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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Pawla Wiecha pt.: Stan odzywienia i sklad
ciala dzieci z wybranymi chorobami autoimmunizacyjnymi — ocena za pomoca
pomiardw antropometrycznych i bioimpedancji”.

U dzieci chorobami o podiozu autoimmunizacyjnym czestym objawem jest
niedozywienie, ktore w duzej mierze wynika rozleglosci 1 nasilenia procesu zapalnego,
obejmujacego wiele narzadow, gdzie proces zapalny zaburza funkcje narzadéw, m. in.
wchianianie jelitowe i1 metabolizm komorkowy. Ponadto postepowanie dietetyczne i
farmakologiczne rowniez moga niekorzystnie oddzialywaé na stan odzywienia.

Zapobieganie niedozywieniu nie tylko korzystnie wplywa na dalszy rozwoj dziecka,
ale przyspiesza proces zdrowienia, skraca czas hospitalizacji, a co wigcej obniza koszty
leczenia.  Nalezy podkreslié, ze Komitet Zywienia ESPGHAN w 2005 roku zalecil
stworzenie w szpitalach zespoléw opracowujacych badania przesiewowe dla oceny ryzyka
niedozywienia, wyodrgbnienia pacjentow wymagajacych pomocy zywieniowej oraz dziatan
zmierzajagcych do wyczulenia 1 edukacji zespotow lekarskich i pielggniarskich do
odpowiedniego postepowania zywieniowego.

Dlatego dobrze si¢ stalo, ze w jednym w wyrdzniajacych si¢ w kraju rzeszowskim
osrodku pediatrycznym i gastroenterologicznym, pod kierunkiem prof. Bartosza
Korczowskiego powstata praca majaca na celu poszukiwanie optymalnego sposobu oceny

stanu odzywienia tej waznej grupy pacjentow.

Przedstawiona do oceny praca liczy 192 strony tekstu. Lekture pracy utatwia 58 tabel i
54 ryciny zamieszczone w tekécie. PiSmiennictwo liczy 275 pozycji, w tym 76
polskojezycznych 1 199 - angielskojezycznych, uporzadkowanych w kolejnosci cytowan.
Uktad pracy jest klasyczny. Sklada si¢ ona z wstepu, nakreslenia celu pracy, opisu materiatu i
metodyki, omowienia wynikow, dyskusji, wnioskow, piSmiennictwa, streszczenia, aneksu,
spisu rycin i tabel.

W liczacym 31 stron wstepie Doktorant przystepnie nakresla znaczenie problematyki
niedozywienia u dzieci, charakteryzuje metody oceny stanu odzywienia. W dalszej czesci
wstgpu naszkicowana zostata klinika chorob o podtozu autoimmunizacyjnym, takich jak
celiakia, nieswoiste choroby zapalne jelit [choroba Le$niowskiego- Crohna (Ch.L-C),

wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG)] i cukrzyca typu I. Pacjenci ze wspomnianymi



powyzej chorobami zostali poddani badaniom w ocenianej pracy. Doktorant wykazatl si¢
bardzo dobrg znajomoscia omawianych zagadnien.

Celem pracy byla ocena stanu odzywienia i sktadu ciata dzieci z wybranymi
chorobami autoimmunizacyjnymi,  przy pomocy wskaznikow antropometrycznych i
bioimpedancji

W pracy zalozono nastepujace problemy badawcze:

1. Czy istniejg zaburzenia w stanie odzywienia i sktadzie ciata u dzieci z chorobami
autoimmunizacyjnymi w momencie rozpoznania?

2. Czy istniejg roznice w stanie odzywienia i sktadzie ciata pomig¢dzy dzie¢mi a
chorobami autoimmunizacyjnymi a dzie¢mi zdrowymi?

3. Ktoéry wskaznik stanu odzywienia najlepiej koreluje ze zmianami w skladzie ciata
dzieci chorych i zdrowych?

4. Czy stosowanie diety bezglutenowej ma wptyw na zmiany w stanie odzywienia i
sktadzie ciata dzieci chorych na celiaki¢?

5. Czy aktywno$¢ choroby wplywa na stan odzywienia i sklad ciata dzieci z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego lub choroba Le$niowskiego- Crohna?

6. Czy czas trwania choroby, zastosowana metoda podazy insuliny oraz poziom
wyrdéwnania metabolicznego ma wplyw na stan odzywienia i sktad ciata dzieci z cukrzyca
typu I?

Badanie przeprowadzono w okresie od marca 2012 roku do sierpnia 2014 roku u 248
dzieci, z ktorych do dalszych badan zakwalifikowano 220 dzieci (119 chtopcow i 101
dziewczynek w wieku 4-18 lat. Grupa badana liczyta 43 dzieci chorujacych na celiakig, 34 —
WZJG, 25- ch. L-C i 118chorujacych na cukrzyce typu I. Grupe kontrolng stanowito 235
dzieci losowo wybranych dzieci — uczniow szkot  podstawowych, gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych z terenu wojewodztwa podkarpackiego.

U wszystkich badanych dzieci na podstawie pomiaru masy i wysoko$ci ciata
obliczono nast¢pujagce parametry: indeks masy ciata (BMI), wskaznik Cole’a oraz wskaznik
WMC wg Ksiazyka.

Pomiar sktadu ciala wykonano za pomoca analizatora impedancji BIA-101 firmy
AKERN. Z pomiaréw tych za pomocg programu komputerowego wyliczono parametry takie
jak: TBW - woda catkowita, ECW — woda pozakomérkowa, ICW — woda
wewnatrzkomorkowa, FM = masa tluszczowa, , FFM — masa beztluszczowa, BCM — masa

komoérkowa, MM — masa mig$niowa, PA — kat fazowy migedzy rezystencja a reaktancja.



Przed przystapieniem do badan zostaly wykonane proby pilotazowe. Pomystowo
zostaly zaplanowane badania, a mianowicie wyodregbniona zostala grupa pacjentow
znajdujaca si¢ bezposrednio po ustaleniu rozpoznania, a przed rozpoczeciem leczenia.

Grupa ta liczyta 11 z celiakia, 16- z WZJG, 10 — Ch.L-C, 63 chorujacych na cukrzyce
typu I. Pozwolito na unikni¢cie modyfikujagcego wptywu terapii na stan odzywienia w tej
grupie chorych. Doktorant mial tym samym mozliwos¢ przeprowadzenia analizy
porownawczej z dzie¢mi zdrowymi, a takze z dzie¢mi znajdujacymi si¢ w trakcie leczenia.

U 18% nowo zdiagnozowanych dzieci wykazano niedobdr masy ciala, a u 13% -
nadwage. Za pomocg bioimpedancji wykazano u tych dzieci nizsze wartosci masy
komorkowej (BCM) (47,82% vs 52,04%) i masy migsniowej (MM) (46,24% vs. 50,20%),. U
dzieci z ChL-C stwierdzono znamiennie nizsze warto$ci masy beztluszczowej (p=0.0477),
masy komoérkowej (p= 0,0061), masy miegsniowej (p=0.0076) i catkowitej wody w ustroju
(p=0,0487). Ponadto wykazano u tych dzieci dodatnig korelacj¢ pomigdzy tluszczowa masa
ciata (FM) a BMI (r=0,878), beztluszczowa masa ciata (FFM) a WMC (r=0,873), indeksem
masy ttuszczowej (FMI) a wskaznikiem Cole’a (r=0,820), FFMI a WMC (r=0,803).

U dzieci z nowo rozpoznang celiakia po rocznym stosowaniu diety bezglutenowej
stwierdzono poprawe stanu odzywienia, zwlaszcza parametrow beztluszczowej masy ciata
(p<0.05)

U dzieci z nieswoistymi zapalnymi chorobami jelit w fazie aktywnego zapalenia
wykazano nizsze warto$ci bezttuszczowej masy ciata ( WZJG 13,6%<2,3cent, 22,7%<25cent,
aw ChLC 22,2%<2,3cent, 33,3%< 9,2cent) w poréwnaniu z dzie¢mi begdacymi w okresie
remisji (WZJG 0%<2,3 cent, 8,2%<25 cent; w ChLC 14,3%<2,3cent, 14,3%< 9,2 cent).
Dzieci z nowo zdiagnozowana cukrzycag typu I wykazywaty nizsze wartosci BCM (p=
0,0060) i MM (p=0,0068. Nie wykazano réznic w skladzie cialta w zaleznosci od sposobu
podazy insuliny.

Po przeprowadzeniu wnikliwej dyskusji, zawartej na 11 stronach tekstu, analizujgc
wlasne wyniki z danymi literaturowymi Doktorant doszedt do nastgpujacych wnioskow:

1.Zaburzenia w stanie odzywienia, niedoborowa Ilub nadmierng mas¢ ciala,
stwierdzono u 31% dzieci z nowo rozpoznang chorobg autoimmunologiczng.

2. W badanej grupie najbardziej niekorzystny wpltyw na stan odzywienia i niskie
wartosci bezthuszczowej masy ciata stwierdzono u dzieci z chorobg Lesniowskiego- Crohna.

3. Spadek aktywnosci choroby u dzieci z nieswoistymi chorobami jelit wigzal si¢ z
polepszeniem ich stanu odzywienia, czego odzwierciedleniem byla poprawa parametrow

beztluszczowe;j i thuszczowej masy ciata.



4. Stosowanie diety bezglutenowej przez dzieci z celiakig korzystnie wptywato na ich
stan odzywienia, czego wyrazem byta poprawa parametrow beztluszczowej masy ciata.

5.U dzieci z cukrzyca typu I w momencie rozpoznania stwierdzono znaczaco obnizone
wartosci  masy komoérkowej (BCM) oraz masy migsniowej (MM). W trakcie leczenia
obserwowano poprawe tych parametrow stanu odzywienia.

6.Metoda prowadzonej insulinoterapii nie miata istotnego wptywu na stan odzywienia
dzieci z cukrzyca typu 1.

7. Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy uzyskanymi metoda bioimpedancji wynikami
beztluszczowej masy ciata (FFM) a wskaznikiem masy ciata. Przy braku mozliwosci
wykonania pomiarow metoda bioimpedancji, wskaznik masy ciata WMC moze by¢ uzywany
do szacunkowej oceny zmian bezttuszczowej masy ciala.

8. Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy uzyskanymi metoda bioimpedancji
wynikami tluszczowej masy ciala (FM) a wskaznikiem masy ciala BMI. Przy braku
mozliwosci wykonania pomiaréw metoda bioimpedancji, wskaznik masy ciata BMI moze
by¢ uzywany do szacunkowej oceny zmian thuszczowej masy ciala.

9. Metoda bioimpedancji (BIA) jest prostym sposobem oceny sktadu ciata i stanu

odzywienia, godnym rozpowszechnienia i stosowania w codziennej praktyce Klinicznej.

Oceniajac prace uwazam, ze proporcje poszczegolnych czesci pracy sa wilasciwie
dobrane, czytelnie podzielone na rozdziaty i podrozdziaty. Cele pracy s3 jasno sformulowane
i koresponduja z tytutem pracy. Metodyka badan wtasciwie dobrana zostata do zatozonych
celow badan. W rozdziale poswigconym dyskusji Doktorant wykazat si¢ duza znajomoscia
zagadnienia, podala wlasciwg interpretacj¢ i krytycznie odniosta si¢ do wtasnych wynikoéw
zestawiajac je z podawanymi przez innych autoréw. Wnioski znajduja uzasadnienie w
przedstawionych wynikach, sg dobrze sformulowane, w petni odpowiadaja na zatozone cele
badan. Praca napisana jest w sposob przejrzysty, bardzo starannie. Ryciny i tabele sg czytelne
1 dobrze ilustrujg wyniki badan. Pismiennictwo jest dobrze dobrane, odpowiednio cytowane,
zawiera istotne klasyczne pozycje literaturowe, a gldwnie opiera si¢ na doniesieniach z
ostatnich lat.

Na podkreslenie zastluguje duza utylitarno$¢ pracy. Wyniki 1 wnioski majg duze
znaczenie praktyczne, pozwalajg wnikliwiej ocenia¢ niedozywienie u pacjentdw szpitalnych
ktorego czestos¢ u dzieci hospitalizowanych moze sigga¢ wedlug niektorych autoréw nawet
50%. Prace te mozna traktowaé jako probe odpowiedzi na zalecenie Komitetu Zywienia

ESPGHAN z 2005 r. zwracajacego uwage na niedozywienie dzieci przewlekle chorych.



Tym niemniej podczas lektury pracy nasuwajg si¢ pewne uwagi:

Z tytuhu pracy wynika, ze ocenione zostang wszystkie pomiary antropometryczne, a W
rzeczywistosci tez zastosowano wybrane, gdyz pomini¢to obwdd ramienia, pomiar faldow
skornych, czy obwdd talii lub pomiar sity migsniowej. Wymienione Powyzej parametry sg w
praktyce pediatrycznej rzadko stosowane, stgd uwaga ta bardziej ma charakter porzadkowy
niz merytoryczny w odniesieniu do pracy.

Wielokrotnie w pracy Doktorant wymiennie uzywa stowa ,,wzrost” (str. 15. 19. tab.6,
ryc.13) 1 ,,wysokos$¢ ciata”. Od kilkunastu lat poprawna jest tylko to drugie okres$lenie

Na str.31 Doktorant cytuje pozycj¢ piSmiennictwa mowiaca, ze 60% nieswoistych
chorob zapalnych jelit to ch. L-C a 30% - WZJG. Tymczasem dane K. Korolewskiej -
Bochenek i wsp. oraz F. Iwanczaka | wsp. wskazujg na czestsze wystepowanie u dzieci
polskich WZJG niz ch, L-C, chociaz w tej ostatniej chorobie obserwuje si¢ pewien wzrost
zachorowan.

Uwagi te w niczym nie umniejszajg wartosci pracy, ktoérg oceniam wysoko, a jedynie
wynikaja z obowigzku recenzenta.

Reasumujgc stwierdzam, ze rozprawa mgr Pawta Wigcha pt. ,,Stan odzywienia i sktad
ciata dzieci z wybranymi chorobami autoimmunizacyjnymi — ocena za pomoca pomiarOw
antropometrycznych i bioimpedancji” w peini spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1
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 p6zn. zm,). Zatem wnosz¢ do Wysokiej
Rady Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Doktoranta do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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