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Ocena
rozprawy doktorskiej lekarz Kamili Nowak pt.

Cechy zespolu metabolicznego uczniéw w wieku 10-18 lat

Z zainteresowaniem przeczytalam rozprawe doktorskg lekarz Kamili Nowak, ktorej oceng
przedstawiam ponizej. W swojej ocenie uwzglednitam range naukowa podjetego problemu
badawczego, zwracajac uwage na jej nowatorski charakter, zastosowang metodologie badan
wraz z pytaniami badawczymi i metodami rozwiazania zadan badawczych oraz forme
prezentacji tresci pracy.
Struktura i forma pracy

Praca jest monografig liczaca 159 stron maszynopisu napisang w jezyku polskim i streszczona
w jezyku angielskim. Struktura pracy jest zgodna z kanonem prac naukowych a uktad pracy
jest logicznym rozwinigciem tredci rozdzielonych w odpowiednich proporcjach do
poszczegblnych rozdzialéw i podrozdziatéw. Sa to: Wstep, Cel pracy, Material i metody
pracy. Po tych rozdzialach nastgpuje szczegétowe omédwienie Wynikéw badan, Dyskusja,
Whnioski. Prace zamykajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz szczegdtowy
wykaz bibliograficzny publikacji do ktérych Autorka odwotuje si¢ w pracy. Narracja tresci
pracy jest logiczna i przekonujaca. Wyniki badan zostaty zaprezentowane w sposob czytelny
i wyczerpujacy w 90 tabelach zamieszczonych w gléwnym tekécie pracy i 3 tabelach
w zataczniku nr 3 w dodatku do rozprawy. Ponadto, wyniki badan zilustrowano graficznie na
20 rycinach wstawionych w odpowiednich miejscach tekstu. Spis tabel i rycin (s. 147-150)
ufatwia dotarcie do wynikéw badan w gtéwnym tekscie. Z obszernej literatury przedmiotu
Autorka wybratal83 publikacje reprezentatywne dla omawianego problemu.

Koncowe akapity Wstepu (s.14-16) stanowia rekomendacje dotyczace behawioralnych
terapii w leczeniu zespotu metabolicznego. Mysle, ze ten wazny aspekt, po uwzglednieniu
wnioskow wyplywajacych z wlasnych badan, warto byloby umiesci¢ w oddzielnym rozdziale
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naukowym.

Problem badawczy — wartos¢ naukowa i trafno$é¢ wyboru tematu
W oparciu o wyczerpujacy przeglad literatury, Autorka w rozdziale wstepnym przedstawila
przestanki wraz z uzasadnieniem wyboru tematu pracy doktorskie;j.

Zespot metaboliczny (ZM) okresla powigzane ze soba zaburzenia metaboliczne bedace
czynnikami ryzyka przewleklych choréb niezakaznych, takie jak: uposledzona tolerancje
glukozy, obnizone st¢zenie lipoprotein o duzej gestosci (HDL) i podwyzszone stezenie
triglicerydow (TG) w surowicy krwi, tendencje do otylosci centralnej tj. odktadania tkanki
tluszczowej w okolicy brzucha oraz nadcisnienie tetnicze. Obecnosé ZM jest wynikiem
ztozonej interakcji czynnikéw genetycznych (odziedziczalna podatnos¢ do nadmiernej masy
ciala, programowanie rozwojowe zdrowia i choroby, w szczego6lnosci programowanie
plodowe) oraz pozagenetycznych czynnikéw zwiazanych m.in. ze stylem zycia mtodych oséb
tj. zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia: spozywaniem wysokokalorycznej zywnosci,
brakiem aktywnosci fizycznej, paleniem tytoniu (nastolatkowie), przewleklym stresem.
Zespot ten wigze sie ze znaczaco zwigkszonym ryzykiem miazdzycy a w konsekwencji
choroby niedokrwiennej serca, zachorowaniem na cukrzyce typu 2. Przede wszystkim jednak
Jest powigzany z wigkszym ryzykiem otylosci i z czestszym wystepowaniem powikian
i schorzen z nig zwigzanych w zyciu dorostym.

Wzrastajgea liczba 0s6b z nadmierng masa ciala i w konsekwencji rozwdj objawow zespotu
metabolicznego (ZM) jest jednym z powaznych probleméw zdrowia publicznego i1 polityki
zdrowotnej na $wiecie, takze w Polsce. Problem ten dotyczy zaréwno osob dorostych jak i,
co jest stosunkowo nowym zjawiskiem, dzieci i mtodziezy. Podjecie tego tematu przez lekarz
Kamil¢ Nowak $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci aktualnych probleméw zdrowotnych
wieku rozwojowego. Bardzo dobrze oceniam wybor tematu pracy doktorskiej. Problem
zespolu metabolicznego u dzieci i mlodziezy wpisuje sie w wazny poznawczo nurt badan
zdrowia w ujeciu calego zycia z aplikacja tej wiedzy do praktyki lekarskiej i przy
wdrazaniu dzialan promujgcych zdrowie.

Zadania badawcze i sposéb ich realizacji
Autorka w swojej pracy skupita sie na ocenie wybranych cech zespotu metabolicznego (ZM)
u dzieci i mlodziezy w wieku 10-18 lat. Cel ten zrealizowala poprzez trzy zadania badawcze:
(i) oceng wybranych wskaznikow antropometrycznych i analiz¢ cech rozwoju plciowego
chlopcéw i dziewczat, (ii) oszacowanie czestosci wystepowania nieprawidtowych wartosci
ciSnienia tetniczego w badanej probie, (iii) analize wywiadu rodzinnego badanych uczniéw w
aspekcie rodzinnego obcigzenia chorobami ukladu sercowo-naczyniowego i stylem zycia
badanych, w szczegdlnosci ich aktywnoscia fizyczng i stosowaniem uzywek (Manuskrypt s.
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Tak postawione zadania badawcze ujmujg zagadnienie obecnosci MZ w sposéb
kompleksowy. Uwzgledniaja zar6wno potencjalny wkiad odziedziczalnosci poprzez ustalenie
stopnia obcigzenia rodzinnego w predyspozycji do nadmiernej masy ciata i innych chorob,
histori¢ i aktualny stan zdrowia dziecka, obiektywne mierniki MZ takie jak nadmierna masa
ciala, zwigkszone wartosci obwoddow i wystepowanie nadcisnienia tetniczego jak i aktualnie
preferowany przez miodych ludzi styl zycia ze ztymi nawykami zywieniowymi, paleniem
papierosow i brakiem aktywnosci fizycznej. Bardzo dobrze oceniam zadania badawcze
sformulowane przez Autorke. Podobnie jak wybor cech do analizy, poprzedzony
omowieniem ograniczen metodycznych w poshugiwaniu si¢ nimi. To m.in. brak wartosci
referencyjnych/punktow odciecia dla obwodu talii dzieci i miodziezy. Autorka zbadata
zardwno cechy somatyczne (wysoko$é i masa ciala, obwody) jak i fizjologiczne (cisnienie
tetnicze krwi, wiek wystapienie pierwszej miesigezki u dziewczat) uzupehione o badania
podmiotowe.

Badania zostaly przeprowadzone z zachowaniem obowigzujacych standardéw w prébie 256
0s0b w wieku 10-18 lat. Obejmowaly starannie wykonane pomiary antropometryczne,
informacje o elementach stylu zycia, historii zdrowotnej i aktualnym stanie zdrowia
badanych, ich rodzicéw i najblizszych biologicznych krewnych, parametrach urodzeniowych,
oraz metodzie karmienia i dhugosci karmienia naturalnego w niemowlectwie. Modele
statystyki matematycznej zastosowane w analitycznej czesci pracy zostaly odpowiednio
dobrane do zadania badawczego i charakteru zmiennosci analizowanej cechy. Generalnie,
metodyka badan stanowi mocng strone pracy, dzigki czemu wyniki cze¢sci analitycznej s9
wiarygodne i rzetelne.

Mam w tym miejscu uwage. W podrozdziale 3.2. Metodyka badan na s. 20 Autorka pisze
(cyt): "W badaniu przedmiotowym u obu plci oceniano wystgpowanie cech plciowych wg
skali Tannera.” W podrozdziale 4.2. Rozwdj plciowy na s. 36 stwierdza, ze (cyt): , W badanej
populacji wszystkie dzieci mialy rozwéj cech plciowych, ocenianych wg skali Tannera,
zgodny z wiekiem kalendarzowym”. Mysle, ze warto byloby opisa¢ w tabeli przecietny wiek
osiggania dojrzatosci poszczegélnych drugorzgdowych cech plciowych, gdyz aktualnych
danych na ten temat jest bardzo niewiele w piSmiennictwie polskim. Bardzo prosze
o ustosunkowanie si¢ do mojej uwagi.

Autorka wykazata obecnos¢ ZM u jednej czwartej badanych opierajac si¢ na
nieprawidlowych  wartosciach  cech antropometrycznych  (nadmierna masa ciala,
nieprawidlowe wartosci obwoddéw cech somatycznych), nieprawidtowych warto$ciach
skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi i obcigzonym wywiadzie rodzinnym. Wynik ten
pokazuje jak powaznym problemem jest ZM u dzieci i mlodziezy.

Obcigzenie  rodzinne w  zakresie choréb ukladu SErcowo-naczyniowego  wraz

z podejmowanymi przez badanych zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia stanowily jedne
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z najbardziej istotnych predyktoréw nadmiernej masy ciala oraz nieprawidlowych wartosci
cisnienia tetniczego krwi. Podobnie jak otylo$¢ matki predestynowata dzieci do wyzszych
wartosci BMI i ci$nienia tetniczego krwi.

Badania potwierdzity zwigzek nadmiernej masy ciala z nieprawidlowymi warto$ciami
ciSnienia tetniczego krwi jak réwniez odlegly wplyw prenatalnych warunkéw rozwoju
manifestujgcy si¢ niska urodzeniowg masa ciala w tendencji do nadwagi i otylosci
u dziewczat. Dhugos¢ karmienia naturalnego okazala si¢ by¢ czynnikiem warunkujacym
prawidlowg wartos¢ BMI i cisnienia skurczowego krwi.

W rozdziale Dyskusja, Autorka przeprowadzita rzetelng, wielowatkows analize réznych
aspektow ZM opartg o wyniki badan wlasnych na tle wynikéw innych badaczy.

Najwazniejsze osiagni¢cia niniejszej pracy doktorskiej to moim zdaniem:

® wieloaspektowe ujecie metodologiczne obejmujgce szerokie spektrum potencjalnych
czynnikdw ryzyka wystapienia MZ: obcigzony wywiad rodzinny, stan biologiczny
w chwili urodzenia, wartosci cech somatycznych i fizjologicznych w chwili badania,
okreslony styl zycia; takie ujecie pozwolito na petniejsze 1 dokladniejsze zrozumienie
czynnikow sprawczych ZM, dzieki czemu do dotychczasowej wiedzy zostaly wlaczone
nowe tresci,

" postulat, by stwierdzenie nadmiernej masy ciala i nieprawidlowych wartosci ci$nienia
tetniczego w trakcie badan bilansowych shuzylo jako test przesiewowy do poglebionych
badan w kierunku wystepowania pozostatych czynnikéw ryzyka wystapienia ZM,

= wykazanie wptywu antyzdrowotnych zachowan dla rozwoju ZM; zachowania te stanowia
element stylu zycia i jako takie moga by¢ modyfikowane. To cenna wskazéwka dla
odpowiedniej i systematycznej edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy.

Podsumowanie i wniosek koficowy

Biorac pod uwage wszystkie elementy oceny pracy, a przede wszystkim jej nowatorskie
aspekty, stwierdzam, ze praca doktorska lekarz Kamili Nowak pt.: Cechy =zespotu
metabolicznego uczniow wieku 10-18 lat spelnia wymogi stawiane pracom na stopien
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Wysoko
oceniam range naukowa i oryginalno$é podjgtego w pracy problemu, kompleksowe
rozwigzanie postawionych w pracy pytan badawczych i sformulowane w oparciu o wyniki
badan wnioski.

Na podstawie powyzszego podsumowania wnoszg do Wysokiej Rady Wydzialu
Lekarskiego 1. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
o dopuszczenie lekarz Kamili Nowak do dalszych etapow przewodu doktorskiego to jest do
publicznej obrony tez pracy. o —
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