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Jednym z najistotniejszych czynnikéw wplywajgcych na prawidtowy przebieg
rozwoju dziecka jest stopien jego odzywienia, przy czym jego rozwdj ulega zaburzeniom
zaréwno z powodu nadmiernego otluszczenia ciata, jak i z powodu niedozywienia. We
wspotczesnym $wiecie dobrobytu i ogélnej dostepnoéci zywnos$ci, mamy raczej do
czynienia z problemem nadmiaru masy ciata i chorobami powiktaniowymi otytosci niz
skutkami niedozywienia. Z reguty nie uéwiadamiamy sobie, ze w Polsce XXI wieku zyja
dzieci, ktérych rozwéj jest z tego powodu zaburzony i nie jest to problem Zwigzany
z zyciem w ubostwie. Prawidlowy stopien odzywienia, w przypadku dzieci cierpiacych
na jakiekolwiek zaburzenia zdrowotne nabiera podwéjnego znaczenia: z jednej strony,
zpowodu dodatkowych Kkosztéw energetycznych zwigzanych z radzeniem sobie
z choroba, majg one zwigkszone zapotrzebowanie na substancje odzywcze i kalorie,
z drugiej strony niedobory zywieniowe, niezaleznie od samej choroby, niekorzystnie
wplywajg na ich rozwéj oraz dojrzewanie piciowe.

W $wietle powyzszego, rozwdj dzieci chorujgcych na choroby uktadu
pokarmowego zastuguje na szczeg6lng uwage. Zagadnieniu temu Pani mgr Katarzyna
Pawlowska poswigcita ponad trzy lata pracy, zbierajac materiat, wykonujac analizy

i piszgc samg dysertacje. W niniejszej rozprawie Autorka postawita sobie za cel ocene
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poziomu rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia dzieci i mtodziezy chorujgcych na
wybrane przewlekite choroby ukladu pokarmowego, mianowicie choroby gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, czynno$ciowe zaburzenia przewodu pokarmowego
oraz nieswoiste zapalenia jelit. Podjecie tego bardzo istotnego z punktu widzenia
aktualnego i przysztego stanu zdrowia jednostki zagadnienia nalezy uznaé za
nadzwyczaj interesujace ipozyteczne, zwlaszcza, ze jak podkreélita Pani mgr
K. Pawtowska, ,,... wiedza na temat wptywu niektérych choréb przewodu pokarmowego na
rozwdj fizyczny dziecka w dalszym ciggu wydaje sie niekompletna, a wyniki badari sq
niejednoznaczne” (cyt: str. 86).
Oprécz zasadniczego celu pracy stanowigcego oceng¢ wybranych cech
i wskaznikéw rozwoju fizycznego i stanu odzywienia, Autorka postawita sobie cele
szczegotowe, ktére ujeta w dziesieciopunktowy, spéjny i uporzadkowany program
dziatania, grupujgcy zadania w wydzielone tematycznie etapy pracy, m. in.:
1) ocene zréznicowania wskaznikéw rozwoju fizycznego i stanu odzywienia dzieci
w zalezno$ci od rozpoznanej jednostki chorobowej i grupy schorzen;
2) zbadanie zwigzkéw pomiedzy rozwojem fizycznym i stanem odzywienia a czasem
trwania choroby i wiekiem wystapienia pierwszych dolegliwosci zwigzanych
z chorobag;
3) zbadanie wptywu nasilenia choroby, niedokrwisto$ci oraz wptywu leczenia na
rozwdj fizyczny i stan odzywienia dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit;
4) ocene stopnia dojrzato$ci dziewczat z przewleklymi schorzeniami przewodu

pokarmowego w oparciu o wiek pierwszej miesigczki.

Rozprawa doktorska liczy 170 stron, z czego na zasadniczy tekst pracy przypada
100 stron. Cato$¢ sktada sie z 6 rozdziatéw, utozonych w sposéb tradycyijny,
zwyodrebnionym Wstepem, Celami pracy, opisem Materialu i uzytych Metod,
przeprowadzonych Analiz wynikéw, Dyskusji i Wnioskéw. Ponadto praca zostata
uzupetniona o Wykaz uzytych skrétéw (zataczony na poczatku pracy), Streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, wykaz wykorzystanego PiSmiennictwa oraz Aneks

zawierajgcy 5 zatgcznikéw, 2 Ryciny i 50 Tabel.



Rozprawa doktorska Doktorantki zastuguje na wysoka ocene merytoryczna.
Autorka wykazata sie szerokg wiedzg teoretyczng odnosnie zaréwno zagadnien
prawidtowosci rozwojowych dzieci i mtodziezy, jak i problematyki dotyczacej rozwoju
fizycznego  dzieci ze schorzeniami uktadu pokarmowego. We Wstepie
scharakteryzowata w zwiezly sposéb poszczegdlne choroby, objasniajgc ich patogeneze,
dolegliwodci oraz problemy zwigzane z odzywianiem chorych dzieci. W kazdym
przypadku Autorka uzasadnita wybér i wiaczenie danego schorzenia do analiz,
podpierajac sie jego zwigzkami przyczyno-skutkowymi z zaburzeniami wzrastania
istanem odzywienia, jak i niskg liczba doniesien naukowych omawiajgcych to
zagadnienie. Ponadto we Wstepie Doktorantka oméwita sposoby oceny rozwoju
fizycznego dzieci oraz metody oceny ich stanu odzywienia, ktérych dobér oceniam
jako wyrdzniajgcy aspekt recenzowanej dysertacji, zwlaszcza wykorzystanie metody
bioimpedancji elektrycznej, obok pomiaréw antropometrycznych.

Rozdzial Analiza wynikéw ma klarowny uktad, w podrozdzialach Autorka
przedstawita poszczegélne wyniki, realizujac postawione cele pracy. W praktyce
udowodnita swojg bieglo$¢ w stosowaniu metod oceny rozwoju fizycznego dziecka
loceny stanu jego odzywienia. Wykazata si¢ umiejetnodcia stosowania metod
statystycznych, interpretacji wynik6w i wyciagania wnioskéw.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, iz Autorka, oceniajgc prawidtowo$¢ rozwoju
dziecka wzieta pod uwage réwniez wysoko$¢ ciata jego rodzicéw. Pozwolito to na
okreslenie indywidualnego potencjatu wzrostowego dziecka, oraz oszacowanie
odchylenia wysokosci ciata chorego dziecka od jego toru rozwojowego.

Dokonana analiza materiatu stanowi oryginalny wkiad Autorki w problematyke
zaburzen rozwojowych. Potwierdzita istotny wptyw choréb przewlektych przewodu
pokarmowego na rozwdj fizyczny i stan odzywienia chorego dziecka oraz wykazala, ze
zaburzenia te nie sg jednakie dla poszczeg6lnych stanéw chorobowych.

Mgr K. Pawlowska wykazala, ze bez wzgledu na jednostke chorobowa, dzieci
charakteryzowaty sie generalnie zaburzonymi proporcjami ciata: wieksza dlugoscia
tutowia i krétszymi konczynami dolnymi oraz mniejszymi wymiarami klatki piersiowej
w poréwnaniu do zdrowych réwie$nikéw. Wykazata réwniez, ze dzieci z chorobami
GOPP wykazywaty niedobory w zakresie masy ciata i tkanki ttuszczowej, podobnie jak

dzieci cierpigce na zaparcia czynnosciowe i czynno$ciowe boéle brzucha. Badania sktadu
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ciata metodg bioimpedancji pozwolity na powiazanie zespotu jelita nadwrazliwego
z nadmiernym odzywieniem biatkowym i energetycznym, a nieswoiste zapalenia jelit
z niedozywieniem biatkowym i niska masa mineraléw w organizmie.

Dyskusja zostala podzielona na podrozdziaty, w ktérych Autorka oméwita
odrebnie rozwéj fizyczny dzieci z poszczegdlnymi chorobami przewlektymi przewodu
pokarmowego, a nastepnie dokonata poréwnania miedzy nimi. Autorka w umiejetny
sposob przeplotta wyniki prac wlasnych z wynikami prac innych autoréw; wykazata sie
doskonatg orientacja w literaturze naukowej, zaréwno polskiej, jak i zagraniczne;j.

Bibliografia zawiera 185 pozycji, jest aktualna i dobrana prawidtowo. Ztozyly sie

na nig pozycje opublikowane gtéwnie kilka - kilkana$cie lat temu.

Analiza przedstawionej pracy doktorskiej prowadzi do sformutowania kilku
uwag, ktore z obowiazku pozwole sobie wymieni¢:

— W rozdziale Wyniki Autorka stosuje w spos6b prawidtowy, jednakze do$é
ucigzliwy dla czytelnika, ,matematyczny” sposéb opisu wynikéw, przyktadowo:
... proporcja szerokosci barkéw do dtugosci tutowia (...) okazata sie istotnie nizsza
od normy (str. 52). Bardziej zrozumiaty bytby opis méwiacy, ze barki, w stosunku
do wysokosci ciata, [u chorych dzieci] okazaly sig istotnie wezsze niz u zdrowych
réwiesnikéw. Podobnie: ... Standaryzowane wartosci (...) nie odbiegaty istotnie od
wartosci 0. (str. 49). Proponowatabym raczej uzycie stéw ... Standaryzowane
wartosci (...) nie odbiegaly istotnie od Sredniej wartosci danej cechy w populacji
zdrowych dzieci.

— Watpliwo$ci budzi poréwnanie budowy ciata chorych chtopcéw i dziewczat.
Przyktadowo, na stronie 55 Autorka podata, ze: Chtopcy cechowali sie (...) nizszq
wartosciq wskaznika barkowo-tutowiowego w poréwnaniu z dziewczetami. Chodzi
tu bez watpienia o wskaznik standaryzowany na wiek i pte¢, a wiec nie mozna
powiedzie¢, ze .. chtopcy cechowali si¢ nieznacznie dtuzszym tufowiem niz
dziewczgta. Taki wniosek mozna wysnu¢ jedynie analizujac wartosci surowe. Na
podstawie Ryciny 18 mozemy natomiast powiedzie¢, ze chorzy chlopcy znacznie
bardziej réznili si¢ pod wzgledem tej cechy od swoich zdrowych réwiesnikéw, niz

chore dziewczeta réznity sie od zdrowych dziewczat.



= Zwracam réwniez uwage, ze analiza korelacji nie bada zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych, a jedynie stwierdza istnienie zwigzku/wspétwystepowania dwéch
zmiennych. Dlatego tez nieprawidtowo Autorka zatytutowata podrozdziaty
Analizy wynikéw jako Ocena wplywu wybranych czynnikéw ... . Nawiasem
moéwiac, w czesci Celéw pracy prawidtowo okre$lita przedmiot analizy jako
zbadanie zwigzku miedzy ...

- Kategoryzacja wskaznika Cole’a przedstawiona na stronie 25 wymaga
dokladniejszego okreslenia przedziatéw (np. 90% wskazuje zaréwno
prawidtowa mase ciata, jak i lekkie niedozywienie). Ta sama uwaga odnosi sie do
kategoryzacji zawartosci tkanki ttuszczowej przedstawionej na stronie 26.

— W Tabeli [ umieszczonej w Aneksie, wskazniki biodrowo-barkowy oraz barkowo-
tutowiowy zostaty policzone dla 42 oséb, podczas gdy pomiary sktadajace sie na
te wskazniki zostaly wykonane u wszystkich 43 0s6b;

— Przy ocenie poziomu istotnosci, btedem do$¢ powszechnie spotykanym, nawet w
renomowanych  czasopismach, jest podawanie  warto$ci p =0,0000.
Z matematycznego i logicznego punktu widzenia oznacza to zero. Powinno sie
zapis taki zakoficzy¢ jedynka (p=0,0001 lub p<0,0001). Btedu tego nie

ustrzegta sie réwniez Autorka (strona 81).

Pod wzgledem jezykowym praca nie budzi zastrzezen, ryciny i tabele s3 opisane
prawidtowo. W pracy pojawito sie jedynie kilka literéwek, np. Coroba zamiast Choroba w
opisie Rycyny 21 na stronie 61, oszacowania rézny zamiast réznic na stronie 28 oraz
bted6w interpunkcyjnych: np. zbedna kropka w ostatnim zdaniu na stronie 10, czy brak
kilku przecinkéw w réznych miejscach pracy. Jedyny btad ortograficzny znaleziony na
stronie 62 mozna, z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewno$cia, przypisa¢
programowi komputerowemu. W kilku miejscach pojawit sie takze zmieniony szyk

wyrazdw w zdaniu.



Podsumowujac:

— cele pracy zostaty sformutowane w przejrzysty sposéb, a ich realizacja nie budzi
zastrzezen;

— Autorka wykazala istotno$é, zaréwno poznawcza, jak i diagnostyczna, badan
poswieconych zaburzeniom rozwoju fizycznego i stanu odzywienia dzieci
i mlodziezy;

— Autorka zwrécita w bracy szczegblng uwage na niedoceniane i rzadziej
stosowane w codziennej praktyce pediatrycznej wskazniki ksztattu i proporgji
ciala oraz badania sktadu ciata - udowodnita potrzebe ich analizowania w ocenie
rozwoju fizycznego dzieci i miodziezy;

— praca zostala przygotowana starannie, a narzedzia badawcze zostaty uzyte
prawidtowo;

— uwagi krytyczne w niczym nie obnizajg wartoéci przedstawionej do oceny pracy

doktorskiej.

Stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny praca Pani mgr Katarzyny Pawtowskiej jest
samodzielnym rozwiazaniem problemu badawczego i stanowi istotny wktad w postep
wiedzy. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust, 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). W zwigzku z tym, whnioskuje do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.
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