determinacji r2 a na graficznych zaleznosci
matematycznych R%. Poprawne jest stosowanie symbolu wspotczynnika determinacji R%. Dodatkowo,
na Rycinie 15. wartos¢ tego wspétczynnika wyrazono w zapisie 8E-06.

Dziewieciostronicowa dyskusja (str. 62-70) zostata napisana bardzo starannie. Doktorantka
w sposdb szczegbtowy odnosi sie do wynikéw uzyskanych przez inne zespoty badawcze przytaczajgc
liczne pozycje literaturowe. Podejmuje probe wyttumaczenia niekiedy sprzecznych obserwacji
odnoszacych sie do zaleznosci miedzy okredlonymi kryteriami a obserwowanymi dolegliwosciami
ze strony uktadu pokarmowego, w tym rozwojem SIBO. Szczegdlnie duzo uwagi poswiecone zostato
roli serotoniny i tryptofanu bedacego Zrédtem tego neuroprzekaznika, a takze ich oddziatywaniu
na stan psychoemocjonalny pacjentéw. Doktorantka stwierdza, ze brak réinic w wynikach
wodorowego testu oddechowego miedzy badanymi grupami wskazuje na znaczenie nie tylko zmian
ilosciowych, ale i jakosciowych w sktadzie mikrobioty jelitowej (str. 64). Jakie przestanki przemawiajg
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za tym i czy rozwazano podjecie badari w kierunku ustalenia ilosci i sktadu mikrobioty u pacjentéw
7 SIBO? Na zakorczenie dyskusji Autorka przechodzi do najwazniejszych ustalen, o ktdrych pisze,
7e do ich sformutowania postuzyty , korzystne wyniki badar”. Co nalezy przez to rozumiec?

Obszerna lista piémiennictwa obejmujgca az 236 pozycji $wiadczy o bardzo dobrej ZNajomosci
analizowanej tematyki badawczej przez Doktorantke. Niemal 33% pozycji literaturowych pochodzi
7 ostatnich 5 lat, a a2 11% ukazato sie nie pézniej niz 3 lata temu. Doktorantka zapoznata si¢ zatem
z najnowsza wiedza dotyczacg szeroko rozumianych zaburzen ze strony uktadu pokarmowego,
co z pewnoscia przyczynito sie do sprawnego i przemyslanego zaprojektowania zadan badawczych,
wykonanie ktérych dostarczyto wynikéw, na podstawie ktérych sformutowano wnioski koricowe
(str. 71). Zostaly one przedstawione w siedmiu punktach. W lapidarny sposob ujmuja najistotniejsze
spostrzezenia bedgce efektem analizy danych, m.in. wskazujg, ze szczegdlnie spozywanie produktéw
bogatych w tryptofan lub fenyloalanine moze oddziatywa¢ na obraz kliniczny SIBO. Kwestig dyskusyjna
natomiast moze stanowié to, czy wniosek 1. (,Przerost bakteryjny jelita cienkiego moze by¢ przyczyng
zaréwno przewlektej biegunki (SIBO — D) jak i zapar¢ (SIBO — C)”) powinien znalez¢ sie na tej liscie
bowiem juz we ,Wstepie” jest mowa o tym, iz SIBO manifestuje sie réznymi dolegliwosciami,
obejmujacymi réwniez biegunki i zaparcia. Prositbym réwniez o doprecyzowanie, ktdre z uzyskanych
wynikéw skfonity Doktorantke do wyciggniecia wniosku, iz Zréznicowanie postaci klinicznych SIBO

zalezy raczej od zmian jakosciowych niz ilosciowych mikrobioty jelitowej”. Tematyka pracy doktorskiej
jest niezwykle ztozona i jak sama Autorka przyznaje, czgsto trudno jest ustali¢ co jest nastgpstwem,
a co przyczyna obserwowanych dolegliwosci i zjawisk. Czgsto rowniez w materii bedacej obiektem

zainteresowania Doktorantki, mamy do czynienia z wieloma rozbieznymi opiniami. Stgd prositbym
Doktorantke o wskazanie, w jaki sposéh poczynione przez Nig ustalenia doprecyzowujq bagd? poszerzajg

wczesniejsze obserwacje w omawianym zakresie.

Inne uwagi:

Praca pod wzgledem edytorsko-redakcyjnym generalnie zostata przygotowana starannie,
chociaz dla rzetelnoéci recenzenckiej nalezy odnotowac:

+ brak ujednolicenia zapisu rozwinig¢ skrétéw anglojezycznych: niekiedy poprzedzone
sg skrétem ,,ang.”, a niekiedy nie, poszczegoine cztony nazw petnych pisane s3 wielkg litera,
w innych miejscach mata literg, niekiedy zapisywane sg z uZyciem zwyczajnej czcionki,
a niekiedy pisane kursywa;

+ powszechnie przyjetym sposobem zapisu facifiskich nazw drobnoustrojéw jest stosowanie
kursywy, czego w kilku miejscach pracy zabrakto (np. str. 8,9, 13, 62, 70);

+ nazwy: oligo-, di- i monosacharydy zapisuje sig matq litera (str. 14);

+ drobne niedociggniecia interpunkcyjne i niekiedy brak kropki po skrocie stowa
L wspotpracownicy” i, miedzy innymi”;

+ nastr. 8 zamieszczono informacje, iz w drugiej potowie XIX wieku okazato sig, iz wiele chordb
ma pochodzenie bakteryjne, po czym, dwa wersy nizej znalazto sie stwierdzenie,
ze (w domysle) pierwsze testy oddechowe zwigzane z pomiarem wodoru zaczgto stosowac
w latach 70-tych”, nie podajagc o jaki wiek chodzi; sprawa wydaje sie oczywista,
ale dla porzadku powinno znalez¢ sig uzupetnienie, ze mowa jest o latach 70. XX wieku;

=  sformufowanie ,zakazenie patogennymi organizmami” (str. 62) nalezafoby zastgpic
nastepujacym: ,zakazenie patogenami réznego pochodzenia/o réznym pochodzeniu”;




+ trzy pozycje w spisie pismiennictwa (101, 164 i 236) wymagaja uzupetnienia danych
bibliograficznych.

Podsumowuijac, oceniana rozprawa doktorska zostata przygotowana w sposéb prawidiowy.
Jej struktura jest typowa dla opracowari monograficznych. Dobdr metod badawczych nie budzi
zastrzezen i jest adekwatny do postawionych celéw. Dane poddano analizie statystycznej. Wyniki
utozono w spajna i logiczng catod, a na ich podstawie sformutowano prawidtowe wnioski.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okredlone 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 pdin. zm.).
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