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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. wet. Michata Czerwinskiego

»Zakazenia Chlamydia trachomatis w populacji nastolatkow w Warszawie
i Krakowie oraz analiza postaw wobec sposobéw zapobiegania zakazeniom
przenoszonym drogg ptciowg wérdd aktywnych seksualnie nastolatkow”

Zakazenia wywotane przez Chlamydia trachomatis (CT) typy D-K majg istotne znaczenie
epidemiologiczne i kliniczne, stanowiac wazny problem zdrowia publicznego. Wedtug danych
Centers for Disease Control, CT znajduje sie na pierwszym miejscu najczesciej zgtaszanych
bakteryjnych choréb przenoszonych drogg kontaktéw seksualnych (STl).Szerzenie sig zakazenia
w populacji jest podtrzymywane przez nierozpoznane - i w zwigzku z tym nieleczone - przypadki
zakazenia bezobjawowego zaréwno u kobiet (okoto trzech czwartych wszystkich przypadkéw
zakazen), jak i u mezczyzn (okoto potowy przypadkéw).W zwigzku z bezobjawowym przebie-
giem czesci zakazen CT dane epidemiologiczne sg niedoszacowane, a zgtaszana do nadzoru
liczba przypadkéw zalezy m.in. od dostepnosci badan przesiewowych i spotecznej $wiadomosci
zagrozen wynikajacych z podejmowania ryzykownych kontaktéow seksualnych. W 2014 r. w
krajach Unii Europejskiej wykryto ogétem 384,555 przypadkéw zakazend CT (182 na 100 000

mieszkancéw), przy czym wystepowaty one czesciej u kobiet (proporcja mezczyzn do kobiet 0,7)

i najczesciej u 0séb w wieku 20-24 lata, nastepnie 15-19 lat.




Nastolatki w wieku 15-19 lat naleig do oséb, u ktérych istnieje zwigkszone ryzyko
zakazenia CT, co moze by¢ zwigzane z zachowaniami seksualnymi tej grupy: wczesnym wiekiem
inicjacji seksualnej, duza liczbg partneréw, czesta ich zmiang, starszym wiekiem partneréw

seksualnych, niestosowaniem barierowych metod antykoncepcyjnych.

Nieleczone zakazenie CT lub leczone zbyt pdzno moze powodowac powazne nastgpstwa

zdrowotne, potgczone ze stratami finansowymi.

Niestety, w Polsce zgtaszanie przypadkéw CT jest znikome. Dla przyktadu, w 2014 r.
zgtoszono jedynie 309 przypadkéw (0,8 na 100 000 mieszkaricdw). Jest to zwigzane zarowno z
brakiem sprawnie dziatajacego systemu zgtaszania STI, jak rdwniez niewystarczajgcg dostep-
noécig diagnostyki przesiewowej pozwalajacej na wykrycie zakazer bezobjawowych i brakiem
dziatan edukacyjnych, w tym skierowanych do ludzi miodych. W krajach, w ktérych
wprowadzono programy badan przesiewowych poparte skutecznymi schematami leczenia i

dziataniami edukacyjnymi zanotowano systematyczny spadek czestosci wystepowania zakazen

CT iich nastepstw.

W tym kontekécie, podjecie przez Doktoranta badar nad oszacowaniem rzeczywistego
rozpowszechnienia zakazeri CT w populacji nastolatkéw w wybranych aglomeracjach miejskich,
ustalenie czynnikdw sprzyjajacych wystepowaniu tych zakazen, oraz ocena postaw wobec

sposobdéw zapobiegania znajduje uzasadnienie, wypetniajgc luke na ten temat w rodzimym i

swiatowym pismiennictwie.

Ocena merytoryczna pracy

Rozprawa zostata napisana w sposéb typowy, z wydzieleniem poszczegélnych roz-
dziatow. Catos¢ tagcznie z pismiennictwem, wykazem tabel i rycin oraz 2 zatgcznikami (podsumo-
wania modeli statystycznych sformutowanych w celu ogdlnej charakterystyki badanej populacji
oraz w celu zweryfikowania hipotez badawczych) liczy 93 strony, w tym czes¢ zasadnicza — 90
stron. W pracy wydzielono wstep - 18 stron, cele badania (1 strona), metodyke- 16 stron (w
tym opis analiz statystycznych — 10 stron), wyniki badan - 30 stron, omdwienie wynikow i

dyskusje - 12 stron, zakoriczong sformutowaniem wnioskéw (1 strona). Doktorant wykorzystat

91 pozycji piSmiennictwa, w tym zdecydowana wiekszo$¢ (86 pozycji) stanowig prace anglo-




jezyczne;23 pozycje pochodzg z ostatnich 5 lat. Cato$¢ ilustrowana jest rycinami (2) i tabelami
(19). Praca zawiera réwniez streszczenie w jezyku polskim (2 strony) i angielskim (1,5 strony).
Cze$¢ wstepna rozprawy stanowi wprowadzenie do zasadniczego etapu badan. W
poszczegblnych podrozdziatach Autor w sposéb przystepny i jasny omawia etiopatogenezg
zakazenia CT, drogi transmisji, obraz kliniczny i specyfike zakazenia u kobiet i mezczyzn,
konsekwencje zdrowotne nieleczonego lub zbyt pézno leczonego zakazenia, czynniki ryzyka
nabycia zakazenia, diagnostyke i epidemiologie zakazenia w USA i w Europie, zwracajac uwagg,
7e dane epidemiologiczne na temat wystepowania zakazeri CT sy niedoszacowane. Autor
podkresla brak krajowych badan pozwalajacych na rzetelng oceng zakazer CT, szczegdlnie
wérod oséb miodych, uwazanych za najbardziej podatne na zakazenie. Zagadnienia te Autor
prezentuje opierajac sie gléwnie na piémiennictwie anglojezycznym. Wstep, z punktu widzenia
merytorycznego, napisany jest poprawnie. Sposéb przedstawienia omawianej problematyki
wskazuje na duzg wiedze Doktoranta, jak réwniez umiejetnosé selekcjonowania dostepnych

zrédet i krytycznej analizy przedstawianych tam informaciji.

Cze$¢ wstepna przygotowuje potencjalnego czytelnika do analizy celéw badawczych,
spoéréd ktorych wydzielono 3 cele gtéwne i 3 cele szczegdtowe. Celami gtéwnymi byto oszaco-
wanie rzeczywistego rozpowszechnienia zakazern CT w badanej prébie nastolatkéw w
Warszawie i Krakowie, ustalenie czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu tych zakazen wsréd
badanej miodziezy, istotnych dla opracowania odpowiednio dostosowanych do tej grupy
programéw w zakresie profilaktyki STI oraz ocena postaw wobec sposobéw zapobiegania

zakazeniom, a takze ogdlnych irédet wiedzy na temat STI.

Rozprawa opiera sie na wynikach realizowanego w latach 2012 - 2015 przez Zaktad
Epidemiologii NIZP — PZH oraz Katedre Mikrobiologii Uniwersytetu Jagiellofiskiego projektu
badawczego. Byto to przekrojowe badanie bio — behawioralne obejmujace petnoletnia, aktywna

seksualnie mtodziez z wylosowanych szkét ponadgimnazjalnych w Warszawie i Krakowie.

Z pewnodcig opis metod badawczych jest szczegdtowo przedstawiony w projekcie
badawczym. Jednakze, na potrzeby rozprawy doktorskiej, opis metod badawczych powinien by¢
bardziej precyzyjny. Dla przyktadu, Doktorant pisze (str. 20) ,Zatozeniem badania byto
zrekrutowanie proby okoto 1000 seksualnie aktywnych uczniéw, w oparciu o Srednie
rozpowszechnienie Ch. trachomatis w badanej grupie szacowane na 3% i przy 50% odsetku 0s6b

aktywnych seksualnie. Oszacowania te zostaly oparte na wynikach wczesniej przeprowa-




dzonego przeglgdu literatury”. Nie podano jednak pozycji pi$miennictwa uwzglednionych w
takowym przegladzie. Uczestniczagce w badaniu szkoty zostaty wylosowane z wykazu szkoét
prowadzonego przez Kuratorium Os$wiaty za pomocg generatora losowych liczb. Nie podano, w
jaki sposéb dokonano tego losowania: ile szkét ponadgimnazjalnych znajdowato sie we
wspomnianym wykazie w poszczegdlnych miastach (ile z nich to szkoty prywatne, skupiajgce
zwykle zamozniejszg mtodziez?) i ile z nich (jakgq czes$¢ catosci?) wylosowano. Nie wiadomo,
dlaczego w Warszawie do badania wtaczono gtéwnie licea ogdlnoksztatcgce lub profilowane,
natomiast w Krakowie szkoty o profilu technicznym lub zawodowym, w zwigzku z czym w
Warszawie zrekrutowana préba mtodziezy licealnej liczyta 104 klasy z 32 szkot, za$ w Krakowie
jedynie 38 klas z 6 licedw. Przedstawienie schematu losowania utatwitoby potencjalnemu
czytelnikowi zrozumienie idei badacza odnosnie rekrutacji uczestnikéw. Badanie obejmowato
badania kwestionariuszowe. Nie podano, czy uzywano autorskiego kwestionariusza, czy tez
opierano sie o kwestionariusz standardowy, ani czy przeprowadzone zostato badanie pilota-
zowe. Nie umieszczono ankiety wykorzystanej w rozprawie jako zatgcznika, nie wiadomo wiec
ile zawarto w niej pytan i jak doktadnie brzmiaty, czy byty to pytania zamkniete; nie podano jak
diugo trwato wypetnianie kwestionariusza. Nie podano rdéwniez jak przechowywane byly

ankiety i kto nadzorowat wprowadzanie uzyskanych danych kwestionariuszowych do bazy

danych.

Niekwestionowang zaletg rozprawy jest przemyslana, rzetelna analiza statystyczna, z
wykorzystaniem wiaéciwie dobranych metod, m.in. metody statystycznego wazenia, modeli
wieloczynnikowych, w tym regresji binominalnej w celu okreslenia wspétczynnikéw rozpow-
szechnienia zakazenia CTi oceny rozpowszechnienia czynnikéw, ktére moga sprzyjaé zaka-

zeniom, a takze mieszaniny modelu regresji Poissona i logitowej oraz analizy dyskryminacji

kanonicznej.

W kolejnym rozdziale przedstawiono wyniki badari. Autor pogrupowat je w pieciu
podrozdziatach i zilustrowat odpowiednimi obszernymi tabelami, co utatwia analize danych.
Niewatpliwg zalety przeprowadzonego badania jest duza liczebno$¢ préby - dane kwestio-
nariuszowe udato sie pozyska¢ od 4714 mtodych dorostych. Jedyne uwagi recenzenta to
stwierdzenie: ,Widoczne jest wyraZne zréznicowanie struktury pici ze wzgledu na typ szkoty, do
Jakiej uczeszczali badani i miasta zamieszkania”, ktére nie zostato poparte wykazaniem

istotnosci statystycznej obserwowanych réznic i tytut podrozdziatu: ,Wiedza i postawy wobec



sposobdw zapobiegania zakazeniom STI”, ktéry — zgodnie z nadanymi przez Doktoranta
podtytutami - nalezatoby raczej zmienié na ,,Przekonania o drogach szerzenia sie STI, Zrédta

wiedzy i postawy wobec sposobdw zapobiegania”.

W rozdziale Dyskusja Doktorant krytycznie oméwit wyniki badar wtasnych w odniesieniu
do danych z pisSmiennictwa. Rozdziat ten $wiadczy o znajomosci zagadnien bedgcych tematem
rozprawy. Doktorant wnikliwie omawia m.in. zasadnicze ograniczenie badania polegajgce na
tym, ze mtodziez, ktéra wykonata badanie diagnostyczne w kierunku zakazenia CT stanowita
jedynie podgrupe uczniéw zaproszonych do jego wykonania (aktywnych seksualnie i petno-
letnich w dniu badania), gdyz prébke moczu dostarczyt co trzeci zaproszony do badania
nastolatek deklarujgcy rozpoczecie aktywnodci seksualnej. Powoduje to dyskutowang w tej
czgsci rozprawy konieczno$¢ oceny na ile mtodziez, ktéra dostarczyta prébke moczu przybliza
catos¢ studiowanej populacji. Jedyng uwage recenzenta stanowi stwierdzenie: ,W naszym
badaniu zwigkszone ryzyko zakazenia zaobserwowalismy u dziewczgt, ale tylko tych uczesz-
czajqcych do technikow i szkot zawodowych. Nalezy wiec uznaé, 2e w badanej grupie mtodziezy,
podatnosc¢ nastoletnich dziewczqt na zakazenie Ch. trachomatis byta przede wszystkim
uwarunkowana czynnikami spotecznymi”. Nalezy zauwazyé, ze takie czynniki spoteczne jak np.
religia, status ekonomiczny, status rodzinny i inne, nie byly badane w pracy. Poniewaz, jak
stusznie zauwaza Doktorant, uzyskane wyniki , pozwalajg na skonstruowanie najpetniejszego jak
dotychczas obrazu zakazen Ch. trachomatis wsréd mtodziezy uczeszczajgcej do szkoét w duzych
aglomeracjach miejskich w Polsce” wskazane bytoby umieszczenie w rozprawie opartego na
tychze wynikach podrozdziatu dotyczacego rekomendacji skierowanych do oséb zajmujacych

sie¢ w naszym kraju szeroko pojetym zdrowiem publicznym.

Whioski s3 prawidtowo sformutowane i zawarte w 6 punktach, odpowiadajg na

zaplanowane wczesniej cele badan.

Analiza catosci rozprawy nasuwa pewne uwagi, ktére z obowigzku recenzenta pozwole

sobie wymienié:
1. Uzywany skrét STI powinien by¢ wyjasniony przy pierwszym uzyciu, potem kon-
sekwentnie stosowany; w pracy stosowany jest zamiennie z petng nazwa.

2. Whniosek nr 4: ,Dalszego badania wymagajg czynniki ryzyka zakazer Ch. trachomatis

wsrod  nastolatkéw o umiarkowanych zachowaniach seksualnych”. Termin



»,umiarkowane zachowania seksualne” nalezatoby objasni¢ w rozprawie, powotujgc sig

na piSmiennictwo.

3. Jednym z gtéownych celéow pracy byta ocena ogdlnych irédet wiedzy na temat STI,
jednakze brak odzwierciedlenia tego celu we wnioskach. Mozna by w zwigzku z tym

rozbudowac wniosek nr 5.

4. Brak jest konsekwencji w przedstawianiu pozycji piSmiennictwa. Niektére pozycje
zawierajg petne imiona i nazwiska autorow (np. William Geisler), inne z kolei skroéty
imion i nazwiska (np. B. W. Mol), jeszcze inne najpierw nazwisko, potem skrot imienia
(np. Mazur J.) lub samo nazwisko, bez imienia (poz. 50). W wiekszosci pozycji podawane

sg petne nazwy czasopism, ale w niektérych — skroty (np. poz. 75).

Wymienione wyzej uwagi nie dotyczg merytorycznej wartosci pracy, majg jedynie charakter
korekty, co moze okaza¢ sie przydatne w przysztym przygotowaniu rozprawy do publikacji. Jak
stusznie zauwaza Doktorant bylo to najwiekszy jak dotad projekt badawczy w kraju,
prowadzony wérdd nastolatkéw uwazanych za najbardziej podatng grupe na zakazenie CT, zas
badanie ankietowe czynnikéw mogacych zwigksza¢ lub modyfikowaé ryzyko zakazenia
potaczono z badaniami diagnostycznymi. Uzyskane wyniki, poddane rzetelnej analizie statys-
tycznej, pozwalaja wiec na uzyskanie nalezytego obrazu zakazen CT wsréd petnoletniej
mtodziezy uczeszczajacej do szkét w duzych polskich miastach. Rozprawa lek. wet. Michata

Czerwinskiego ma duzg wartos¢ nie tylko naukowg ale takze praktyczna.

Reasumujgc, podjety temat badawczy i jego realizacja upowazniajg mnie do sformutowania
opinii, ze lek. wet. Michat Czerwinski jest badaczem wtasciwie przygotowanym do podjecia
badar naukowych dotyczacych problematyki nauk o zdrowiu, dobrze rokujgcym na przysztosé.
Autor rozprawy podejmuje trudne zagadnienia epidemiologiczne, prawidtowo rozwigzujac

postawione hipotezy badawcze.

Praca napisana jest poprawng polszczyzng i spetnia wszystkie wymogi stawiane pracom
doktorskim. W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysckiej Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie o dopuszczenie

lek. wet. Michata Czerwiriskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Szczecin, dn. 12.08.2016 r.




