Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
mgr dietetyki Agaty Krasinskiej
pt.: "Wptyw aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego na przebieg otyfosci u
dzieci”.

Otytos¢ jest chorobg cywilizacyjna, ktéra przybrata w ostatnich dekadach posta¢ pandemii.
Problem dotyczy nie tylko dorostych, ale réwniez populacji wieku rozwojowego — liczba dzieci i
nastolatkéw z otytoscig narasta w szybkim tempie, réwniez w Polsce. Wyniki najnowszych badan w
populacji polskich dzieci wykazaty, ze na nadwage lub otytos¢ cierpi 18% chiopcow i 14% dziewczat.
Najczestszg postacig otytosci jest ta hiperalimentacyjna, gdzie istotg jest dodatni bilans energetyczny
organizmu — po prostu nadmiar spozywanej energii wobec wydatkowanej, przy rownoczesnym braku
innych choréb prowadzacych do jej rozwoju. Dotychczasowe, liczne juz obserwacje wskazujg, ze
otyloéé¢ od wczesnego dziecinstwa prowadzi do szeregu powiktan metabolicznych, strukturalnych,
spotecznych i psychologicznych, zwieksza ryzyko chordb szczegdlnie na podtozu sercowo-naczyniowym

oraz skraca przewidywang dtugosc zycia.

Caty czas trwajg badania nad poszukiwaniem mechanizméw i okolicznosci rozwoju nadmiernej
masy ciata, a z drugiej strony poszukiwania optymalnych sposobdw leczenia otytoSci w wieku
rozwojowym. Najwazniejszymi elementami leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy sg zbilansowane
7ywienie, wiasciwe wybory zywieniowe, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, czyli szeroko pojeta
modyfikacja stylu Zycia catej rodziny. Ciagle nie istnieje skuteczne i bezpieczne leczenie
farmakologiczne czy chirurgiczne. Praca mgr dietetyki Agaty Krasinskiej dotyczy zatem bardzo waznego
i aktualnego tematu, jakim jest prdéba leczenia otylosci poprzez zmiang stylu zycia z zastosowaniem
aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego w grupie dzieci z nadmierng masg ciata, bedacych
podopiecznymi Kliniki Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu.

Przedstawiona mi do oceny praca ma uktad typowy dla rozprawy na stopien doktora. Rozprawa
liczy w sumie 151stron, w tym 37 tabel, 2 ryciny i 9 wykreséw w tekscie podstawowym. Obejmuje
stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, wykaz skrotéw stosowanych w pracy, szczegétowy spis
treéci, wstep, zatozenia i cele pracy, rozdziat pacjenci i metody, wyniki, oméwienie wynikow i dyskusjg,
wnioski, pismiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin, oraz aneks z
zatacznikami, zawierajacymi zgody komisji bioetycznej. Mgr Agata Krasiniska powotuje si¢ na 348
pozycji aktualnego i w znacznym stopniu anglojezycznego pismiennictwa. Swoje wyniki omawia
réwniez w oparciu o bogate pismiennictwo krajowe, w tym prace pochodzgce z wiasnego osrodka.

.



W obszernym wstepie, liczagcym 40 stron, Doktorantka w bardzo przejrzysty i skondensowany
sposéb opisuje na poczatku epidemiologie otytosci u dzieci, zwracajgc uwage na jej narastajgcy trend.
Nastepnie omawia przyczyny otylosci ze szczegdlnym, zwroceniem podkresleniem czynnikéw
érodowiskowych, mozliwych do modyfikowania. W dalszej czesci wstgpu duzo miejsca poswigca
nawykom zywieniowym prowadzacym do nieprawidtowego bilansu energetycznego. Autorka w tej
czedci dysertacji opisuje rowniez aktywnosc fizyczng w sensie czasu spedzanego aktynie w ciggu dnia.
Kolejno opisuje kryteria rozpoznania i sposoby diagnostyki nadmiernej masy ciata, uzasadniajac
jednoczeénie parametry uzyte pdzniej w metodyce pracy doktorskiej. Duzg czes$¢ rozdziatu zajmuje
oméwienie sposobow i etapéw leczenia otytosci dzieciecej. W tej czgsci na uwage zastuguje
podkreslenie przez doktorantke roli wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w ktorego
sktadzie kluczowa moze okazac sie rola dietetyka. We wstepnie mgr Agata Krasinska opisuje jeszcze
zasady zdrowego zbilansowanego Zywienia, przeglad diet redukcyjnych dla dzieci z otytoscig, a
nastepnie elementy terapii behawioralnej. Na koniec zas zamieszcza rozdziat dotyczacy powiktan
otytoéci pojawiajacych sie juz wieku rozwojowym z zespotem metabolicznym wigcznie. Warto
podkresli¢, ze caty ten rozdziat moze stanowi¢ odrgbny materiat na bardzo ciekawg prace pogladowa,

zdecydowanie w wersji skrocone;.

Za gtéwny cel pracy doktorantka obrata oceng wptywu intensywnego i aktywnego nadzoru
dietetycznego na przebieg otytosci u dzieci. Realizacje celu nadrzgdnego mgr Agata Krasinska
zaplanowata poprzez sprecyzowane cele szczegotowe:

1. Poddanie badanej grupy pacjentéw rocznemu aktywnemu i intensywnemu nadzorowi
dietetycznemu oraz poréwnanie przebiegu ich otylosci z grupg kontrolng poddang jednorazowej
edukacji dietetycznej i pozostajacej pod konwencjonalng opiekg medyczng.

2. Ocene parametréw stylu zycia (jakosci diety, aktywnosci fizycznej oraz czasu przed ekranem) i
analize ich wplywu na przebieg otytosci celem poszukiwania efektywnych zalecet promujacych
normalizacje masy ciafa.

3. Ocene wystepowania powikfan metabolicznych u badanych dzieci oraz wplywu aktywnego i
intensywnego nadzoru dietetycznego, w tym promocji zdrowego stylu zycia, na ich przebieg po roku

interwencji.

Nastepnie mgr Agata Krasiriska omawia badane grupy pacjentéw oraz zastosowane metody
badawcze i statystyczne. Grupe badang stanowito ostatecznie 75 pacjentéw, podzielonych na dwie
podgrupy — 25 0s6b w grupie intensywnej interwencji oraz 50 dobranych wiekowo dzieci w grupie
opieki konwencjonalnej. Doktorantka szczegétowo opisata kryteria wiaczenia i wykluczenia z badania.
Na rycinie 2 przedstawita procedure badania. Badanie zaplanowane zostalo na rok. Grupa
intensywnego nadzoru dietetycznego miafa spotkania czgstsze, w odstepach co najwyzej
kilkutygodniowych. Spotkania polegaty na pracy z cafg rodzing i miaty na celu przede wszystkim zmiang
nawykéw zywieniowych i zyciowych w kierunku szeroko pojgtego zdrowego stylu zycia. Z analizy
rozprawy nalezy wnioskowa¢, ze wigkszo$¢ pracy z rodzinami wykonata doktorantka samodzielnie,
praktykujac jako dietetyk. W zastosowanych metodach na szczegdlng uwage zastuguje opracowanie i
wykorzystanie 15 punktowego autorskiego wskaZnika zdrowego stylu zycia obok oficjalnego wskaznika
YHEI (ang. healthy eating index). W autorskim wskazniku zdrowego stylu zycia, autorka uwzglednita
obok wielu bardzo istotnych pytan éciéle zwigzanych z zywieniem, réwniez pytania o aktywnosc
fizyczna czy dtugos¢ snu. Dodatkowo w badaniach autorka analizowata motywacje oraz poziom wiedzy
badanych grup pacjentéw. Podstawowymi metodami badawczymi staly sie oczywiscie pomiary



antropometryczne oraz ocena stanu odzywienia. Kolejno mgr Agata Krasifiska wykonata badania
laboratoryjne dotyczace powiktan metabolicznych otyfosci (parametry przemiany lipidowej,
weglowodanowej, ocena insulinoopornosci, ocena funkcji watroby) oraz USG jamy brzusznej w
kierunku sttuszczenia watroby na poczatku badania. Szkoda, ze powtdrzenie tychze badan po roku
objeto zdecydowanie mniejsza grupg pacjentow.

Dobér do obu grup nie odbyt sie zgodnie z zasadami randomizacji. Znacznie podniostoby to
warto$¢ uzyskanych wynikéw i umozliwito pewniejszg publikacije wynikow w formie pracy oryginalne;j.
Doktorantka sama krytycznie odniosta sie do problemu braku randomizacji i ujeta w ograniczeniach
badania, ttumaczac przyczyny rezygnacji z tej metody. Podobnie jak tez zabrakto w metodach oceny
sktadu ciafa, z uwzglednieniem masy ttuszczowej i bezttuszczowej. W tej kwestii rowniez doktorantka
zdaje sobie sprawe z ograniczen swojego badania oraz mozliwosci i ttumaczy w sposdb rzeczowy brak

zastosowania tychze metod.

W pracy zastosowano wspotczesne, nie budzace zastrzezen metody statystyczne, zgodnie z
rozktadem analizowanych zmiennych oraz wynikajace z zatozen pracy. Prezentacja wynikow
odpowiada zastosowanym testom i rozktadowi badanych zmiennych.

Nastepnie Autorka przedstawita wyniki swojej pracy. Sposob prezentacji danych cechuje godna
podziwu skrupulatnos¢. Doktorantka ilustruje wyniki wieloma tabelami i wykresami, ktére utatwiajq
przyswojenie tak duzej dawki wiedzy. W wynikach badan doktorantka zwrécita uwage, ze w obu
grupach badanych znaczna czes¢ rodzicow i rodzenstwa ma nadwage lub otytos¢, i ich powiktania w
postaci nadci$nienia, otytosci i cukrzycy. Wyniki te podkreslajg zasadnos¢ pracy z catymi rodzinami, a
nie tylko z pojedynczym pacjentem. Na uwage zastuguja wyniki badania, w ktérym doktorantka
wykazata, ze wraz ze wzrostem stopnia otytosci, rosnie liczba dodatkowych powikfan tego schorzenia.

Roczna praca z grupg pacjentow ,intensywnego nadzoru” przyniosta wymierne kliniczne
efekty, ktore mgr Agata Krasifiska przedstawita w trzecim i kolejnych podrozdziatach czgsci wyniki.
Podzial na mniejsze czeéci sprzyja podazaniu za myslg naukowa doktorantki. | tak w grupie
intensywnego nadzoru Autorka wykazatfa istotnie mniejsze nasilenie otytosci mierzone za pomocy
wszystkich uzytych wskaznikéw w poréwnaniu z grupq opieki konwencjonalnej. W grupie
intensywnego nadzoru doktorantka osiggneta istotng poprawg w zakresie jakosci diety w ocenie za
pomocg obu uzytych wskaznikow (YHEI i autorskiego), jak rowniez w zakresie czynnikow
pozazywieniowych — dtuzszg ilo$¢ godzin snu, wigksza ilo$¢ godzin aktywnych fizycznie w ciggu dnia.
Wreszcie, grupa ,intensywnego nadzoru dietetycznego” po roku okazata sie istotnie poprawié¢ w
zakresie parametréw metabolicznych zwigzanych z otytoscig. W tej grupie autorka stwierdzita rowniez
istotne zmniejszenie liczby dodatkowych zaburzen, elementow zespotu metabolicznego.

Stosujgc zaawansowane techniki statystyczne, regresji wielorakiej, mgr Agata Krasinska
wykazata, ze na stan odzywienia, niezalezny wplyw ma sposdéb zywienia, natomiast pozazywieniowe
elementy stylu 2ycia korelujg ze stanem odzywienia w sposob prosty, po skorygowaniu ich wplywu o
jakos¢ diety przestaja wykazywac istotno$c¢ statystyczna.

W ciekawej, prawie 30 stronicowej, podzielonej na kilka tematycznych podrozdziatéw Dyskusji
Autorka odnosi uzyskane przez siebie kolejne wyniki do danych innych badaczy, rzeczowo ttumaczy
uzyskane rezultaty. Jeszcze raz podkresla konieczno$é¢ objecia opiekg catej rodziny oraz koniecznos$¢
opieki diugoterminowej, aby podjgte dziatania miaty szanse by¢ skuteczne. Z dyskusji, bed3cej



podsumowaniem przeprowadzonych badan, wynika bardzo wazny przekaz dotyczacy organizacji
opieki nad dzie¢mi z otytoscig. Mianowicie, ze opieke nad dzieckiem z nadmierng masg ciata powinien
sprawowac zespét terapeutyczny, w sktad ktérego wchodzg réznego rodzaju specjalisci, a rola
dietetyka jest kluczowa i niezbywalna, co autorka udowodnita w swoich badaniach. Wyrazam gteboka
wiare i przekonanie, ze takie opracowania, jak recenzowana dysertacja doktorska, pozwolg na realng
i statg zmiane organizacji opieki medycznej nad dzie¢mi z nadmiarem masy ciata w Polsce, dzigki czemu
bedzie ona bardziej skuteczna. A przede wszystkim mozliwa nie tylko w ramach prowadzonych badan

naukowych.

Koricowa cze$¢ dyskusji stanowi rozdziat mocne strony i ograniczenia badania, w ktorym
autorka sama krytycznie przyglada sie przeprowadzonemu badaniu i punktuje jego niedociggnigcia.
Swiadczy to o dojrzatych umiejetnosciach autorki krytycznego spojrzenia badacza na wtasne wyniki.
Mgr Agata Krasiriska zwraca réwniez uwage na mozliwo$¢ kontynuacji badan i nakresla ich kierunki.
Dyskusja jest poprowadzona w bardzo interesujgcy sposob.

Rozprawe konczg trzy prawidtowo sformufowane wnioski, ktore wynikajg z przeprowadzonych
badan i stanowig klarowng odpowiedz na trzy szczegétowe cele dysertacji. 1. Aktywny i intensywny
nadzér dietetyczny ma korzystniejszy wptyw na przebieg leczenia otytosci u dzieci, niz jednorazowe
poradnictwo dietetyczne w powiazaniu z konwencjonalng opiekg medyczng. 2. Poprawa jakosci diety
i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, jako elementy aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego,
sg kluczowymi dla leczenia otytosci w wieku rozwojowym, przy czym jedynie sposob zywienia wywiera
zasadniczy i niezalezny wptyw na efekt terapii. 3. Aktywny i intensywny nadzor dietetyczny, poprzez
poprawe stanu odzywienia, promocje zdrowych nawykéw zywieniowych oraz aktywnego stylu zycia,
ma wplyw na zmniejszenie ryzyka i/lub przebieg metabolicznych powiktari otytosci u dzieci.

Poczynione przez mnie drobne uwagi krytyczne nie umniejszajg wartosci pracy, ktorg
przeczytatam z duzym zainteresowaniem. Cato$¢ pracy $wiadczy o duzych umiejgtnosciach Doktorantki
w planowaniu i przeprowadzeniu badar oraz wycigganiu prawidfowych wnioskdw. Pragne potwierdzic
wysoka jakoéé merytoryczng, kliniczng i naukowg ocenianej przeze mnie pracy, co zapewne jest takze
wynikiem ogromnego do$wiadczenia Promotora pracy doktorskiej, Pana Prof. Piotra Fichny. Gorgco
zachecam do kontynuacji podjetego tematu. Wiele mozliwych probleméw do dalszego opracowania

poruszyta Autorka w dyskusji.

Podsumowujac, stwierdzam ze rozprawa mgr Agaty Krasinskiej pt.: "Wplyw aktywnego i
intensywnego nadzoru dietetycznego na przebieg otytoéci u dzieci” spetnia warunki okreslone w art.
13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz 882, z pdzn zm.). W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu whniosek o
dopuszczenie mgr Agaty Krasiniskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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