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RECENZJA
rozprawy doktorskiej
lek. Grzegorza Wlodzimierza Hudzika
p.t. Zakazenia i choroby zakaZne przenoszone drogg pokarmowa u 0s6b zamieszkujacych

wojewodztwo Slaskie

Opisywane we wspolczesnej literaturze medycznej pojecie tzw. przejscia epidemiologicznego
(ang. epidemiological transition) odnosi si¢ do obserwowanego na §wiecie w ciagu ostatnich co
najmniej 50 lat spadku znaczenia chordb zakaznych jako przyczyny zgonow. J ednoczesnie,
obserwuje si¢ wzrost odsetkowy zgondéw wywolanych niezakaznymi chorobami przewleklymi. Nie
oznacza to bynajmniej, ze problem kontroli nad chorobami zakaznymi zostat wspélczesnie
rozwigzany. Najnowsze raporty miedzynarodowego badania Global Burden of Disease Study
publikowane w czasopismie Lancet wskazuja, ze w og6lnej populacji $wiata (bez rozrozniania na
grupy wiekowe) choroby zakazne uktadu oddechowego i pokarmowego (tzw. choroby biegunkowe)
w ostatnich 30 latach znajduja sie w pierwszej piatce chordb obcigzajacych spoleczenstwo
(obciazenie mierzone wskaznikiem DALY).

Na prognozowany wzrost rozpowszechnienia chordb zakaznych i zmiany struktury
zachorowan wplyw maja n.in. przeludnienie, migracje, rosngca mobilno$¢ spoteczenstwa, rozwoj
turystyki, niewlasciwe stosowanie antybiotykow, zanieczyszczenie $rodowiska i inne. Dowodem na
realne zagrozenie chorobami infekcyjnymi w skali globalnej jest towarzyszaca nam od blisko dwoch

lat pandemia COVID-19.



Warto nadmieni¢, ze w marcu 2021 roku w przyjetym przez Rade Ministréw Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025 jeden z celéw operacyjnych obejmuje zdrowie srodowiskowe
i choroby zakazne. Z kolei, Europejskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Choréb (ECDC) uznalo
wrecz za priorytetowe zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym, uwazajac te choroby
za istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

W tym $wietle temat rozprawy doktorskiej lekarza Grzegorza Hudzika poswiecony chorobom
zakaznym przewodu pokarmowego, bgdacym najczestszy rodzajem chordb zakaznych w Polsce

wpisuje si¢ w nurt badan o niepodwazalnym znaczeniu w zdrowiu publicznym.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa liczy 103 strony maszynopisu, w tym spis rycin,
wykaz tabel, wykaz skrotdw uzytych w pracy, spis pi$miennictwa, streszczenie W jezyku polskim i
angielskim oraz suplement.

Spis piémiennictwa liczy 79 pozycji publikowanych w jezyku polskim i angielskim, w wigkszosci z
ostatnich dziesigciu lat, w tym stosowne akty prawne; rozporzadzenia i obwieszczenia.
Uk}ad rozprawy doktorskiej jest typowy dla tego rodzaju tekstow naukowych.

Wstep jest dosé krotki, liczy bowiem trzy strony, jednakze zawiera zwigzte wprowadzenie w
tematyke rozprawy oraz uzasadnia celowo$¢ przeprowadzenia badan przedsiewzigtych przez Autora.
Doktorant akcentuje wyrazne rysowanie si¢ problemu tzw. re-emerging diseases, czyli chorob
powtdrnie pojawiajacych sig, do ktorych nalezy wiele choréb zakaznych, w tym przenoszonych
droga pokarmowa. Kolejny rozdziat przedstawia gtowny cel pracy 1 precyzyjnie sformutowane
cztery cele szczegolowe.

W rozdziale Materiat i Metody Autor wymienia zrodta danych epidemiologicznych, ktore
wykorzystat w swoich analizach. W zwigzku z tym, z¢ metodologia rozprawy opiera si¢ na modelu
opisowego badania epidemiologicznego, doktadne opisanie danych Zrédtowych ma pierwszorzgdne
znaczenie. Analizie poddano dane dotyczace zachorowan w latach 2008-2019 wéréd mieszkancow
wojewodztwa $laskiego.

Na zbiér danych ztozyly sie:

1) zgloszenia i rejestracje zachorowan na choroby zakaZne, zatrucia i zakazenia szpitalne
dokonane przez lekarzy wszystkich jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia do
wiasciwego Panstwowego Powiatowego i Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego, 2) wywiady epidemiologiczne i zgloszenia ognisk chordb przenoszonych droga
pokarmowg przekazywane do analizy Slaskiemu Panstwowemu Woj ewddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych

wojewodztwa $lgskiego, 3) dane pozyskane z Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego



Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach), 4) dane dotyczace hospitalizacji zwigzane]

. zakazeniami i chorobami zakaznymi przenoszonymi droga pokarmowg pozyskane

z Wydzialu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotne;j Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego,

oraz 5) informacje dotyczace liczebnosei populacji wojewddztwa $laskiego w latach 2008-

2019 z podziatem na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania miasto/wie$ uzyskane z opracowan

statystycznych Urzedu Statystycznego w Katowicach.

Tak szeroki zakres danych umozliwit przeprowadzenie wieloaspektowej analizy epidemiologicznej,
a takze wglad w stopien zgodnosci danych pozyskiwanych z réznych instytucji publicznych.
Rozdzial ten przedstawia rowniez dokladnie opisane definicje grup badanych i metodyke badan
mikrobiclogicznych, wszystkich wykonywanych w Woj ewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej (WSSE) w Katowicach. Rozdziat [11.2 przedstawia zastosowane metody
statystycznej analizy danych. Wykorzystane w pracy testy statystyczne sg adekwatne do
charakterystyki zbioru danych.

W kolejnym rozdziale zatytutowanym ., Wyniki” Doktorant po zebraniu danych zrédiowych i
umieszezeniu ich w arkuszach kalkulacyjnych odrgbnie dla kazdego roku, zaprezentowal je w
postaci liczb i odsetkow skumulowanych dla catego okresu badania. Opis uzyskanych wynikow
obejmuje statystyki opisowe, trendy oraz zmienno$¢ terytorialna.

Wyniki pracy zostaly obszernie i bardzo doktadnie przedstawione w starannie opracowanych 1
czytelnych 18 tabelach 1 12 kolorowych rycinach, o zashigujacej na uznanie jakosci edytorskiej. W
pracy zawarly si¢ wyniki pozwalajace na realizacje celu gléwnego 1 wszystkich czterech celow
szezegdtowych rozprawy doktorskiej.

Kolejny rozdzial, zatytutowany ,Dyskusja” liczy nieco ponad 12 stron. W rozdziale tym
Autor przedstawia wyniki wiasnych badan na kanwie literatury $wiatowej oraz polityki zdrowotne]
rzadowych agencji, m.in. Centers for Disease Control and Prevention, CDC, czy unijnych
(European Centre for Disease Control and Prevention, ECDC).

7 punktu widzenia edycji tekstu dyskusji wskazane byltoby rozdzielenie jej watkow poprzez
utworzenie dla nich odrebnych akapitow. W obecnej postaci tekst dyskusji w niektorych jej
fragmentach jest nazbyt ,,zblokowany”, przez co staje sie mniej przejrzysty dla czytelnika.

7 obowiazku recenzenta pozwole sobie przytoczy¢ jedynie wybrane obserwacje 1 spostrzezenia
Doktoranta zawarte w rozdziale ,,Dyskusja”, w szczegolnosci te, ktore przedstawia on szerzej W
kontekécie pismiennictwa epidemiologicznego.

Autor zwraca uwage na pojawienie si¢ w 2010 r. w wojewodztwie $lgskim nowego czynnika
etiologicznego zakazen przenoszonych droga pokarmowa, mianowicie szczepu Salmonella

Mbandaka, bedacego przyczyng ok. 40% zarejestrowanych salmonelloz. W literaturze $wiatowej,



swlaszcza amerykanskiej opisuje si¢ opracowane juz ogniska epidemiczne zZwigzane z Ww.
patogenem, identyfikowanym w restauracjach, czy produktach spozywczych. Doktorant nie
wspomina w SWojej rozprawie w jakim $rodowisku, wzglednie w jakich produktach identyfikowano
ww. szczep bakterii na terenie wojewodztwa $lgskiego.

Doktorant wskazuje na skutecznos¢ dziatan prowadzonych przez Pafstwowg Inspekcj¢ Sanitarna,
ktére poprzez przecigcie drogl transmisji zakazen i dziatania promujgce zachowania prozdrowotne
pozwolily na 5-krotne zredukowanie zapadalno$ci na kampylobakteriozg w woj ewodztwie §laskim
w badanym okresie.

Autor na podstawie przegladu pi$miennictwa zauwaza zwigzek migdzy wzrostem spozycia warzyw i
owocow w spoteczenstwie, a zwigkszong zapadalnog$cig na wybrane zakazenia pokarmowe 0
etiologii zardwno bakteryjnej, jak i wirusowej. Dotyczy to m.in. zakazen szczepami Escherichia coli
: norowirusami. W odniesieniu do tych ostatnich Doktorant stusznie wskazuje pilng potrzebg
rozszerzenia diagnostyki wirusologicznej w przypadku zakazen pokarmowych o niejasnej etiologii.
Doktorant w obliczu wzrostu zachorowan na zakazenia wywotane przez pasozyty jelitowe,
zwhaszeza glistnice i owsice wskazuje na niewlasciwe uregulowania prawne utrudniajace rzetelng
ocene sytuacji epidemiologicznej w Polsce w tym sakresie. Chodzi mianowicie o zmiany w Ustawie
o chorobach zakaznych i zakazeniach, zdejmujace z lekarzy obowigzek zgtaszania zachorowan na
choroby pasozytnicze z wyjatkiem lambliozy.

Autor stwierdzit znaczne zréznicowanie terytorialne wystepowania ognisk zakazen pokarmowych na
terenie wojewodztwa $lgskiego. Wskazuje na prawdopodobny ich zwigzek z uwarunkowaniami
spoteczno-ekonomicznymi populacji objetej nadzorem. Taka teza wymagatyby oczywiscie
przeprowadzenia dalszych badan, na ktorych potrzebe stusznie Doktorant sam wskazuje.

Wazng obserwacja omowiong szerzej w dyskusji jest wzrost zakazen szezepami Clostridium
difficile, zwlaszcza w srodowisku placéwek leczniczych i opiekunczych, przy jednoczesnym spadku
odsetka zakazen wywotanych szczepami Salmonella enteritidis i gronkoweami, wskazujgce na
dokonujaca si¢ na naszych oczach ewolucje i zmiany struktury zakazen pokarmowych.

Na koniec rozdzialu Dyskusja doktorant odnosi sig krytycznie do ograniczen swojej rozprawy,
niezbyt stusznie nazywajac je _mankamentami”. Jedno z tych ograniczen wynika z obrane]
metodologii, a wigc przeprowadzenia epidemiologicznego badania opisowego. Tezy stawiane w
tego typu pracach wymagaja weryfikacji w oparciu o badania analityczne, na co Autor zwraca
shusznie uwage.

Drugie ograniczenie wynika z faktu, iz dane poddane analizie maja charakter wtornych danych
epidemiologicznych. Jest zrozumiate, ze analizy przeprowadzane w oparciu o taki typ danych beda

determinowane ich jakoscia, a $cislej — jakoscia rejestrow, ktore je zbierajg. Stad jak najbardziej



whasciwa jest uwaga, ze pozadanym jest doskonalenie jakosci rejestrowania zachorowan na choroby
zakazne w Polsce.

Catos¢ rozprawy kofczy rozdziat zatytutowany ., Wnioski”. Jego tre$¢ $wiadczy o
zrealizowaniu celéw postawionych w pierwszej czgsci pracy i écigle z celami pracy koresponduje.

Autor wykazal, ze:

1. Liczba chorob przenoszonych drogg pokarmowa w badanym okresic zmieniata si¢ w zakresie
struktury zachorowan. W poczgtkowych latach dominowaly salmonellozy, zwigzane z
zywieniem zbiorowym. W kolejnych latach dominowaty zakazenia Clostridium difficile.

2. Profil hospitalizacji z powodu wybranych chorob zakaznych przenoszonych drogg
pokarmowa raportowany przez Slaski Urzad Wojewddzki koreluje w zakresie trendow z

danymi obserwowanymi w nadzorze Panstwowej Inspekeji Sanitarne;.

(U'S)

Nastapily zmiany w zakresie liczebnodci ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowa.
W poczatkowym okresie dominowaly ogniska powyzej 50 0sob, w pézniejszych latach
przewazaly ogniska mate (od 5 do 10 0sob). Stwierdzono terytorialne zrdznicowanie sytuacji
epidemiologicznej. Potwierdzono sezonowosd¢ w odniesieniu do liczby ognisk bakteryjnych
(z dominujacg liczba w miesigeach lata i jesieni) oraz wirusowych (z dominujacg liczbg w
sezonie zimowo-wiosennym).

4. Rejestry zachorowan na choroby zakazne przenoszone drogg pokarmowsg prowadzone przez
Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach oraz Slaski Oddziat

Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach nie sg spojne.

Rozprawa doktorska lek. Grzegorza Hudzika wnosi istotny wktad w epidemiologig chorob
zakaznych w wojewddztwie $laskim. Stanowl wartosciowy materiat zrodtowy dla kadry zatrudnionej
w stacjach sanitarno-epidemiologicznych, w Narodowym Funduszu Zdrowia, w Slaskim Urzedzie
Wojewddzkim, w Wojewodzkim Urzgdzie Statystycznym oraz w jednostkach naukowo-
badaweczych. Podkresli¢ nalezy praktyczny wymiar rozprawy, tj. trafnos¢ obserwacji doktoranta i
sugerowane rozwigzania organizacyjne i prawne mogace wplyna¢ na usprawnienie nadzoru
epidemiologicznego, rejestracji 1 w efekeie kontroli chordb zakaznych przenoszonych droga

pokarmowg.



Ocena koncowa rozprawy doktorskiej

Przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska lek. Grzegorza Whodzimierza Hudzika pt.
Zakazenia i choroby zakazne przenoszone drogq pokarmowg u 0s6b zamieszkujgeych wojewddzitwo
slgskie oceniam pozytywnie.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (j. Dz.U. z 2020 roku, poz. 85). W zwigzku z
tym wnosze do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellofiskiego o dopuszczenie lek.

Grzegorza Wiodzimierza Hudzika do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Bytom, dnia 20.09.2021 dr hab.n.med. Jerzy Stowiriski, prof. SUM



