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Przesytam recenzje rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr. Joanny Baran,
pt. ,,Wplyw aktywnosci fizycznej i wybranych okoloporodowych czynnikéw ryzyka na
wystepowanie nadwagi i otylosci u dzieci”.

Szanowny Panie Dziekanie, przygotowanie recenzji tej rozprawy bylo dla mnie nie tylko
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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr. Joanny Baran,
pt. ,,Wplyw aktywnosci fizycznej i wybranych
okotoporodowych czynnikéw ryzyka
na wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci”

Otylo$¢é nalezy do choréb cywilizacyjnych. Najczeéciej w populacji wieku rozwojowego
wystepuje otylos¢ prosta, w wyniku spozywania nadmiernej ilosci kalorii, przy niewielkim ich
wydatkowaniu. Uprzemystowienie oraz poprawa jakosci zycia wielu spoteczenstw powoduje, iz w
wiekszosci wysokouprzemystowionych krajow $wiata, jak rowniez w wielu krajach rozwijajacych
sie, pomimo dziatan profilaktycznych oraz roznych form terapii, czestos¢ nadwagi i otylosci
zwicksza sie, w tym takze w populacji wieku rozwojowego. Polska niestety niebezpiecznie zbliza
si¢ do grupy krajow o znacznej czgstosci tych patologii u dzieci i mlodziezy. Wedtug danych World
Obesity Federation w 2013 r. Europe zamieszkiwato, podobnie jak Polskg, ponad 6% dzieci
otylych, a grupa dzieci z nadwaga i otyloscia, w Europie, przekraczata 1/5 populacji wieku
r0ZWOjowego.

Predyspozycja do nadwagi uwarunkowana jest zarowno czynnikami genetycznymi, jak i
srodowiskowymi. Mozna przyjaé, iz na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat w wigkszoscei
przypadkéw, na pewne predyspozycje genetyczne naklada si¢ zmiana sposobu zywienia oraz
szeroko pojetego stylu zycia. Wyraza si¢ on m.in. znacznym ograniczeniem aktywnosci fizycznej,
jedzeniem wysokoprzetworzonych positkow, o znacznej liczbie kalorii, z tatwo przyswajalnych
positkéw i napojéw, np. nagminne jedzenie przez dzieci i mtodziez tzw. fast foodow i stodyczy,
popijanych coca cola.

W kazdym przypadku dziecka otylego nalezy wykluczy¢ mozliwo$¢ otylosci wtérnej, np. w
przebiegu choroby, czy tez zespolu Cushinga, a znacznie czgsciej w nastgpstwie nadmiaru
glikokortykoidéw pochodzenia egzogennego. Glikokortkoidy podawane s3 bowiem coraz czesciej
w populacji wieku rozwojowego, nie tylko w terapii chorob rozrostowych, choréb tkanki tacznej,
czy tez zespolu nerczycowego, ale takze np. w terapii choréb alergicznych, czy tez astmy.

W diagnozowaniu otylo$ci nalezy uwzgledni¢ ,,wyglad” dziecka, nieprawidlowosci w
badaniu podmiotowym i przedmiotowym oraz rozwdj psychoruchowy dziecka i jego inteligencje.
Whikliwe badanie podmiotowe i przedmiotowe, poparte wynikami badan dodatkowych, w tym
badan genetycznych, a szczegdlnie badan molekularnych, umozliwia bowiem rozpoznanie
niektorych rzadkich lub bardzo rzadkich zespotéw przebiegajacych z otytoscia, np. zespotu Prader-
Willi, czy tez zespotu Alstréoma.

Okres zycia, w ktérym pojawia sie otyto$¢ oraz jej narastanie, przy negatywnym wywiadzie
odnosnie nawykoéw zywieniowych, sposobu zywienia oraz wystepowania nadwagi 1 otylosci w
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rodzinie moze sklonié¢ do poszukiwania ekstremalnie rzadkich uwarunkowan otylosci, np. mutacji
genu kodujacego leptyne lub genu kodujacego receptor dla tego hormonu.

Powyzsze uwarunkowania stanowia jednak rzadkie lub bardzo rzadkie podioze otylosci. W
zwiazku z powyzszym przeciwdziala¢ i leczy¢ nalezy przede wszystkim otylo$¢ prosta, poniewaz
powiktania z nig zwigzane moga przyczyni¢ si¢, w stosunkowo krétkim okresie czasu, do skrocenia
Sredniego czasu zycia wielu spofeczenstw, w tym rowniez mieszkancow Polski.

7 uwagi na zwiekszajaca sie czesto$¢ wystgpowania nadwagi i otylosci, w wigkszosci
wysokouprzemystowionych i rozwijajacych si¢ krajow $wiata, badania zmierzajace do ograniczenia
czgstosci wystepowania tych patologii oraz do ograniczenia ich nastepstw, przede wszystkim w
populacji wieku rozwojowego, znajduja si¢ w nurcie aktualnie prowadzonych badar.

W zwiazku z powyzszym uwazam, iz podjecie przez doktorantke badan zmierzajacych do
oceny wplywu wybranych okotoporodowych czynnikéw ryzyka nadwagi i otylosci oraz oceny
wplywu aktywnosci fizycznej na ich wystgpowanie za w petni uzasadnione. Niezwykle cenne jest,
iz badania prowadzono w tak duzej populacji wieku rozwojowego, przekraczajacej 1 000 dzieci,
zamieszkalej na terenie Podkarpacia.

Nadestana do oceny dysertacja posiada klasyczny uktad. Z zatgcznikami, obejmuje 190 stron
elektronicznego druku. Podzielona jest na rozdziaty i podrozdziaty. Zawiera 108 tabel i 4 ryciny, z
ich wykazem. Uwazam, iz przy tak duzej liczbie tabel korzystniej bytoby podawa¢ ich numeracj¢ w
kolejnosci ich zamieszczania, a nie numeracj¢ zgodng z kolejnoscig rozdziatéw, podrozdziatéw i
kolejnych jego elementéw. Uwazam rowniez, iz stosowne byloby ograniczenie liczby tabel, przez
ograniczenie liczby niektérych danych i/lub ich skomasowanie, np. sposéb rozwigzania cigzy (tab.
5.3.4.2) i spos6b rozwigzania ciazy w zaleznosci od plci badanych (tab. 5.3.4.4). Moim zdaniem,
ograniczenie liczby tabel, niewatpliwie zwigkszyloby przejrzysto$¢ pracy i range uzyskanych
wynikow.

W formie aneksu zamieszczone sa ,, Wzor informacji o badaniu dla rodzica” (zatacznik 1) oraz
,Zgoda rodzica” (zalacznik 2) i ,,Wz0r kwestionariusza ankiety i karty badania” (zalacznik 3). Za
istotne dla tego typu dysertacji uwazam rowniez zamieszczenie w formie aneksu ,,Zgody Komisji
Bioetycznej” (zalgcznik 4).

Rozprawe poprzedza rzetelnie przedstawiony spis tresci. Dlatego tez odszukanie
poszczegblnych rozdzialéw i podrozdzialéw oraz poszczegoélnych ich elementéw nie stanowi
wigkszego problemu.

Dysertacje poprzedza wykaz skrotow uzytych w pracy. W zwigzku z powyzszym zapoznanie
sie ze znaczeniem poszczegdlnych skrotow zamieszczonych w pracy nie stanowi takze wigkszego
problemu. Pewnym mankamentem tego wykazu jest jednak fakt, iz nie jest on w sposob jednolity
opracowany. Nie wszystkie anglojezyczne rozwinigcia skrétoéw posiadaja bowiem swoje polskie

tlumaczenie, np. ADA — American Diabetes Association, itd. i odwrotnie, nic wszystkie



polskojezyczne rozwiniecia skrotow posiadaja anglojezyczne ttumaczenie, np. BMI — wskaznik
masy ciata, itd.

W sposob syntetyczny przedstawione streszczenia, na 2. stronach polskojezyczne oraz na 2.
stronach anglojezyczne, umozliwiaja zapoznanie si¢ z zasadniczymi elementami pracy.

Pi$miennictwo obejmuje 289, w sposéb odpowiedni cytowanych, publikacji. Nalezy
podkresli¢, iz cytowane prace sa w zdecydowanej wigkszosci anglojgzyczne, a znaczna ich czesé
zostata opublikowana w okresie ostatnich kilku lat.

We wstepie, obejmujacym 46 stron, podzielonym na 7 podrozdziatéw, autorka definiuje
pojecie nadwagi i otytosci. Podaje czgstos¢ wystgpowania obu tych patologii, m. in. zamieszczajac
niezwykle cenne dane opublikowane przez World Obesity Federation, w 2016 r. Dane te zawierajg
bowiem predykcje wystepowania nadwagi i otytosci w populacjach wielu krajow. Zawierajg takze
projekcje wystepowania obu tych patologii w 2025 r.

Opisuje takze genetyczne i Srodowiskowe uwarunkowania otylosci. Podaje przykiady
dziedziczenia jedno- i wielogenowego. Niezwykle cennym elementem tej czgsci pracy jest
przedstawienie w spos6b nowoczesny uwarunkowan otylosci, opartych na zjawisku
epigenetycznego przenoszenia cech i predyspozycji do niektérych choréb. W sposéb precyzyjny
prezentuje np. mechanizmy zaburzen metylacji DNA. Nalezy podkresli¢, iz autorka $wietnie
porusza sie w tym temacie, przedstawiajac te nierzadko bardzo trudne i zlozone zagadnienia.

Szczegélowo opisuje takze tezy uzasadniajgce wczesne, jeszcze W okresie
wewnatrzmacicznego rozwoju, mechanizmy predysponujgce do choréb ujawniajgcych si¢ dopiero
w pozniejszych okresach zycia. W tym celu opisuje m.in. tezy przedstawione przez Barkera. Tezy
te stanowia podwaling do zrozumienia zlozonych mechanizméw warunkujacych predyspozycje do
wielu chordb rozwijajacych sie dopiero u oséb dorostych, np. zwigzku zespotu metabolicznego i
poszczegdlnych jego elementéw z osobniczym rozwojem w okresie wewnatrzmacicznym.

W kolejnych podrozdziatach szczegdlowo opisuje srodowiskowe uwarunkowania nadwagi i
otylosci. Zwraca uwage na zmniejszajaca si¢ aktywno$¢ fizyczng dzieci. Przedstawia znaczenie
stresu zwigzanego z edukacjg oraz z szeroko-pojetym otoczeniem, w tym na znaczenie nawykow
zywieniowych w rodzinie i ,,atmosfery” w niej panujacej. Zwraca takze uwagg na fakt, iz dzieci
coraz czesciej do szkot i przedszkoli dowozone sa samochodem, co dodatkowo ogranicza ich
aktywno$¢ fizyczna.

Podkresla takze wptyw grup rowiesniczych na rodzaj spozywanych przez dziecko positkow.
Zwraca uwage na wzajemne relacje migdzy otytym dzieckiem a grupa rowiesnicza. PodkreSla, iz
otyle dzieci czesto narazone sg marginalizacje¢ i odrzucenie przez te grupy.

Wiele uwagi pos$wieca takze znaczeniu reklam w srodkach masowego przekazu oraz
wielkosci 1 rodzajowi spozywanych porcji pokarmu. W tym zakresie podkresla m.in. znaczenie

badan chinskich dotyczacych wielkosci positkow spozywanych przez 4 i 6 - latki. Zwraca uwagg na



niekorzystny wplyw czestego spozywania positkow poza Srodowiskiem ,domowym”, np. w
restauracjach i barach, co od wezesnego dziecifistwa wyrabia niekorzystne nawyki zywieniowe.

Analizujac r6zne modele zywienia podkresla, iz dla dziecka najbardziej korzystny jest styl
autorytarny, oparty na duzej wymagalnosci i responsywnosci. Styl ten wigze si¢ bowiem z
mniejszym ryzykiem nadwagi i otylosci. Uwzglednia bowiem zdrowe zywienie i elastycznos¢
stosowanej diety.

Wiele uwagi poswieca wyksztalceniu rodzicow i statusowi spoteczno-ekonomicznemu
rodziny. Podkresla, iz dzieci z rodzin o mniejszych dochodach nie tylko czesciej zjadaja positki
gorszej jakosci, ale czesciej dzieci te cechuje takze mniejsza aktywnos¢ fizyczna oraz wigksza
ekspozycja na sytuacje stresowe w rodzinie, co m.in. skraca czas snu nocnego i moze prowadzi¢ do
zaburzen homeostazy organizmu, w tym kontroli apetytu.

W kolejnych podrozdziatach opisuje czynniki zwigzane z przebiegiem cigzy. Powolujac sig
na badania chifiskie, podkresla iz nasilone ryzyko nadwagi i otylosci dotyczy zaréwno dzieci
urodzone ze zbyt duza (LGA), jak i zbyt mata masg ciata (SGA). Definiuje r6znice migdzy dzieémi
urodzonymi jako zbyt mate w odniesieniu do czasu trwania cigzy (SGA) a dzie¢mi urodzonymi z
ciazy powiklanej hipotrofia wewnatrzmaciczna (IUGR). Podaje takze réznice migdzy hipotrofia
symetryczng i asymetryczng.

Zwraca uwage na znaczenie zaréwno nadmiernego stanu odzywienia matki przed cigzg, jak i
nadmiernego przyrostu masy ciala w czasie ciazy. Szeroko opisuje takze niekorzystny wpltyw
cukrzycy ciagzowej na stan odzywienia dziecka oraz niekorzystny wplyw ekspozycji ptodu na
palenie papieroséw przez matke. Podkresla, iz palenie papieroséw przez cigzarng zwigksza ryzyko
nadwagi i otytosci u dzieci zamieszkatych w krajach Europy $rodkowej i wschodniej. Niezwykle
interesujace jest przy tym, iz zwigkszone ryzyko obu tych patologii, w cytowanym badaniu,
dotyczylo przede wszystkim rodzin o wyzszym statusie ekonomicznym.

Zwraca rowniez uwage na fakt, iz czynniki srodowiskowe, w tym Zywienie, we wczesnych
okresach rozwoju moga modyfikowa¢ metabolizm organizmu. PodkreSla, iz czynniki te moga
réwniez ,,programowaé zywienie” w pézniejszych okresach zycia.

Niezwykle interesujacy i nowocze$nie napisany jest podrozdziat dotyczacy tkanki
tluszczowej. W podrozdziale tym autorka podaje znaczenie tkanki tluszczowej zottej i brunatne;.
Podkre$la, iz adipocyty pojawiaja si¢ juz u 14. tygodniowego plodu. Zwraca uwagg, iz przy
porodzie tkanka tluszczowa stanowi ok. 13% masy ciala noworodka i ulega podwojeniu w
pierwszym roku zycia. Podaje rowniez ilo$¢ tej tkanki w réznych okresach rozwoju dziecka.
Podkresla takze, iz dymorfizm plciowy w zakresie ilosci tej tkanki uwidacznia sig po 12 roku zycia.

Na zakoriczenie tego podrozdzialu zwraca uwage, iz tkanka thuszczowa stanowi nie tylko
rezerwuar energii dla organizmu, ale pelni takze funkcj¢ ,,narzadu hormonalnie czynnego”. Stanowi
bowiem zrédlo wielu niezwykle waznych dla zachowania odpowiedniej homeostazy organizmu
hormondw, czynnikéw wzrostu, enzyméw i cytokin, np. leptyny, insulinopodobnego czynnika
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wzrostu-1, czy tez inhibitora tkankowego aktywatora plazminogenu-1 (PAI-1). Podkresla, iz tkanka
ta moze byé takze miejscem syntezy receptorow niektérych zwigzkow, np. receptorOw gamma,
aktywowanych przez proliferatory peroksysomow (PPAR-gammay).

Nastepnie szczegdtowo opisuje zasady diagnozowania i terapii nadwagi i otytosci w populacji
wieku rozwojowego. Podkresla, iz badania biochemiczne w tej grupie dzieci powinny obejmowac
nie tylko glikemie na czczo oraz profil lipidow, ale takze ocene czynnosci watroby. Podkresla, iz
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA) zaleca szerszy panel badan do
zdiagnozowania cukrzycy i uposledzone;j tolerancji weglowodanéw. Panel badan wykonywanych u
dzieci obejmowa¢ powinien bowiem réwniez pomiar odsetka glikowanej hemoglobiny oraz
wykonanie testu obciazenia glukoza.

W profilaktyce otytoéci i jej leczeniu podkresla znaczenie prawidtowe;j diety oraz aktywnosci
fizycznej. Zwraca uwage na fakt, iz terapia otylosci u dziecka powinna uwzgledniaé roéwniez
rodzine oraz czynniki psychogenne i socjo-ekonomiczne. Zdaniem autorki w przypadku otylego
dziecka w pierwszej kolejnosci nalezy zmodyfikowa¢ styl zycia, w tym diete i przyzwyczajenia, a
zmniejszenie wielkosci wskaznika BMI jest kluczowym, dfugoterminowym elementem takiego
dzialania.

Bardzo stusznie podkresla, iz farmakoterapia ma zdecydowanie mniejsze znaczenie w terapii
otylosci u dzieci, anizeli u os6b dorostych. W przypadku stosunkowo rzadko stosowanego w
populacji wieku rozwojowego orlistatu wyniki s3 bowiem co najmniej watpliwe. W przypadku
metforminy obowigzuja takze nie tylko ograniczenia dotyczace wieku chorego, ale réwniez
niejednoznaczne sa wyniki takiej terapii w populacji wieku rozwojowego. Godna podkreslenia
wiedza autorki w tym zakresie jest zatem zbiezna z najnowszymi zaleceniami europejskiego i
amerykanskiego towarzystwa endokrynologii dziecigcej (ESPE — European Society for Paediatric
Endocrinology, Lawson-Wilkins Society), prezentowanymi we wrzesniu 2017r. na konferencji tych
towarzystw, w Waszyngtonie. Aktualnie towarzystwa te zalecaja bowiem podawanie metforminy
tylko u dzieci z cukrzyca typu 2. W przypadku otylosci zalecajg natomiast leczenie dietetyczne,
skojarzone z aktywnoscia fizyczna.

Na zakonczenie tej czesci pracy autorka podaje aktualne wskazania do zastosowania leczenia
bariatrycznego. Podajac zaréwno zalety tej formy terapii otytosci w populacji wieku r0ZWojowego,
jak i zwigzane z nig liczne ograniczenia i powiklania.

Autorka podaje réwniez definicje aktywno$ci fizycznej oraz rozne jej formy. Podaje, iz
wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia brak aktywnosci fizycznej stanowi czwarty czynnik ryzyka
$miertelnosci, przyczyniajac sie do ok. 6% wszystkich zgonow w $wiecie. PodkreSla, iz wedtug
WHO w 2010 r. 81% dzieci w wieku 11-17 lat cechowala niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczna.

Podaje wydatek energetyczny réznych form aktywnosci fizycznej. Wymienia réwniez
zasadnicze elementy przyjetej przez WHO LSwiatowe]j strategii dotyczacej diety, aktywnosci
fizycznej 1 zdrowia”. Podaje takze przyklady roznych form aktywnosci fizycznej, w zaleznosci od
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natezenia wysitku oraz zaangazowania réznych grup miesni. Wsréd réznych form aktywnosci
fizycznej podaje rowniez zalety pomiaru liczby krokow.

W dalszej czesci tego niezwykle interesujacego podrozdziatu szczegétowo opisuje rozne
metody oceny aktywnosci fizycznej. Cytuje wyniki dotychczasowych badan, uwzgledniajacych
wiek i pte¢ dzieci.

Na zakofczenie podaje przyktady specjalistycznego sprzetu do oceny aktywnosci fizycznej.
Szczegdtowo opisuje zalety i wady stosowania pedometrow — krokomierzy i akcelometrow.
Podkresla, iz ocena aktywnodci fizycznej prowadzona za pomoca akcelometréw umozliwia
obiektywna i wiarygodng ocene aktywnosci fizycznej. Uwzglednia bowiem nie tylko liczbg
krokéw, ale takze okreslenie wydatku energetycznego, przy roznych formach aktywnosci fizycznej.
Metoda ta umozliwia ponadto komputerowa weryfikacje uzyskanych danych.

Szczegotowo i wielowatkowo opracowany wstegp jednoznacznie wskazuje, iz autorka posiada
wszechstronna i ugruntowana wiedze w zakresie prowadzonych badaf i jest do ich prowadzenia
Swietnie przygotowana.

Zalozone w pracy 3 zasadnicze cele zostaly w sposob precyzyjny sformulowane. Cele te
obejmuja:

v' okreélenie czgstosci wystgpowania nadwagi i otylosci w badanej grupie,
v analize wptywu aktywnosci fizycznej na wystgpowanie nadwagi i otylosci u badanych dzieci,

v analize wplywu wybranych okotoporodowych czynnikéw ryzyka na wystapienie nadwagi i
otylosci u badanych dzieci.

Kazdy z 3, zasadniczych celow badan uzupetniaja 3 cele ,,pomocnicze”.

Autorka precyzyjnie przedstawila rowniez kryteria medyczne wykluczajace z udziatu w
badaniu. Badaniami objeto ogélem 1300 dzieci z przedszkoli i szkét wojewodztwa
podkarpackiego. Z udzialu w badaniu wylaczono dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na
udzial w badaniu oraz dzieci, u ktérych pomiar aktywnosdci fizycznej byt niewystarczajacy. Po
wyeliminowaniu tych dzieci do szczegétowych analiz wiaczono 1 002 dzieci, w wieku od 4 do 15
lat. Liczba objetych badaniami dzieci jest w pelni wystarczajaca do przeprowadzenia planowanych
analiz.

Badania prowadzono z uzyciem nowoczesnych, wlasciwie dobranych metod. Wysokos¢ ciata
mierzono stadiometrem Seca 213. Pomiaru masy i sktadu ciala dokonano za pomocg analizatora
Tanita BC 420 MA. Aktywnos$¢ fizyczng okreslano z wykorzystaniem nowoczesnego
akcelerometru — Actigraph wGT3X-BT Monitor, a uzyskane tym przyrzadem dane analizowano za
pomoca programu komputerowego Actilife v6.13.1. Autorka podata takze liczbg krokow, ktore
powinno wykona¢ kazde dziecko, danej ptci i w danym wieku.

Z ksiazeczki zdrowia dziecka oraz karty przebiegu cigzy uzyskano dane dotyczace przebiegu
ciazy i porodu. Ponadto rodzice badanych dzieci podali informacje dotyczace m.in. warunkow

konstytucjonalnych oraz statusu rodziny.



Na podkreslenie zastuguje fakt, iz badania prowadzono wystandaryzowang metodyka, wedlug
projektu iFamily ,,Determinants of eating behaviour in European children, adolescents and their
parents”.

Uzyskane wyniki opracowano przy uzyciu prawidtowo dobranych i szczegétowo opisanych
metod analiz statystycznych.

W badaniach doktorantka uzyskata kilka ciekawych wynikéw, a mianowicie wykazala, iz
sposréd 1 002 dzieci az 10,2% miato nadwage, a 6,6% otylos¢. 9,4% dzieci cechowal natomiast
niedobér masy ciata. Niedobér masy ciala czgéciej obserwowata u dziewczat (10,3% dziewczat vs.
8.6% chtopcow), co moze by¢ po czesci zwigzane z tendencja do nadmiernego ,,odchudzania” sie,
czasami prowadzacego nawet do anoreksji, przez wiele nastoletnich dziewczat. Doktorantka
wykazata, iz mniejsza czesto$¢ wystgpowania nadmiernej masy ciata u chtopcow wynikata z ich
istotnie wiekszej aktywnosci fizycznej.

Niezwykle interesujace jest spostrzezenie autorki, iz niedobér masy czgscie] wystepowal u
dzieci zamieszkatych w mieécie, anizeli na terenach wiejskich (11,8% vs. 7,1%). Dalszych badan,
wymaga jednak fakt, iz wieksza czgstos¢ otylosci wykazata u dzieci zamieszkatych na terenach
wiejskich (7,1% vs. 5,8%).

Dalszych badain lub co najmniej bardziej szczegblowego wyjasnienia wymaga takze
spostrzezenie autorki, iz niedobér masy ciata najczesciej wystepuje (od 11,7 do 16,7%) w grupie
dzieci 4 i 5 -letnich oraz 9—11 -letnich, a otylo$¢ i nadwaga u 15 -latkéw (po 14,4%). Nadmierna
masa ciala wystepowata zatem az u 28,8% badanych przez doktorantke 15 -letnich dzieci. Dlatego
tez nalezy zalowaé, iz wéréd bardzo licznych tabel autorka nie zamiescila danych odnosnie
czestosci wystgpowania niedoboru i nadmiaru masy ciata w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
Niepokojaco duza czesto$é wystepowania nadmiernej masy ciata u 15 -latkow w znacznej mierze
wyjasnia¢ moze fakt, iz najmniejsza aktywnos¢ fizyczng autorka stwierdzata w grupie 12-15 -
letnich dzieci, przy czym istotnie wicksza aktywno$¢ fizyczna cechowata chtopcow. Wigksza
aktywnosé fizyczng u chtopcow obserwowata takze w innym przedziale wieku.

Badania doktorantki potwierdzily obserwacje innych autoréw, iz dzieci z nadmierng masg
ciata cechuje mniejsza aktywnos$é fizyczna, anizeli dzieci prawidtowo odzywione, jak i dzieci z
niedoborem masy do wysokosci ciala. Co interesujace wieloczynnikowa analiza przeprowadzona
przez doktorantke wykazata, iz umiarkowana i intensywna aktywno$¢ fizyczna powiazana byla ze
stanem odzywienia, mierzonym wielkoscig wskaznika BMI, badanych dzieci oraz z ich picig 1
wiekiem. Najmniejsza aktywnos$¢ fizyczna cechowata przy tym 12-15 -letnie dziewczgta z
nadmierng masa ciata.

Niepokojace jest, iz 77,4% dzieci nie spelnialo normy pod wzgledem liczby krokow.
Doktorantka wykazala, ze dzieci z nadmierna masa ciata wykonywali o blisko 1500 krokow
mniej/dziennie, anizeli dzieci z prawidlowym stanem odzywienia i ponad 1000 krokow mniej

anizeli dzieci z niedoborem masy do wysokosci ciata. Moim zdaniem wyjasnienia wymaga jednak
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odpowiedz na pytanie dlaczego dzieci z niedoborem masy ciala wykonywali 0 300 krokéw mniej
niz dzieci z prawidlewq masa ciala? Czyzby u czesci dzieci kryta si¢ za tym jaka$ choroba?

Autorka podaje ,,dzienna liczba krokow zalezy od klasyfikacji BMI” (s. 88). W przypadku
takiego sformulowania zasadne jest pytanie czy mniejsza aktywnosc fizyczna, mierzona liczba
przebytych krokéw, przyczynia si¢ do otylosci, czy tez odwrotnie, mniejsza aktywno$¢ fizyczna jest
wynikiem nadmiernej masy ciala?

Moim zdaniem w tabeli 5.2.3.10. (s. 89) btednie wyliczony lub podany jest iloraz szans,
poniewaz podana warto$¢ odds ratio (OR) 0,62 oznacza, ze im mniej wykonuje si¢ krokéw kazdego
dnia tym mniejsze jest ryzyko nadmiernej masy ciata.

Analizujac aktywno$é fizyczna mierzong inng metoda, tj. liczba pobudzer/minute (CPM),
autorka stwierdzila, iz wigksza liczba pobudzen cechuje chtopcéw, z najwigksza ich iloscig u 7-11 -
latkéw. Co jest logiczne, liczba pobudzen zmniejszata si¢ wraz ze zwigkszaniem si¢ wielkosci
wskaznika BMI. Najwieksza ilo$¢ pobudzef/minutg doktorantka wykazala bowiem u dzieci z
niedoborem masy ciala, a najmniejsza z otytoscia.

Badania doktorantki sa zgodne z aksjomatem, ze dziewczeta cechuje wigkszy odsetek tkanki
tluszczowej, a mniejszy odsetek tkanki mig$niowej i wody w organizmie. Bardzo istotnym jest przy
tym wykazany przez doktorantk¢ znamienny zwigzek miedzy czasem jaki dziecko przeznacza na
aktywno$¢ fizyczng a odsetkiem tkanki mig$niowej i wody w organizmie oraz zwigzek
pobudzeri/minute z zawarto$cia wody w organizmie, jak rowniez znamienny zwigzek ilosci krokow
wykonanych kazdego dnia z odsetkiem tkanki mig$niowej i wody, a ponadto zwigzek liczby
utraconych kazdego dnia kalorii z odsetkiem tkanki thuszczowej i bezttuszczowej. Dzieci o wigkszej
zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie tracili wigcej kalorii, a o wigkszej zawartosci tkanki
migéniowej i wody w organizmie tracili ich istotnie mniej. Chociaz w grupie 12-15 -letnich
chlopcow nie obserwowata istotnego zwiazku miedzy ich aktywnoscia fizyczna a mierzonymi
parametrami sktadu ciata.

Autorka podaje, iz 56,9% ojcow badanych dzieci cechowata nadwaga, a 29,3% byto otylych.
Wsr6éd matek nadmierna mase miato 28,5% kobiet, a 5,5% bylo otylych. Z uwagi na tak duza
czgstosé otylosci i nadwagi wérdd rodzicow celowe byloby poszerzenie tego watku, o analizy
dotyczace aktywnosci fizycznej ich dzieci. Dane te potwierdzaja bowiem aksjomat, iz otylosé
prosta w populacji wieku rozwojowego najczesciej wynika z nieprawidtowego zywienia i pewnych
predyspozycji genetycznych. Sadzg, iz ten watek nie wptynatby na ,;rozmiary” pracy, gdyz moim
zdaniem niektére, nieistotne dane wystarczytoby przedstawi¢ jedynie w formie opisowej,
rezygnujac z formy graficznej, np. zwigzek rodzaju porodu z wystgpowaniem nadmiernej masy
ciala u badanych dzieci.

Autorka wykazata istotny zwigzek urodzeniowej masy ciala ze stanem odzywienia dzieci z
badanej grupy. Na podkreslenie zastuguje przy tym stosunkowo duza liczba dzieci urodzonych jako
zbyt male w odniesieniu do czasu trwania cigzy (SGA) (7,4%) oraz dzieci urodzonych z malg masa
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ciata (5,4%). Godnym pokreslenia jest spostrzezenie, iz najwigksze ryzyko wystapienia nadmiernej
masy ciata charakteryzowato dzieci, ktore urodzity si¢ jako zbyt male (SGA) lub zbyt duze (LGA)
w odniesieniu do czasu trwania ciazy a ich poézniejsza aktywnos¢ fizyczna byla mniejsza anizeli
zalecane 60 minut/dziennie.

Doktorantka stwierdzila rowniez, iz nadmierny przyrost masy ciata matki w czasie ciazy
zwiazany byt nie tylko z wigksza urodzeniowa masg ciala, ale takze z nadmiernym stanem
odzywienia w poZniejszych okresach rozwoju dziecka. Wykazala, iz najwieksze zagrozenie
nadwaga i otyloscia wystepuje u dzieci o matej aktywnosci fizycznej, ktérych matki zwickszyly
mase ciala w czasie cigzy o ponad 18 kg.

Uzyskane wyniki autorka konfrontuje ze spostrzezeniami innych autorow. Poréwnanie
wynikéw whasnych badafi z danymi z pi$miennictwa przedmiotu jednoznacznie wskazuje, ze
doktorantka posiada bardzo dobra znajomo$¢ pismiennictwa i potrafi krytycznie ustosunkowacé si¢
do wynikéw wihasnych badan.

Uzyskane wyniki sa na tyle przekonujace, iz w petni uzasadnione jest twierdzenie, iz ,,ple¢ i
miejsce zamieszkania nie sa czynnikiem réznicujacym czgstos¢ wystgpowania nadwagi i otytosci w
badanej grupie” oraz ze ,,nalezy zwroci¢ uwage na najwiekszy odsetek nadwagi i otytosci wsrdd 15
-latkow”. Ponadto, ze ,najmniej aktywna jest grupa 12-15 -latkéw”, a ,.chlopcy byli bardziej
aktywni od dziewczynek, gléwnie w grupie 12-15 -latkow. Niezwykle istotne jest przy tym
stwierdzenie, ze ,,tylko potowa badanych spelniala rekomendacje dotyczace spedzania minimum 60
minut dziennie w aktywnosci” umiarkowanej i intensywnej ,,i tylko niecale 30% spetnia normy
éredniej dziennej liczby krokow. Niespelnienie normy wigze si¢ z wigksza szansg wystgpienia
nadwagi i otyloéci” oraz ze ,,poziom aktywnosci fizycznej wplywa na czgstos¢ wyst¢gpowania
nadwagi i otylosci. Ponadto, ze ,wyzsza zawarto$¢ tkanki thuszczowej zwiazana byla z
wydatkowaniem w czasie aktywnosci fizycznej wigkszej liczby kalorii dziennie, a wigksza $rednia
liczba krokéw towarzyszyla wickszej zawartosci tkanki migéniowej i wody w organizmie”, jak
réwniez, ze ,,przyrost masy ciata matki w ciazy jest czynnikiem sprzyjajacym powstaniu nadwagi i
otylosci u dziecka”. Godnym podkreslenia jest takze wniosek, ze ,kobiety, ktére przytyly w cigzy
najwiecej rodzity noworodki hipotroficzne”, ponadto ze ,,nadmierny przyrost masy ciata matki w
ciazy w potaczeniu z niskim poziomem aktywnosci fizycznej dziecka zwigksza ryzyko powstania
nadwagi i otylosci”.

7 obowiazku recenzenta pragng¢ zwrdci¢ uwagg, iz wniosek 2 dotyczacy ,,miejsca
zamieszkania” jest de facto powtérzeniem wniosku 1 ,,pte¢ i miejsce zamieszkania.”

Reasumujac, uwazam iz praca mgr. Joanny Baran, pt. ,,Wplyw aktywnosci fizycznej 1
wybranych okotoporodowych czynnikéw ryzyka na wystepowanie nadwagi i otylosci u dzieci”
spelnia wszystkie wymogi ujete w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, z dnia

3.10.2014 r. (Dz.U. z 2014 ., poz. 1383). Przedstawiona do oceny dysertacja jest bowiem pracg



oryginalng i samodzielna, w ktérej doktorantka wykazata sie nie tylko ogromna wiedza, ale takze
umiej¢tnoscia jej odpowiedniego wykorzystania.

W zwiazku z powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie mgr. Joanny Baran do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Z uwagi na fakt, iz praca pt. Wplyw aktywnosci fizycznej i wybranych okoloporodowych
czynnikow ryzyka na wystgpowanie nadwagi i otytosci u dzieci” znacznie wykracza poza wymogi
stawiane tego typu dysertacjom wnosze jednoczesnie o jej wyréznienie. Autorka analizowata
bowiem wieloma, nowoczesnymi metodami liczne czynniki, ktére mogg przyczynic si¢ nie tylko do
prewencji nadmiernej masy ciala w populacji wieku rozwojowego, ale takze do poprawy

efektywnosci terapii tej cywilizacyjnej choroby.
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