Ocena Pracy doktorskiej

mgr Katarzyny Pawlowskiej pt. "Ocena poziomu rozwoju fizycznego oraz stanu
odzywienia dzieci i mlodziezy w wybranych chorobach przewleklych przewodu
pokarmowego"

Jednym z czestszych powiklan choréb przewodu pokarmowego sg zaburzenia rozwoju
fizycznego wyrazajace sie niedostatecznym przyrostem wysokosci i masy ciala oraz
op6znieniem dojrzewania plciowego. Z reguly w publikacjach oceny tych zaburzen
ograniczajg sie po pomiaréw wysokosci i masy ciata. Dobrze si¢ stalo, ze w jednej z
wiodacych Klinik gastroenterologicznych w Polsce powstala praca oceniajgca to zjawisko
wykorzystujac szeroki panel pomiar6w antropometrycznych, w réznych grupach choréb
przewodu pokarmowego. Duzym atutem pracy jest wlasnie wybor 3 grup pacjentow, u
ktérych nalezaloby oczekiwaé réznorodnych wynikéw - od zblizonych do normy (zaburzenia
czynnosciowe), az po wykazujacych wyrazne cechy niedozywienia (nieswoiste zapalenia
jelit). Praca jest tym cenniejsza, ze powstata pod kierunkiem p. prof. Barbary Iwaficzak -
wybitnego specjalisty w zakresie pediatrii i gastroenterologii dziecigcej. Praca ta stanowi
pewne dopelnienie oceny antropometrycznej w chorobach przewodu pokarmowego, ale moze
tez byé inspiracja do podobnych analiz w innych grupach schorzen, nie tylko

gastroenterologicznych.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 170 stron tekstu. Lekture pracy utatwia 40 tabel
i 47 rycin zamieszczonych w tekécie pracy oraz 50 szczegotowych tabel i 2 rycin
zamieszczonych w aneksie pracy. Pismiennictwo liczy 185 pozycji uporzadkowanych w
kolejnosci cytowan, w tym 39 pozycji polskojezycznych i 136 anglojezycznych, Uktad pracy
jest klasyczny. Sklada si¢ ona ze wstepu, nakreslenia celu pracy, opisu materiatu i metodyki,
omowienia wynikéw, dyskusji wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,

pismiennictwa i aneksu.

W wstepie liczacym 13 stron Doktorantka przystgpnie naszkicowala rozwoj fizyczny dziecka
i jego ocene, nastepnie omoéwita sposoby oceny stanu odzywienia ze zwrdoceniem szczegolne;
uwagi na pomiary antropometryczne. W dalszej czgsci wstgpu Autorka scharakteryzowata
choroby przewodu pokarmowego, bedgce przedmiotem niniejszej pracy, takie jak choroba
refluksowa, choroba wrzodowa, nieswoiste zapalenia jelit (choroba Lesniowskiego- Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego) oraz zaburzenia czynnosciowe (zaparcia stolca, zespot
jelita nadwrazliwego, czynnosciowy bol brzucha)
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Celem pracy byla ocena poziomu rozwoju fizycznego i stanu odzywienia dzieci i
mlodziezy z wybranymi schorzeniami przewodu pokarmowego: chorobami gornego odcinka
przewodu pokarmowego (choroba wrzodowa zoladka/dwunastnicy oraz choroba refluksowa
przetyku), czynnosciowymi zaburzeniami przewodu pokarmowego (zaparcia czynno$ciowe,
zespol jelita nadwrazliwego, czynnosciowe boéle brzucha) oraz nieswoistymi zapaleniami jelit
(choroba Lesniowskiego- Crohna. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego). Dla osiggnigcia

tego celu Doktorantka wyznaczyta 10 zadan szczegélowych:

- ocene odchylenia aktualnej wysokosci ciala  dzieci ze schorzeniami przewodu
pokarmowego od wysokosci docelowej oszacowanej na podstawie wysokosci ciata rodzicow;

- ocene zréznicowania wskaznikéw rozwoju fizycznego i stanu odzywienia dzieci ze
schorzeniami przewodu pokarmowego w zaleznosci od grupy schorzen;

- zbadanie wplywu plci na rozwéj fizyczny i stan odzywienia dzieci z przewleklymi
schorzeniami przewodu pokarmowego;

- zbadanie zwigzku miedzy czasem trwania choroby a rozwojem fizycznym i stanem
odzywienia dzieci z przewleklymi chorobami przewodu pokarmowego;

- zbadanie zwiazku miedzy wiekiem wystapienia pierwszych dolegliwosci zwigzanych z
chorobg a rozwojem fizycznym i stanem odzywienia dzieci z przewleklymi chorobami
przewodu pokarmowego;

- zbadanie wplywu nasilenia choroby na rozw¢j fizyczny i stan odzywienia dzieci z
nieswoistymi zapaleniami jelit;

- zbadanie wplywu niedokrwistosci na rozwdj fizyczny i stan odzywienia dzieci z
nieswoistymi zapaleniami jelit;

- zbadanie wplywu leczenia na rozwdj fizyczny i stan odzywienia dzieci z nieswoistymi
zapaleniami jelit;

-ocene wieku pierwszej miesigczki dziewczat z przewleklymi schorzeniami przewodu
pokarmowego .

Badania przeprowadzono u 200 dzieci (86 chtopcow, 114 dziewczat) w wieku 4-18
lat, hospitalizowanych w II Katedrze i Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia UM we
Wroctawiu, podzielonych na 3 grupy schorzen:

I - choroby goémego odcinka przewodu pokarmowego (choroba wrzodowa, refluks
zotagdkowo- przetykowy) - 43 dzieci

II- zaburzenia czynnosciowe (zaparcia, zespot jelita nadwrazliwego, czynnosciowy bol
brzucha) - 102 dzieci

III - nieswoiste zapalenia jelit (choroba Lesniowskiego- Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego) - 55 dzieci.



U badanych dzieci zmierzono 15 cech somatycznych i obliczono 13 wskaznikow
antropometrycznych swiadczacych o poziomie rozwoju i stanie odzywienia dziecka.

Przeprowadzono naste¢pujgce pomiary i obliczenia
1. Cechy i wskazniki wysokosci/dlugosci ciata

a) wysokos¢ ciata

b) dtugos¢ tutowia

¢) wskaznik dhugosci tutowia

d) dlugosé konczyn dolnych

e) wskaznik dtugosci koniczyn dolnych
2. Cechy i wskazniki szerokosci/gigbokosci ciata

a) szeroko$¢ barkow

b) szerokos¢ bioder

¢) wskaznik biodrowo - barkowy

d) wskaznik barkowo- tutowiowy

e) szerokos$¢ klatki piersiowej

f) glebokos¢ klatki piersiowe;j

g) wskaznik klatki piersiowej
3. Cechy i wskazniki obwodow ciala

a) obwod klatki piersiowe]

b) obwod pasa

¢) obwod bioder

d) obwod ramienia

e) wskaznik piersiowo- wzrostowy

4. Cechy i wskazniki stanu odzywienia
a) masa ciata

b) wskaznik masy ciata (BMI)
¢) wskaznik Cole'a
d) grubos¢ fatdu skérno- thuszczowego nad migsniem trojgtowym ramienia

e) grubosé fatdu skorno- tluszczowego pod dolnym katem topatki
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f) grubos¢ fatdu skorno- thuszczowego na brzuchu

g) suma trzech fatdow skorno- ttuszczowych

h) obwdd ramienia bez tkanki thuszczowej

i) powierzchnia przekroju ramienia

j) powierzchnia przekroju migéni ramienia

k) powierzchnia przekroju tkanki ttuszczowej ramienia.

Pomiary antropometryczne zostaly wykonane zgodnie z metodyka Martina i Sallera.
Do pomiaréw wykorzystano antropometr mierzacy z dokladnoscig do 1 mm, szerokosci i
glebokosci mierzono cyrklem kabtgkowym z dokladnoscig do 1 mm, obwody mierzono
nieelastyczna tasma pomiarows z dokladnoscig do 1 mm. faldy skérno- thuszczowe mierzono
faldomierzem zegarowym ze standaryzowanym naciskiem 10g/mm?, z dokladnoscig do 0,5

mm, a mase ciala mierzono wagg elektroniczng z doktadnoscia do 0,1 kg.

Na podstawie tych pomiar6w obliczono nastg¢pujace wskazniki antropometryczne:
- procentowa zawartosé tluszczu w organizmie
- procentowa zawarto$¢ wody w organizmie
- wskaznik thuszczowej masy ciala
- wskaznik beztluszczowej masy ciata
- wskaznik masy mig¢$niowe;j
- wskaznik masy biatka
- wskaznik masy mineraléw

Wyniki poddano weryfikacji statystycznej za pomocg programu Statistica 10 (Statsoft Inc.)
oraz Exel 2016 Mac (Microsoft Inc)

W pracy wykorzystano:
a test t-Studenta dla pojedynczej proby
b) test t-Studenta dla prob niezaleznych
¢) jednoczynnikowg analize¢ wariancji (ANOVA)
d) korelacj¢ Pearsona

Za istotne statystycznie uznano wartosci p < 0,05.



Oceniajgc parametry rozwoju fizycznego i stanu odzywienia Doktorantka wykazata
niskorosto$é u 5% dzieci z chorobami gérnego odcinka przewodu pokarmowego, a nadwage u
14% z nich. Na podstawie wskaznika Cole'a cechy niedozywienia wykazano u 25,5% dzieci z
choroba refluksowa i 21,1% dzieci z chorobg wrzodowg. W obu tych grupach dzieci
wykazano zmiany proporcji ciala wyrazajagce si¢  dluzszym tulowiem 1 krétszymi
koniczynami dolnymi w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami. Rowniez wartos¢ BMI w
obu tych grupach byla nizsza niz u dzieci zdrowych. Nadmierne otluszczenie wykazano u
14%, a niedob6r tkanki ttuszczowej - u 28% dzieci z chorobami gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, co nadawalo tym dzieciom bardziej szczupta sylwetkg w poréwnaniu ze

zdrowymi réwie$nikami.

Wsréd dzieci z zaburzeniami czynno$ciowymi przewodu pokarmowego niskorostosé
stwierdzono u 10,8% dzieci z zaparciami stolca. W grupie dzieci z zespolem jelita
nadwrazliwego zwraca uwagg czestsze wystepowanie nadwagi i otylosci (41,9%) przy
$rednim odsetku dla catej grupy wynoszgcym 23,5%. W badanej grupie dzieci wykazano
znamiennie wigksze wartosci obwodu ramienia oraz grubosci faldow skorno- thuszczowych.
Analiza standaryzowanych wartosci cech i wskaznikéw antropometrycznych wykazata, ze w
grupach tych stwierdzono takze zmiany w proporcjach ciata, wyrazajace si¢ dluzszym
tutowiem i krotszymi kofczynami dolnymi w odniesieniu do proporcji wykazywanych u
dzieci zdrowych. Wykazano réwniez, ze dzieci z zespolem jelita nadwrazliwego cechuja
wyzszymi standaryzowanymi wartosciami dtugosci tutowia i wskaznika dhugosci tulowia oraz
standaryzowanymi warto$ciami obwodu klatki piersiowej, bioder i ramienia, co wskazywato
na lepszy stan odzywienia od pozostatych grup, zwlaszcza od dzieci z zaparciami stolca. Ta

ostatnia grupa dzieci odznaczata si¢ najnizszymi wartosciami wspomnianych parametrow.

Natomiast u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit niskorostos¢ wykazano u 9,1%
chorych, czesciej wsrod dzieci z chorobg Lesniowskiego- Crohna. Oceniajac stan odzywienia
na podstawie wskaznika Cole'a Doktorantka wykazata, ze ws$réd dzieci z chorobg
Les$niowskiego- Crohna niedozywienie w stopniu umiarkowanym wystgpowalo czgsciej niz
wsrod dzieci z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, u ktérych z kolei dominowat lekki
stopien niedozywienia. Oceniajac proporcje ciala rowniez u tych dzieci wykazano wyzsza
standaryzowang warto$¢ wskaznika dlugosci tulowia i nizsza standaryzowang wartos¢

dtugosci koniczyn dolnych i wskaznika dtugosci konczyn dolnych. Wykazano ponadto wezsze



barki i nizsza warto$é wskaznika barkowo- tulowiowego w poréwnaniu do dzieci zdrowych,
podobnie jak standaryzowane wartosci obwodow pasa i bioder. Réwniez wykazano nizsze
wartodci  beztluszczowej masy ciala, wskaznika masy tkanki mies$niowej i wskaznika
bialkowej masy ciala. Zauwazono jednak tendencj¢ do nizszych wartosci powyzszych
wskaznikéw u dzieci z choroba Lesniowskiego- Crohna niz chorujgcych na wrzodziejgce

zapalenie jelita grubego.

Oceniajac wplyw czynnikéw zwigzanych z choroba na rozwoj fizyczny i stan
odzywienia u dzieci z chorobami gérnego odcinka przewodu pokarmowego  wykazano
dodatnia korelacje czasu trwania choroby ze standaryzowana szeroko$cia klatki piersiowe;,
natomiast wiek wystgpienia pierwszych dolegliwosci ujemnie korelowat ze
standaryzowanym wskaznikiem koficzyn dolnych. Rozpatrujac poszczegolne choroby tego
odcinka przewodu pokarmowego Doktorantka wykazata u dzieci z chorobg wrzodows
dodatnig korelacja skorygowanego wskaznika odchylenia standardowego wysokosci ciala z
czasem trwania choroby oraz dodatnig korelacj¢ standaryzowanej grubosci fatdu skoérno-
thuszczowego pod dolnym katem lopatki z wiekiem pojawienia si¢ pierwszych dolegliwosci.
Z kolei u dzieci z choroba refluksows jedynie wiek wystapienia pierwszych dolegliwosci
ujemnie korelowal z wskazZnikiem konczyn dolnych i dodatnio - z gruboscig faldu skorno-
thuszczowego pod dolnym katem topatki. Natomiast standaryzowane wskazniki skfadu ciala
dzieci z chorobami gdrnego odcinka przewodu pokarmowego nie korelowaly ani z czasem

trwania choroby, ani z wiekiem pojawienia si¢ pierwszych dolegliwosci.

Natomiast u dzieci z zaburzeniami czynno$ciowymi standaryzowane wartosci dlugosci
tutowia i wskaznik dtugosci tutowia wzrastaly, a standaryzowane wartosci dlugosci koriczyn
dolnych i wskaznika barkowo- tulowiowego malaly wraz z wiekiem. Wraz z wiekiem
wystapienia pierwszych dolegliwosci znamiennie wzrastaly standaryzowane wartosci
obwodow klatki piersiowej, bioder i ramienia, a takze wskaznikéw stanu odzywienia (masa
ciata, BMI, gruboéé faldéw skérno- ttuszczowych). U dzieci z zaparciami stwierdzono
dodatnia korelacje standaryzowanego wskaznika dlugosci tulowia i ujemng korelacje
wskaznika barkowo- tulowiowego z czasem trwania dolegliwosci. Standaryzowane wartosci
wskaznikéw skladu ciata nie korelowaly ani z czasem trwania dolegliwosci ani z wiekiem

wystapienia pierwszych objawow.



U dzieci z chorobg Les$niowskiego- Crohna czas trwania choroby dodatnio korelowat
ze standaryzowanym wskaznikiem dlugosci tulowia i ujemnie ze standaryzowanym
wskaznikiem dtugosci konczyn. U dzieci tych wraz z czasem trwania choroby zmniejszata
sie warto$¢ standaryzowanego wskaznika barkowo- tutowiowego. Natomiast wiek pojawienia
sie pierwszych dolegliwosci tej choroby korelowat ujemnie ze standaryzowang wartoscig
wskaznika piersiowo - wzrostowego. Wykazano, Zze standaryzowane wartosci wskaznikow
sktadu ciala nie wykazywaly korelacji ani z czasem trwania choroby, ani wiekiem pojawienia

si¢ pierwszych objawow.

Ciekawym spostrzezeniem bylo wykazanie u dzieci z chorobg Lesniowskiego- Crohna
korelacji antropometrycznych cech i wskaznikow rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia
z wykladnikami aktywnosci choroby (PCDAI). Wykazano ujemng korelacj¢ PCDAI z

dtugoscig tulowia, obwodu ramienia, BMI i gruboscig fatdow skorno- thuszczowych.

Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem niedokrwistosci a mierzonymi

cechami i wskaznikami antropometrycznymi.

Poréwnujac oceniane 3 grupy schorzen wykazano najnizsze wartosci bezthuszczowej
masy ciata, wskaznika masy tkanki mie$niowej, wskaznika biatkowej masy ciata i wskaznika
masy mineratdw wystepujg u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit, a najwyzsze wartosci

powyzszych wskaznikéw wykazano u dzieci z zaburzeniami czynnos$ciowymi.

Z kolei wiek pierwszej miesigczki najwyzszym byt u dziewczat z chorobami gornego
odcinka przewodu pokarmowego, a najnizszy ws$rdd dziewczat z zaburzeniami

czynno$ciowymi przewodu pokarmowego.

Po przeprowadzeniu wnikliwej dyskusji, zawartej na 18 stronach tekstu, analizujac

wiasne wyniki z danymi literaturowymi Doktorantka doszta do nastgpujacych wnioskow:

1. Choroby przewlekte przewodu pokarmowego istotnie wptywaja na rozwdj fizyczny i stan
odzywienia chorego dziecka. Kierunek i nasilenie tych zaburzen w duzym stopniu zalezy od
mechanizmoéw lezgcych u podtoza choroby oraz od jej przebiegu.

2. Dzieci z chorobami goérnego odcinka przewodu pokarmowego nie wykazywaly
znamiennych zaburzef wzrastania, charakteryzowaly si¢ jednak zaburzonymi proporcjami
liniowymi ciata i tendencja do leptosomatyzacji sylwetki. Dzieci te wykazywaty niedobory
w zakresie masy ciata i tkanki thuszczowe;.



3. Na poziom rozwoju fizycznego i stan odzywienia dzieci z chorobami goérnego odcinka
przewodu pokarmowego wplywa pleé, czas trwania choroby i wiek wystgpienia pierwszych
dolegliwosci.

4, Poziom rozwoju fizycznego i stan odzywienia dzieci z zaburzeniami czynnos$ciowymi
przewodu pokarmowego zalezg od rodzaju zaburzenia. Zespot jelita nadwrazliwego wigze sig
z zaburzonymi proporcjami liniowymi ciata oraz nadmiernym odzywieniem biatkowym i
energetycznym organizmu. Zaparcia czynnosciowe i czynnosciowe bole brzucha wigzg si¢ z
kolei z niedozywieniem wynikajagcym gidwnie z niedoboru tkanki ttuszczowej. Ponadto
zaparcia wydajg si¢ by¢ czynnikiem uposledzajacym wzrastanie.

5. Czas trwania dolegliwosci oraz wiek wystgpienia pierwszych dolegliwosci wplywajg na
rozwdj proporcji ciala i ottuszczenie dzieci z zaburzeniami czynno$ciowymi przewodu
pokarmowego. Wplyw tych czynnikéw jest zréznicowany w zaleznosci od zaburzenia i pici.

6. Nieswoiste zapalenia jelit wigzg si¢ z wysokim ryzykiem wystapienia niskorostosci i
zaburzonymi proporcjami liniowymi ciala. Schorzenia te skutkuja czestym niedoborem masy
ciala , niedozywieniem bialkowym i niskg masa mineraléw w organizmie.

7. Niedokrwisto$¢ i pézny wiek wystgpienia choroby wiaze si¢ z niskg masg mineraléw w
organizmie u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit. Czas trwania choroby, wiek wystgpienia
pierwszych dolegliwosci i aktywno$¢ choroby sa czynnikami uposledzajacymi rozwoj
somatyczny i stan odzywienia w chorobie Lesniowskiego- Crohna.

8. Krotkotrwale leczenie nieswoistych zapalen jelit nie wplywa znaczaco na wymiar cech
somatycznych, proporcje ciata i sktad ciata.

9. Uzyskane wyniki inspirujg do dalszych badan, zaréwno przekrojowych, jak i
longitudinalnych.

Oceniajac prace uwazam, ze proporcje poszczegdlnych czgsci pracy sg wlasciwie
dobrane, czytelnie podzielone na rozdziaty i podrozdziaty. Cele pracy sg jasno sformutowane
i korespondujg z tytulem pracy. Metodyka badan wlasciwie dobrana zostata do zalozonych
celow badan. W rozdziale poswieconym dyskusji Doktorantka wykazata si¢ duzg znajomoscia
zagadnienia, podata wlasciwg interpretacje i krytycznie odniosta si¢ do wiasnych wynikow
zestawiajac je z podawanymi przez innych autoréw. Wnioski znajduja uzasadnienie w
przedstawionych wynikach, sg dobrze sformutowane, w pelni odpowiadajg na zatozone cele
badan. Ryciny i tabele sg czytelne i dobrze ilustrujg wyniki badan. Pismiennictwo jest dobrze
dobrane, odpowiednio cytowane, zawiera istotne klasyczne pozycje literaturowe, a gldwnie

opiera si¢ na doniesieniach z ostatnich lat.

Na szczegblne wyrdznienie zastuguje uklad pracy zawierajacej wiele szczegélowych
pomiaréw i wyliczefi. Atutem pracy jest zamieszczenie drobiazgowych danych liczbowych w

aneksie pracy, przez co czytelnik nie gubi si¢ przy lekturze tekstu i $ledzeniu kolejnych analiz
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recenzowanej dysertacji. Podkresli¢ nalezy duza starannos¢ i przejrzystos¢ w redagowaniu

pracy.

Podczas lektury pracy pewnag watpliwosé budzi redakcja 8 wniosku. Nieswoiste
zapalenia jelit wymagaja raczej dtugotrwalego leczenia. Prawdopodobnie Autorce chodzito
czas trwania sterydoterapii, ktory staramy si¢ maksymalnie skroci¢. Zwraca na to uwagg
sama Doktorantka w czesci pracy poswieconej dyskusji. Zatem sugeruj¢ przeredagowanie

tego wniosku. Uwaga ta w niczym nie umniejsza wysokiej oceny pracy.

Reasumujac pracg oceniam wysoko i stwierdzam, rozprawa doktorska mgr Katarzyny
Pawtowskiej pt.: ,,Ocena poziomu rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia dzieci i
mlodziezy w wybranych chorobach przewleklych przewodu pokarmowego" 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.) i
dlatego wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we

Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.

Jednocze$nie wnioskuj¢ o wyrdznienie pracy.

N hab. n. med. Jozef Ryiko

q lista ho b dzieciecych
s rcentﬂ-ro!og

Warszawa, ul. Axentowicza 3m.13
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