n ' ' m Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciece]
u ot Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Kierownik Prof. dr hab. n. med. Aneta Gawlik

Katowice 31.01.2020r.

Recenzja rozprawy doktorskiej
pt. ,Wplyw aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego na przebieg otytosci u dzieci”

Magr Agata Krasinska

Wstep

Obecnie dynamika zapadalnosci na otyto$é u dzieci przybrata skale opisywang jako ,epidemia
XXI wieku”. Otyto$¢ dziecigca to nawet w 60% otytos¢ dorostych i zwigzane z nig powikfania
prowadzace do zwiekszonego ryzyka zgonéw z przyczyn sercowo-naczyniowych czy w
przebiegu powiktar cukrzycy. Ostatnie dane Swiatowej Organizacji Zdrowia pokazujg, ze
prawie 25% dzieci otytych w krajach europejskich choruje na otytos¢ olbrzymia. Jedyng
mozliwoscia poprawienia tych statystyk wydaja sie by¢ zakrojone na skale populacyjng
zintegrowane i skoordynowane dziatania profilaktyczne, natomiast leczenie powinno opierac
sig na pracy zespotow terapeutycznych, w ktérych istotna role odgrywa dietetyk. Tymczasem,
nasz system opieki zdrowotnej nie dysponuje mozliwoscia refundowania i rozliczania porad
dietetycznych zaréwno na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej jak i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Dlatego podjgcie tematu badawczego zakonczonego rozprawa
doktorska pt. , Wptyw aktywnego iintensywnego nadzoru dietetycznego na przebieg otytosci
u dzieci” jest jak najbardziej zasadne i zastuguje na uznanie.

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Przedtozona do recenzji praca doktorska liczy wraz z zatacznikami 151 stron i ma typowy uktad
dla tego typu prac naukowych. Rozprawa skfada sie z 6 rozdziatéw poprzedzonych stowami
kluczowymi, wykazem skrétéw i spisem treéci. Rozdziat I. podzielony na 6 podrozdziatéw to
klasyczny przeglad podstawowych zagadnier dotyczacych otytosci jako choroby, ktéry zawiera
najnowsze dane dotyczace epidemiologii, diagnostyki oraz leczenia samej choroby jak i jej
powiktan. Podrozdziat pierwszy to zwiezte lecz wystarczajagce ujecie problematyki
epidemiologii otytoéci. Doktorantka prezentuje dostepne dane zaréwno éwiatowe jak i
polskie, zwracajgc stusznie uwage na fakt braku mozliwogci analiz poréwnawczych zwtaszcza
dla polskich danych epidemiologicznych. Jest to zwigzane z duza réznorodnoscia w zakresie



wieku, pfci i regionu z ktérego pochodzita grupa badana. W podrozdziale drugim Doktorantka
omawia bardzo wyczerpujaco zagadnienia dotyczace przyczyn otytosci, poswiecajac duzo
miejsca uwarunkowaniom $rodowiskowym, ze szczegblnym uwzglednieniem ksztattowania
si¢ whasciwych nawykéw zywieniowych w okresie rozwojowym. Podrozdziat trzeci dotyczy
wykorzystania i wtasciwej interpretacji pomiaréw antropometrycznych w  populacji
pediatrycznej. Doktorantka stusznie zwraca uwage na fakt odpowiedniego doboru narzedzi
badawczych i trudnosci diagnostyczne zwigzane z koniecznoscig odnoszenia uzyskiwanych
wynikow do wieku i pfci dziecka. Ponadto, z uwagi na zjawisko akceleracji rozwoju konieczne
jest stosowanie najbardziej aktualnych centylowych uktadéw odniesienia dla danej populacji.
Ponadto prezentuje najbardziej aktualne metody oceny antropometrycznej dzieci z otytoscig
w zakresie gradacji choroby z jej podziatem na stopnie zaawansowani. Ponadto, opisuje
wykorzystanie metod oceniajgcych rozmieszczenie tkanki ttuszczowej, poczawszy od pomiaru
obwodu talii, wskaznika talia/wzrost (WHtR) skoriczywszy na metodach analizy sktadu masy
ciata. Podrozdziat czwarty to przedstawienie zatozen leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy w
oparciu o rekomendacje Amerykariskiej Akademii Pediatrii (AAP). Natomiast w kolejnym
podrozdziale Doktorantka bardzo doktadnie omawia zagadnienia zwigzane przede wszystkim
z niefarmakologicznymi metodami leczenia otytosci, skupiajac si¢ szczegoblnie na zaleceniach
zywieniowych. Ponadto w tej czesci znalazty sie informacje na temat roli aktywnosci i fizycznej
i elementéw terapii behawioralnej w leczeniu tej choroby. Kolejny podrozdziat wstepu
Doktorantka poswigca na omdwienie powikfari otytosci (gtéwnie sktadowych zespotu
metabolicznego), uwzgledniajac nie tylko aspekty medyczne ale takie te Zwigzane z
mozliwoscig leczenia zywieniowego w tym zakresie. Nalezy podkreéli¢, e Doktorantka w
pierwszej czesci pracy bardzo swobodnie porusza sie w prezentowanych zagadnieniach,
sprawnie przechodzi do oméwienia poszczegélnych tematéw i przystepnie prezentuje dane z
pismiennictwa. Zamieszczone w tej czesci tabele i ryciny podnosza jej warto$¢ merytoryczna.

W rozdziale II. Doktorantka zaprezentowata nastepujace zatozenia (hipotezy) badawcze:

1. Aktywny i intensywny nadzér dietetyczny nad dzieémi z nadmierng masg ciata ma
wptyw na przebieg choroby podstawowej, a pacjenci pozostajacy pod opieka
specjalisty ds. zywienia osiagaja lepsze efekty niz ci, ktérzy po jednorazowej edukacji
dietetycznej pozostajg pod konwencjonalna opieka medyczna.

2. Dobrze zaplanowany nadzor dietetyczny wptywa nie tylko na przebieg otytosci, ale
posrednio, poprzez poprawe stanu odizywienia, zastosowang diete, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz ograniczenie czasu spedzanego biernie, takze na poprawe
przebiegu zaburze metabolicznych, ktére towarzysza nadmiarowi masy ciata u
pacjentéw.

Nastgpnie Doktorantka formutuje cel gtéwny pracy: ,Ocena wptywu intensywnego i
aktywnego nadzoru dietetycznego na przebieg otytosci u dzieci”, ktéry zostat zrealizowany
poprzez wyznaczenie sobie trzech celéw szczegétowych:

1. Poddanie badanej grupy pacjentéw rocznemu aktywnemu i intensywnemu nadzorowi
dietetycznemu oraz poréwnanie przebiegu ich otytosci z grupg kontrolng poddang
jednorazowej edukacji dietetycznej i pozostajgcy pod konwencjonalng opieka medyczna.



2. Ocena parametrow stylu zycia (jakosci diety, aktywnosci fizycznej oraz czasu przed
ekranem) i analiza ich wptywu na przebieg otytoéci celem poszukiwania efektywnych zalecen
promujgcych normalizacje masy ciata.

3. Ocena wystgpowania powiktari metabolicznych u badanych dzieci oraz wptywu aktywnego
i intensywnego nadzoru dietetycznego, w tym promocji zdrowego stylu zycia, naich przebieg.

W rozdziale Ill. Pacjenci i Metody Doktorantka opisuje populacje badang. Badanie zostato
przeprowadzone na przestrzeni trzech lat w tacznej grupie 75 pacjentéw z nadwagg i otyloécig
rekrutowanych podczas rutynowej hospitalizacji w Klinice Diabetologii i Otytos$ci Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w oparciu o
scisle okreslone kryteria wifaczenia i wylaczenia. Poza analiza podstawowych elementéw
wywiadu i badania lekarskiego, zasadnicza cze$¢ metodyki badania stanowit wywiad
zywieniowy i dotyczacy behawioralnych czynnikéw ryzyka otytoéci, ktéry byt przeprowadzany
gléwnie poprzez ocene dzienniczkéw samokontroli i 24 godzinnych wywiadéw z ostatniej
doby. Inng bardzo istotng sktadowg w metodyce badania byta ocena wskaznikdw zdrowego
odzywiania dzieci i mtodziezy w oparciu o dostepny w literaturze wskaznik YHEI — Youth
Healthy Eating Index oraz opracowanego na potrzeby projektu autorski wskaznik do oceny
zdrowego stylu zycia, ktérego przydatnosé potwierdzono po przeprowadzeniu ponownego
testowania, ktére wykazato duzg zgodno$é ogélng i bardzo dobrag powtarzalnoé¢
zaprojektowanego wskaznika. Dalsze elementy metodyki badania to ocena motywacji i
poziomu wiedzy przy pomocy 10-cio punktowych skali wzrokowo-analogowych, ocena
antropometryczna i diagnostyka laboratoryjna obejmujaca sktadowe zespotu metabolicznego
oraz oceng funkcji watroby z uwzglednieniem badania USG. Wszystkie procedury
diagnostyczne zostaty przeprowadzone u kazdego zakwalifikowanego pacjenta na poczatku i
po 12 miesigcach trwania interwencji. Jedynie w grupie kontrolnej ponowne badania
laboratoryjne wykonano w mniejszej 15 osobowej podgrupie pacjentow. Wiasciwa
interwencja odbywafa si¢ ambulatoryjnie, gdzie grupa badana byta objeta intensywnym
nadzorem dietetycznym (wizyty w odstepach 4-5 tygodniowych), poza tym pacjenci
pozostawali pod standardowa opieka przyklinicznej poradni diabetologicznej. Do ostatecznej
analizy Autorka wiaczyta 75 pacjentdw (grupa badana n = 25, grupa kontrolna n = 50) ktorzy
ukonczyli petny 12 miesieczny okres leczenia.

Analizg statystyczng wynikéw przeprowadzono z wykorzystaniem bardzo dobrze dobranego i
rozbudowanego pakietu testéw statystycznych.

W rozdziale IV. Doktorantka prezentuje uzyskane wyniki badar:

1. Grupa objeta nadzorem dietetycznym uzyskata znamienng poprawe w zakresie stanu
odzywienia ocenianego za pomocg BMI (p<0,001), BMI-SDS (p<0,01), % BMI z 95.
centyla (p<0,001) oraz obwodu talii (p<0,05).

2. Dzieci objete interwencjg miaty takze lepsza jako$¢ diety ( wskaznik YHEI (p<0,001) oraz
autorski (p<0,001)).

3. Znamienne réznice odnotowano takze w zakresie parametréw behawioralnych: dzieci
z grupy badanej czesciej podejmowaty aktywnoéé fizyczng oraz znamiennie wydtuzyty
czas snu.



4. Odnotowano odwrotng korelacje pomiedzy nasileniem otytosci a jakoScig diety
mierzong za pomoca wskaznikdw oraz aktywnoscig fizyczna.

5. Zaobserwowano, ze sposéb zywienia, w przeciwieristwie do aktywnosci fizyczne;j,
wptywa na stan odzywienia w sposéb niezalezny od innych czynnikéw w analizie
regresji wielorakiej.

6. W zakresie zaburzen wspotwystepujacych z otytoscig nie odnotowano réznic pomiedzy
grupami dotyczacych parametréw przemian lipidowych oraz wartoéci ciénienia
tetniczego.

/. Najwazniejsze réznice pomiedzy grupami, gdzie zaobserwowano znamienne nizsze
stgzenia w grupie objetej nadzorem dietetycznym, dotyczyty: aktywnosci ALT,
insulinemii oraz peptydu C na czczo, maksymalnej insulinemii w OGTT, AUC dla
insulinemii w OGTT, wskaznika HOMA-IR oraz maksymalnej glikemii w OGTT.

8. Grupa objeta nadzorem dietetycznym cechowata sie takze mniejszg liczbg dzieci z
cechami sttuszczenia watroby w badaniu USG jamy brzusznej w poréwnaniu do grupy
pozostajacej w konwencjonalnej opiece medyczne;.

9. Zaobserwowano, ze nasilenie otytosci, redukcja BMI, jakos¢ diety, aktywnosé fizyczna
oraz dtugos¢ snu moga wptywac na przebieg metabolicznych powikfan otytosci.

Wyniki badann Doktorantka prezentuje w sposéb bardzo przejrzysty nie tylko w formie
opisowej ale takze przy wykorzystaniu licznych tabel i rycin co utatwito swobodne
odczytywanie danych.

W rozdziale V. Dyskusja Doktorantka doktadnie omawia wyniki swoich badari i konfrontuje je
z wynikami z pismiennictwa. Forma dyskusji wskazuje na bardzo dobre i rzetelne merytoryczne
przygotowanie Doktorantki do podejmowania polemiki naukowej. Podziat tej czesci na
podrozdziaty byt bardzo dobrym zabiegiem , ktory porzadkuje dyskusje i pomaga w $ledzeniu
jej toku.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformutowata nastgpujgce wnioski, ktére sg
odzwierciedleniem zatozonych celéw badania:

1. Aktywny i intensywny nadzér dietetyczny ma korzystniejszy wptyw na przebieg leczenia
otytosci u dzieci, niz jednorazowe poradnictwo dietetyczne w powigzaniu z
konwencjonalng opieka medyczna.

2. Poprawa jakosci diety i zwiekszenie aktywnosci fizycznej jako elementy aktywnego i
intensywnego nadzoru dietetycznego sa kluczowymi dla leczenia otytosci w wieku
rozwojowym, przy czym sposéb zywienia wywiera zasadniczy i niezalezny wptyw na efekt
terapii.

3. Aktywny i intensywny nadzér dietetyczny poprzez poprawe stanu odzywienia, promocje
zdrowych nawykéw zywieniowych oraz aktywnego stylu zycia ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka i/lub przebieg metabolicznych powiktan otytoéci u dzieci.

Pismiennictwo liczy 348 aktualnych pozycji, ktére zostaty dobrze dobrane i zacytowane.

Rozprawe uzupetniajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykazy tabel i rycin oraz
zatgczniki.



Uwagi do pracy

Pomimo, Ze oceniana rozprawa doktorska ma wysoki poziom merytoryczny i stanowi
oryginalny i rzetelny wktad w rozwéj wiedzy w zakresie optymalizacji leczenia otytosci wieku
rozwojowego, chciatbym z obowigzku recenzenta zwrdci¢ uwage na kilka elementéw.

1. Wstep: wydaje sig, ze w kilku miejscach tekstu zabrakto odnoénikéw do piSmiennictwa
np.: cyt. ,,Chociaz polskie dane dotyczace nasilenia nadwagi i otytosci u dzieci sg trudne
do poréwnania (badano rézne grupy pacjentéw réznymi metodami), z szacunkéw
wynika, ze od lat 90. ubiegtego wieku odsetek najmtodszych pacjentéw z nadmierna
masa ciata systematycznie si¢ zwieksza [..].” ,Dodatkowo w patogenezie otytosci
prostej, hiperalimentacyjnej podkresla sie role czynnikéw genetycznych,
socjoekonomicznych, psychologicznych, a w ostatnim czasie, takze wptyw mikroflory
jelitowej [...].” Proponuje takze, zmiane okreélenia »przezywione” na ,przekarmione” i
»Coca-Cola” na ,napoje typu cola”. Mysle réwniez, ze podrozdziaty 4 i 5 mogty zostaé
napisane jako jeden.

2. Metodyka: Gtéwnym ograniczeniem badania w tym zakresie jest stosunkowo nieliczna
grupa poddana analizie zwazywszy na stosunkowo dtugi okres rekrutacji. Ponadto
warto bytoby poszerzy¢ ocene antropometryczng o ocene wskaznika talia/wzrost
(WHtR) i analize sktadu ciata. Zmniejszenie grupy kontrolnej do 15 0s6b w zakresie
analizy badar laboratoryjnych wydaje sie niepotrzebne, poniewaz wiekszosé
zaplanowanych badari dodatkowych moina bytlo wykonaé w ramach poradni
diabetologicznej pod ktérej kontrolg pozostawali wszyscy pacjenci.

3. Nastgpne uwagi dotyczg rozdziatu wyniki: Mysle, ze w celu oceny czy mniejsza grupa
kontrolna moze by¢ wykorzystana do dalszych analiz powinno zosta¢ przeprowadzone
poréwnanie do grupy pozostatych 35 dzieci (Tabela 14). Ponadto wydaje sie, ze
stwierdzony brak réznic w zakresie poszczegélnych stopni rozwoju choroby (wykres 3.)
mogt wynikac z matej liczebnosci grup (otytosé Il i il st. grupa KOM 56%, KOM2 40%,
czy brak dzieci z nadwaga w grupie KOM2). Wykres 3 — w opisie podano, ze dotyczy
grup przed rozpoczgciem badania, natomiast liczby podane na wykresie wskazujg na
liczebno$¢ po zakoriczeniu badania (KOM) (prosze poréwnac z wykresem 2 i 4). Tabela
15 - btad w wartosci maks. insulinemii w OGTT dla grupy ND.

Nalezy jednakze podkredli¢, ze Doktorantka ma petng $wiadomogé ograniczen dotyczacych
przeprowadzonych badan co zawarta w podrozdziale ,,Dobér metody i przebieg badania -
mocne strony i ograniczenia” poza tym stusznie wskazuje na dalsze kierunki kontynuacji
Swoich badan.

Mimo poczynionych uwag, oceniam rozprawe wysoko i uwazam, ze moze stanowi¢ ona punkt
wyjscia dla kilku bardzo ciekawych publikacji oryginalnych.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska stanowi
bardzo wainy przyczynek w dyskusji nad zmianami, ktére muszg zajs¢ w systemie opieki
zdrowotnej aby mdc skutecznie leczyé otytosé wieku rozwojowego. Wyniki uzyskane w grupie
kontrolnej poddanej tzw. ,konwencjonalnemu leczeniu” stawiajg pod duzym znakiem
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zapytania sens kierowania tych pacjentéw do poradni o innym profilu specjalistycznym (np.
diabetologicznym czy endokrynologicznym) w celu leczenia otytosci i wskazujg na pilna
potrzebe stworzenia systemu poradni dedykowanych tej chorobie na poziomie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktérych praca bedzie opierata sie na
interdyscyplinarnym zespole specjalistow.

Whiosek koncowy

Magister Agata Krasifiska samodzielnie zaprojektowata badanie. Postawita sobie jasne cele,
ktore zrealizowata przez rzetelng analize uzyskanych wynikéw oraz prawidtowo
przeprowadzong ich interpretacje, poddajac swoje wyniki konfrontacji z odstepna literatura
medyczng w tym zakresie.

Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska mgr Agaty Krasiriskiej pt. "Wptyw aktywnego i
intensywnego nadzoru dietetycznego na przebieg otytosci u dzieci” oceniam pozytywnie i
stwierdzam, ze spetnia ona warunki okreslone w art. 13 Ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 nr 65 poz.595. z pozi.
zm.). W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Rady Wydziatu Lekarskiego | Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Agaty Krasinskiej
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Wnioskuje takze o wyréznienie przedtozonej mi
do recenzji rozprawy doktorskiej.
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