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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu przygotowanej przez
mgr Joanng Baran, pt. , Wplyw aktywnosci fizycznej i wybranych okoloporodowych czynnikéw

ryzyka na wystgpowanie nadwagi i otylosci u dzieci”

Przedstawiona mi do oceny praca porusza niezwykle wazki i aktualny temat otylosci u dzieci i
miodziezy oraz wptywu aktywnosci ruchowej na wskazniki antropometryczne w tej grupie wiekowe;.
Mgr Joanna Baran przygotowala pracg na stopien doktora nauk o zdrowiu w oparciu o badania wtasne.,

z wykorzystaniem danych z wywiadu, badan ankietowych i aparatury o typie akcelerometrii.

Temat rozprawy zatytulowanej ,,Wplyw aktywnosci fizycznej i wybranych okotoporodowych
czynnikow ryzyka na wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci” zostat opisany na 190 stronach pracy,
podzielonej w sposéb klasyczny dla publikacji naukowych na czedci: wstep, cele pracy, nastepnie
material i metodologia badan, wyniki, dyskusja i wnioski. Pismiennictwo przytaczane w rozprawie jest
bardzo obszerne i obejmuje az 289 pozycji, w wiekszosci $wiezej daty, opublikowanych w ostatniej
dekadzie, uporzadkowanych wedtug kolejnosci cytowania. Pracg uzupelniajg objasnienia skrotow,
wykaz tabel i spis rycin, streszczenie polskie i angielskie oraz zataczniki obejmujgce informacje dla
rodzicow, wzér zgody na badanie, kwestionariusz ankietowy wykorzystany jak narzedzie

metodologiczne w badaniu oraz zgodg komisji bioetycznej.

Uwagi ogdilne:

Biorge pod uwage powyzszy rozklad, zwraca jednak uwage pewna dysproporcja objetosci wstepu w
poréwnaniu z dyskusjg, ktéra wedtug mnie powinna byé rozszerzona, by¢ moze w oparciu o pewne
uwagi przytoczone ponizej. Brakuje réwniez podsumowujacego uzasadnienia podjetych badan, mimo

ze informacje zawarte we wstepie przekonuja czytelnika o waznosci tematu. Autorka powinna bardziej
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uwypukli¢ walory swojej pacy, mig¢dzy innymi poprzez podkreslenie nowatorstwa pomystu z uzyciem

przyrzadu typu akcelerometr, brak podobnych badan w kraju, czy ewentualny aspekt praktyczny.

Cele pracy sa wyrazone bardzo jasno i w sposéb usystematyzowany, jednak proponuje rowniez
sformulowanie hipotezy badawczej przed podaniem celow. Cele wyznaczane sg bowiem tak, aby

hipoteza zostata potwierdzona, badz odrzucona.

W kwestii proporcji poszczegélnych elementéw pracy, proponuje rowniez zastapi¢ niektore tabele
wykresami. By¢ moze w ten sposéb praca zyska w aspekcie graficznym, jak i ulatwi czytelnikowi

analiz¢ poréwnawczg poszczegélnych wynikow.

W tekscie mozna napotka¢ pewne blgdy literowe i redakcyjne, czy niefortunne sformutowania
stylistyczne, ktore jednak ogolnie nie wplywaja na jakosé czy przejrzystos¢ manuskryptu. Wskazane
jest stosowanie nomenklatury genow wg HUGO Gene Nomenclature Committee (tj. geny ludzkie
zapisywane sa kursywa, duzymi literami). Poza tym wyrazenie ,,niska masa ciata”, cho¢ powszechnie
uzywane, rowniez w referencyjnych opracowaniach, jest dyskusyjne pod wzgledem stylistycznym
(wynika z bezposredniego thumaczenia z jezyka angielskiego stowa ,low”). Wedlug mnie bardziej
poprawne powinno by¢ sformulowanie ,mata™ i ,,duza” masa ciata. Zresztg Autorka sama uzywa
wymiennie terminu ,niska” i ,mala masa ciala” (np. na stronie 32 wstepu); wskazane byloby

ujednolicenie stosowanych okreslen.

Omowienie poszczegolnych czesci rozprawy

Wstep

Wstep rozprawy jest obszernym przegladem wiedzy na temat patomechanizméw i epidemiologii
otylosci, jak réwniez zawiera omowienie dostgpnych metod oceny aktywnosci fizycznej u dzieci i
miodziezy, w tym kwestionariusze i urzagdzenia monitorujgce aktywnos¢ ruchowa.

Bardziej logiczna bylaby inna kolejnos¢ podrozdzialow, tj. umieszczenie podrozdziatu 1.5 pt. ,,Rola
tkanki tluszczowej” przed podrozdziatem 1.3 pt. ,Rola czynnikéw genetycznych w powstawaniu
nadwagi i otylo$ci”. W tym ostatnim oméwione zostaly czynniki hormonalne, takie jak adiponektyna
1 rezystyna, ktére ponownie zostaly wymienione w podrozdziale 1.5. Proponuje wiec pominaé te

informacje w podrozdziale 1.3, a umiesci¢ je w podrozdziale dotyczacym roli tkanki thuszczowej.
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Przy omawianiu czynnikéw genetycznych i epigenetycznych, oprécz przytoczonej przez Autorke
hipotezy oszczgdnego fenotypu wg Barkera, warto przytoczy¢ tez inne hipotezy rozwoju otytosci i
chordb cywilizacyjnych, np. hipotez¢ oszczednego genotypu wg Neela (.thrifty genotype”), takze
dryfu genetycznego (,drifly genotype”™), czy insulinowg hipotezg plodowa wg Hattersley’a. Réwniez
W podrozdziale dotyczacym epigenetyki, omawiajgcym miedzy innymi zjawisko imprintingu i
zmienionej metylacji w regionie H19/IGF2-ICR, warto wspomnieé, ze wspomniane zaburzenia
epigenetyczne wystgpuja w zespole Silvera i Russella (SRS). Jest to modelowy przykiad zaburzen
wzrastania pre- i postnatalnego. W 2017 roku opracowano pierwszy $wiatowy consensus dotyczacy
(diagnostyki i opieki nad dzie¢mi z SRS, ktére rodzg si¢ za mate do wieku cigzowego (SGA), au ktérych
moze jednak rozwinaé si¢ otylos¢ z metabolicznymi konsekwencjami. Wedtug consensusu zalecone
jest utrzymanie masy ciata na poziomie 75-85% masy naleznej do wysokosci ciala (Wakeling EL et al.
Diagnosis and management of Silver—Russell syndrome: first international consensus statement;
Nature Reviews Endocrinology 13; 105-124). Ze wzgledu na to, Ze jest to stosunkowo $wieza
publikacja, Autorka by¢ moze nie miata okazji zapozna¢ si¢ z nig w trakcie przygotowywania
manuskryptu.

W podrozdziale 1.4.1 dotyczacym okotoporodowych czynnikéw ryzyka na powstanie
nadwagi i otylosci u dzieci, pojawia si¢ dyskusyjne zagadnienie zwigzane z definicja dzieci
urodzonych za matych do wieku cigzowego (SGA). W tym miejscu nalezy nadmieni¢ o réznych
funkcjonujacych definicjach, w tym o neonatologicznej i endokrynologicznej, ktore réznig sie w
zakresie punktu odcigcia. Pierwsza, uznaje 10 centyl jako punkt odcigcia, identyfikuje przypadki SGA
z grupy ryzyka zwigkszonej zachorowalnosci i umieralnosci w okresie noworodkowym. Natomiast
definicja przyjeta w 2006 roku przez migdzynarodowe towarzystwa endokrynologiczne International
Societies for Pediatric Endocrinology i Growth Hormone Research Society okresla SGA jako mase
i/lub diugos¢ ciata ponizej dwéch odchylen standardowych od $redniej dla wieku cigzowego i plci (<-
2SD). Uwaza si¢, ze warto$¢ ponizej 2SD identyfikuje wiekszoé¢ przypadkow wymagajgcych
monitorowania wzrastania postnatalnego. Problem ustalenia punktéw odcigcia, uzywania centyli i
odchylen standardowych zostanie poruszony w dalszej czgsci recenz;ji.

W czgsci poswigconej poréwnaniu pedometrow i akcelerometréw, Autorka podkresla obiektywnosé
metody oceny aktywnosci fizycznej przy uzyciu akcelerometréw, co powinno byé ujete w

uzasadnieniu podjetych badan.
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Cel pracy
Cele pracy w liczbie 3 gléwnych i w sumie 9 szczegétowych sg wyrazone jasno i sg realne. Jak juz
wspomnialam powyzej, ponownie zach¢cam do sformutowania jednej lub kilku hipotez badawczych
przed podaniem celow (np. ,,Wystepowanie otylosci u dzieci zwigzane jest czynnikami
demograficznymi i aktywnoscia fizyczna/przebiegiem cigzy i porodu, urodzeniowymi parametrami
antropometrycznymi itp.). Nawet w przypadku uzyskania odwrotnych wnioskéw niz zakladatby

badacz, nie umniejsza to warto$ci pracy, a nawet moze wzbogaci¢ dyskusje.

Material

Rycina 3.1 nie jest charakterystyka grupy badanej, a raczej sposobem rekrutacji i selekcji ostatecznej
liczby pacjentdw.

Zastanawiajgca jest liczba brakujacych danych urodzeniowych (w przypadku masy ciala dane
uzyskano od 747 na 1002 os6b biorgcych udziat w badaniu), poéd takiej dysproporcji powinien by¢
wytlumaczony. Mozna przypuszczaé, ze w wigkszosci przypadkéw wskazuje najprawdopodobniej na
brak Ksigzeczki Zdrowia w danej rodzinie.

Czy Autorka dysponuje danymi na temat wystgpowania cukrzycy w cigzy w analizowanej grupie
matek? Czy w zwigzku z ewentualnymi brakami w dokumentacji z okresu ciazy, byly trudnosci w
ustaleniu takiego wywiadu? Dane takie bylyby istotne w interpretacji parametréw urodzeniowych i
ewentualnych dalszych korelacji.

W zakresie stosowanych w pracy metod, mozna postawié¢ Autorce kilka pytan w celu doprecyzowania
nicktérych punktéw. Czym kierowata si¢ Autorka wybieraj gc poszczegolne normy, siatki centylowe
itp. Przytoczone opracowanie wg Niklasson, Albertsson-Wickland stuzace Autorce do zdefiniowania
dzieci SGA, AGA i LGA, opiera si¢ na wartosciach wyrazonych tabularycznie w odchyleniach
standardowych, a nie w centylach (w pracy szwedzkiej, Jedynie wykresy poréwnujace siatki centylowe

w innych krajach zawieraty przedzialy centylowe). Stad wskazane byloby odniesienie centyli do SD.

Wyniki

W podrozdziale 5.3 (Analiza wptywu wybranych okoloporodowych czynnikow ryzyka na wystapienie
nadwagi i otylosci u badanych dzieci), uwazam za niepotrzebne tak obszerny podrozdziat 5.3.1,
zawierajgcy charakterystyke obojga rodzicow, skoro dane dotyczace wyksztalcenia, statusu

zawodowego czy antropometrii ojca nie byly ujete w celach pracy i w dalszej analizie.
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Dyskusja

Dyskusja zawiera obszerng analize epidemiologii otyloéci na $wiecie. Czy oprécz roznic w nawykach
zywieniowych czy uwarunkowaniach kulturowych, Autorka wzigla pod uwage w swoich
rozwazaniach ewentualny wplyw czynnikéw ewolucyjnych czy poligenicznych w danych
populacjach?

Brakuje dyskusji na temat ewentualnych trudnosci metodologicznych dotyczacych definiowania
urodzeniowej masy ciala w odniesieniu do wieku cigzowego, czy uzywania réznych siatek
centylowych. Uzycie réznych norm, moze wplywa¢ na interpretacj¢ i analiz¢ poréwnawcza
poszczegolnych badan.

Ciekawe dane pochodza z przytoczonej przez Autorke przekrojowej pracy Qiao i wsp., dotyczacej
wplywu masy urodzeniowej i poziomu aktywnosci fizycznej na ryzyko wystapienia otylosci u dzieci.
Czy w oparciu o szeroka baze danych, ktérg zgromadzita Autorka, bylaby mozliwa podobna analiza w

przypadku prezentowanej pracy? Scalitoby to w pewien sposob cele grupy II i I11.

Whnioski

Praca osigga swoje zwieniczenie w formie rozbudowanych wnioskéw w odniesieniu do trzech
glownych celow. Wigkszos¢ wnioskow jest jednak oméwieniem wynikéw. Na przykiad w punkcie I1.1
za wniosek mozna uznaé pierwsze zdanie ,,Pleé i wiek silnie roznicujg poziom aktywnosci fizyczne;j”.
Natomiast pozostala cz¢s¢ tekstu jest w duzej mierze om6wieniem wynikow. Dotyczy to réwniez
kolejnych podpunktéw. Proponuje umiesci¢ podsumowanie wynikéw w rozdziale Wyniki, co
ulatwilyby czytelnikowi usystematyzowanie wiedzy wynikajacej z bogatej bazy danych i wynikow i
przygotowato go do analizy wnioskow.

Poza tym punkt I.1 i 1.2 sg powtdrzone, co najprawdopodobniej wynika z bledu przy redagowaniu.

Przytoczone uwagi nie podwazaja wartosci pracy, ktorej wyniki moga mie¢ istotne przelozenie
praktyczne w profilaktyce nadwagi i otylodci. Uzycie akcelerometru (w praktyce by¢ moze
powszechniej dostepnych pedometréw) powinno by¢ wykorzystane w promowaniu  dobrze
tolerowanej aktywnosci ruchowej, jaka jest po prostu zwigkszenie dziennej liczby krokéw, szczegdlnie
W grupie dzieci i miodziezy, coraz czgéciej prowadzacych siedzacy tryb zycia w towarzystwie nowych

technologii.
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W przypadku prezentowanej pracy, uwagi Recenzenta nalezy traktowaé jako przyczynek do ciekawej
dyskusji w oparciu o rozbudowane i rzetelnie zgromadzone przez Autorke dane i opracowane wyniki,

zwienczajace Jej samodzielne badania.

Ninigjszym stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca mgr Joanny Baran pt. ,,"Wplyw
aktywnosci fizycznej i wybranych okotoporodowych czynnikéw ryzyka na wystepowanie nadwagi i
otylosci u dzieci” spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom na stopien doktorski, okreslone
ustawg z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65, poz. 595
ze zm.). Wnoszg¢ wigc do Rady Naukowej Wydziatlu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o

dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw postgpowania w przewodzie doktorskim.
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