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regionie bieszczadzkim”
mgr Edyty Kwilosz

Otylos¢ jest jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku. Dziecko
z nadwaga/otyloScia najczesciej staje si¢ otylym dorostym, co skutkuje konsekwencjami
zdrowotnymi, spofecznymi i ekonomicznymi. Cytujac wielokrotnie powtarzane stowa
Hipokratesa, ze nagta smier¢ jest znacznie czestsza u tych, ktorzy sq naturalnie otyli, niz
wsrod osob szczuplych, obserwuje si¢ w obecnych czasach u os6b otylych skracanie $redniej
dhlugos$¢ zycia 1 systematyczne pogarszanie jako$ci zycia. Dzisiejsze otyte dziecko przestaje
by¢ juz postrzegane jako ,,0kaz zdrowia i dobrobytu”, dzigki czemu na skutek stosowane;j
profilaktyki zdrowotnej w niektorych krajach, jak np. Francji, Szwecji czy Szwajcarii,
w ostatnich latach wystgpitlo spowolnienie procesu rozwoju otylosci. Niestety w krajach
rozwijajacych si¢ zmieniajace si¢ uwarunkowania spoleczne, socjoekonomiczne oraz
niedostateczna edukacja powoduja eskalacj¢ problemu z wigksza czgsto$cig wystepowania jej
powiklan zdrowotnych. Obecnie w skali §wiata od 1980 do 2013 r. czgstos¢ wystepowania
nadwagi i otylo$ci wzrosta o ponad 47% w populacji pediatrycznej. W 2013 r. w krajach
rozwinigtych wynosita ona 23,8% dla chlopcow i1 22,6% dla dziewczat (w 1980 r.
wystepowala u 16% chlopcow i 16,2% dziewczat), w krach rozwijajacych si¢ wzrosta od
1980 r. z 8,1% do 12,9% w 2013 r. u chlopcow oraz odpowiednio z 8,4% do 13,4%
u dziewczat. W Europie wedlug IOTF kazdego roku przybywa 400 tysiecy dzieci i mlodziezy
z nadwagg 1 85 tysiecy otylych. W Polsce (badania ,,Olaf”) u 20% dzieci stwierdzono nadmiar
masy ciala; nadwaga i otylo§¢ u okoto 22% chlopcow i 18% dziewczat w szkotach

podstawowych, nieco mniej w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W poréwnaniu
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ze wczesniejszymi badaniami przeprowadzonymi przez IMiDz badania ,,Olaf” wskazuja na
narastanie problemu w populacji rozwojowej w naszym kraju. Wczesna diagnostyka otylosci,
analiza oraz identyfikacja jej przyczyn stwarza mozliwo$¢ zatrzymania tego postgpujacego
procesu.

Z tego powodu nalezy z uznaniem przyja¢ wybor tematu rozprawy doktorskiej mgr Edyty
Kwilosz pt. ,,Analiza wybranych czynnikow ryzyka otylosci u dzieci w wieku szkolnym w
regionie bieszczadzkim” w ktorej Doktorantka podjeta si¢ analizy wystepowania otylosci oraz
okreslenia czynnikow ryzyka predysponujacych do nadmiaru masy ciala u dzieci i mlodziezy
w regionie, ktory moze by¢ przyktadem obszaru Polski ,,rozwijajacej si¢”, obszaru o duzym
stopniu bezrobocia i niskim stopniu urbanizacji.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa, liczaca 146 strony maszynopisu, sklada si¢
z rozdziatow typowych dla tego rodzaju prac. Rozpoczyna si¢ wprowadzeniem, nastgpnie
sktada si¢ w punkcie I z obszernego wstgpu zatytutowanego ,,teoretyczne podstawy pracy”,

w punkcie II metodologicznych podstaw pracy — w skfad ktorych wchodza cele pracy,
metodyka badan, wraz z metodami statystycznymi oraz charakterystyka terenu badan
z organizacja i charakterystyka badanej grupy. W punkcie III Doktorantka omawia wyniki
badan, IV punkt to dyskusja, V — wnioski, VI — streszczenie, VII — pi§miennictwo, VIII —
aneks obejmujacy 2 zalaczniki, §wiadoma zgode na udziat w badaniu, instrukcje wypehienia
kwestionariusza ankiety i analizowane ankiety. W IX punkcie jest spis tabel (50) wykresow

(36) oraz 1 rycina.

W punkcie I Doktorantka definiuje zaburzenia odzywiania, podajac aktualng klasyfikacje
otytosci, metodologi¢ jej oceny oraz w oparciu o aktualng wiedze¢ analizuje czynniki ryzyka
otylosci, w tym: czynniki Srodowiskowe, biologiczne i genetyczne. Na szczegdlne uznanie
zashiguje podrozdzial rozpoczynajacy sie¢ epigenetykq, ktory omawia istotne powigzania
miedzy wczesnymi czynnikami prenatalnymi i okotoporodowymi, np. sposobu odzywiania
si¢ matki w czasie cigzy (programowanie Zywieniowe) a wystegpowaniem zaburzen wzrastania
ptodu IUGR (Interuterine Growth Retardation), rozwojem otyloSci i wystgpowaniem
zaburzen metabolicznych w przyszto$ci. W nastepnych podrozdziatach wstepu Doktorantka
szeroko omawia inne czynniki ryzyka otylo$ci, w tym rol¢ karmienia piersig, wystgpowanie
charakterystycznej flory jelitowej u o0sob otytych, powigzania wystepowania otylosci
dziecigcej z otyloscia rodzicielska oraz caly panel czynnikow $rodowiskowych
odgrywajacych znaczaca role w rozwoju otylosci w populacji pediatrycznej. W ostatnim

podpunkcie -4- wstepu Doktorantka przedstawia przekrdj aktualnych badan nad czgstoscia



wystepowania otylosci u dzieci na $§wiecie oraz w Polsce w zaleznosci od wieku 1 pici,
poddajac systematycznej analizie trendy wystgpowania tego zjawiska w krajach

wysokorozwinigtych i rozwijajacych sig.
W Rozdziale II Autorka przedstawita cztery zasadnicze cele swojej pracy, jakimi byty:

e Okreslenie czestosci wystepowania otylosci u dzieci w wieku szkolnym w regionie

bieszczadzkim.

e Zbadanie wplywu wybranych czynnikéw biologicznych na wystepowanie otylosci

w badanej populacji.

e Analiza wplywu wybranych czynnikéw socjoekonomicznych na wystepowanie

otylo$ci u dzieci szkolnych z regionu bieszczadzkiego.

e Dokonanie oceny sposobow spedzania czasu wolnego, aktywnosci fizycznej oraz
wybranych nawykow zywieniowych na wystgpowanie otylosci u dzieci szkolnych

z regionu bieszczadzkiego.

Wyznaczone cele Autorka realizowala dzigki przemys$lanej metodyce badania — otylo$¢
okreslano na postawie kryteriow ,,0laf” i punktow odcigcia IOTF (International Obesity Task
Force). Porownanie wynikow badan zastosowanymi metodami pozwolilo odnie$¢ badania
polskie do ujednoliconych kryteriow migdzynarodowych, co jest z punktu widzenia
metodologii jak i mozliwosci publikacji w znaczacych czasopismach waznym i cennym
elementem przedstawianego badania. Odpowiednio dobrano metody badan statystycznych
oraz opracowano kryteria wilaczenia i wylaczenia z badania. Zgod¢ na przeprowadzenie
badania wydala Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Rzeszowskim (uchwala nr

2/02/2012 oraz nr 16/03/2014).
W Rozdziale III na podstawie opracowanej metodyki Autorka przedstawita wyniki badan.

W badaniu udzial wziglo 1012 dzieci szkol podstawowych z regionu bieszczadzkiego.
Srednia wieku w badanej grupie wynosita 9 +/- 2 lata. Wér6d badanych 45% stanowili

chlopcy, a 55% — dziewczynki.
o (Czestos¢ wystepowania otylosci w badanej grupie wynosita 7,2% (8,3% wsrod
dziewczat 1 5,9% wsrdd chlopcow). Rdznica byla istotna statystycznie p=0,002.
e (Czynnikiem biologicznym majacym najwigkszy wplyw na otylo§¢ u dzieci ze szkot

podstawowych regionu bieszczadzkiego bylta otytos¢ rodzicéw, w przypadku otylosci



obojga rodzicOw szansa na wystepowanie otylosci u dziecka byla najwigksza (OR-

46,5).

e U dzieci urodzonych z niska masa ciala <2,5kg czeSciej wystgpowala otylos¢

p=0,006.

e Dzieci z miasta w poréwnaniu z dzie¢mi ze wsi charakteryzowaly si¢ wicksza
otytoscig (10,6% vs 5,3%), czgsciej wystepowala otylos¢ w grupie dzieci, ktore

posiadaly lepsze warunki mieszkaniowe p=0,04.

e Analiza diety wykazata, Zze dzieci z otyloscig spozywaja wigkszg ilo$¢ positkow,

podjadaja migdzy positkami, zjadaja wigksze ilosci stodyczy, poézne kolacje.
e Duzieci z otylo$cig preferuja bierny styl zycia.

Mocng strong manuskryptu jest znakomite przedstawienie wynikow badan w 50 tabelach i 36
wykresach. Tabele 1 wykresy sa wykonane bardzo starannie, sg przejrzyste i bardzo tadne
graficznie, co pozwolitlo na swobodne odczytywanie uzyskiwanych badan.

Omowienie uzyskanych wynikéw badan i dyskusja (rozdziat IV) w konfrontacji z wieloma
wynikami badan innych autor6w wskazuje na dobre i rzetelne przygotowanie merytoryczne
Doktorantki do podejmowania polemiki naukowej. Uzyskane przez siebie wyniki badan
zestawia w kontrpropozycjach do osiggni¢¢ najwazniejszych badaczy z omawianego tematu,
publikujacych zaréwno w Polsce, jak i na calym $wiecie. Podkresli¢ nalezy tatwos¢
zestawiania kluczowych probleméw, wynikajacych z oceny uzyskanych w rozprawie

wynikow, z opiniami innych autoréw.

W swojej rozprawie Doktorantka zamie$cita 273 pozycje piSmiennictwa, w tym polskiego
1 anglojezycznego. Pis$miennictwo jest aktualne, prawidlowo dobrane, okolo 7% z ostatnich 3

lat (2012-2015).

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformutowata nastepujace wnioski, ktore
wynikaty z zalozonych celéw badan:
e W badanej grupie 7,2% bylo otytych (6,2% dzieci znajdowalo si¢ powyzej 97 centyla
BMI).
e Niska urodzeniowa masa ciata oraz otylo$¢ ojca, matki oraz obojga rodzicoéw

zwickszaty ryzyko wystapienia otylo$ci w badanej grupie dzieci.



Sposrod analizowanych wybranych czynnikéw socjoekonomicznych na wystepowanie
otylosci u dzieci w wieku szkolnym w regionie bieszczadzkim istotny wptyw miaty
zamieszkanie w mie$cie i lepsze warunki mieszkaniowe.

Poddajac ocenie wpltyw wybranych nawykow zywieniowych w badanej grupie,
stwierdzono, ze duza ilo$¢ positkdw spozywana w ciggu dnia, konsumpcja duzej ilosci
sfodyczy oraz zjadanie kolacji tuz przed snem mialy istotny wplyw na czgstosé
wystepowania otylosci u badanych dzieci.

Otylo$¢ wystepowata znamiennie cz¢$ciej u dzieci preferujacych bierny styl zycia.

Uwazam, ze wnioski koncowe z przedstawionego badania sg wlasciwe 1 wskazuja na duza

odpowiedzialno$¢ i rozwage Doktorantki do przeprowadzania analiz uzyskanych wynikow

badan.

Korzystajac z przywileju i obowigzku recenzenta proponuj¢ Doktorantce przedyskutowanie

nastepujacych problemoéw w trakcie obrony publiczne;j:

W pracy nie przeanalizowano wielu pytan ankietowych. Jak otyli pacjenci oceniali
swoja sylwetke?

Czy w Polsce byly przeprowadzane badania polimorfizmu genu FTO u dzieci
z otyloscia?

Jaka funkcje pelni BAT i nowo odkryte myokiny w regulacji termogenezy?

Ponizej pragne zwrdci¢c uwage na pewne niedociagniecia, ktorych mozna uniknaé przy

ewentualnym przygotowaniu pracy do druku.

Str. 38. Badania nad czgstosciag wystepowania otytosci na swiecie i w Polsce. Badania
Bieleckiej-Jasiochy dotyczyty dzieci wylacznie otylych zglaszajacych si¢ do Kliniki
Pediatrii i Endokrynologiit WUM w okresie 2004-2007 — w tym réwniez najmiodszych
w wieku od 1,5 do 6 roku zycia, dziewczat bylo 11 (7%) a chlopcow 8 (5,6%) ogolnej
grupy 302 dzieci. Badania epidemiologiczne z obszaru Mazowsza przeprowadzone
przez B. Pyrzak w ramach ogdélnopolskiego projektu badawczego realizowanego
w latach 2000-2001 (projekt prof. Ewy Maleckiej-Tendery) zostaly przedstawione
w Endokrynologii Pediatrycznej w 2007 r., pt. ,,Czestos¢ wystgpowania nadwagi
iotylosci u dzieci w wieku 7-9 lat wojewodztwa mazowieckiego”. Nadwage

stwierdzono u 11,8%, otylos$¢ — 4,2%.

Str. 40. Metodyka. W omawianiu metodyki pracy powolujemy si¢ na uznane

i powszechnie akceptowane metody. Cele projektu ,,Olaf" zrealizowanego przez CZD



nie muszg by¢ wyjasniane. Podobnie nie muszg by¢ wyjasniane zasady
funkcjonowania IOTF, wystarczy powola¢ si¢ na stosowane narzedzie, jakim sa

punkty odcigcia otylosci.

e Wyniki badan. Str. 49. Srednia wieku = 9,3962. Zaréwno na tym przykladzie, jak i w
wigkszosci tabel, dane odchylen standardowych podane sa w liczbach z czterema

miejscami po przecinku. Nalezatoby to skrocic.
e Str. 31, 40 nadmiernie rozstrzelone lub zblokowane wyrazy.
e Str. 78 wykres 22 123 znak przed BMI jest < a powinien by¢ >35 (BMI>35)

e Zapis bibliograficzny jest niejednolity pod wzgledem stylu i wystepuja liczne bledy

praktycznie w wiekszos$ci pozycji.

Powyzsze uwagi nie wplywaja na warto$¢ tej interesujacej, dobrze zaplanowanej i poprawnie
zrealizowanej rozprawy.

W moim przekonaniu praca mgr Edyty Kwilosz w peini spetnia wymogi stawiane rozprawom
na stopien doktora nauk medycznych.

Zwracam si¢ do Pana Dziekana i Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

o dopuszczenie mgr Edyty Kwilosz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



