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Ocena rozprawy doktorskiej lekarz Marleny Gérskiej zatytulowanej
wAnaliza skiadu ciata i wykladnikow antropometrycznych stanu odiywienia dzieci
z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego iywionych przewlekle przez przetoki

odizywcze dietami przemystowymi”

W ostatnich latach nastapil znaczny postep w rozpoznawaniu i leczeniu niedozywienia
przewlekle chorych dzieci. Wsparcie Zywieniowe, w tym zZywienie enteralne, stalo sig
niezbgdnym elementem leczenia, szczegdlnie w przypadku pacjentéw ze schorzeniami
oérodkowego ukladu nerwowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci
opracowato wytyczne postgpowania, funkcjonuje program leczenia zywieniowego
w warunkach domowych, dostgpne sa specjalistyczne diety przemyslowe. Jednak
musimy pamigta¢, ze nawet najlepsze regulacja nie sa jednoznaczne z osiggnieciem
zatozonego celu. Niezbedne sg badania oceniajgce realizacje zalecen oraz rzeczywiste
efekty stosowanych metod leczenia Zywieniowego. Monitorowanie pacjentow
przewlekle zywionych enteralnie, identyfikacja niedoboréw zywieniowych, aktualizacja
wiedzy na temat przyczyn niedozywienia, modyfikacja metod leczenia zywieniowego sa
niezbednym elementem caloéciowej opieki nad tymi pacjentami.

W Polsce brakuje badafi oceniajacych stan odzywienia dzieci objetych
przewleklym zywieniem enteralnym. W zwiazku z tym wybor tematu badawczego
podjetego przez lekarz Marleng Gorska uwazam za szezegolne trafny. Rozprawa

doktorska jest wynikiem wieloletniego zaangazowania lekarz Marleny Gérskiej



w opieke nad dzie¢mi objetymi réznymi formami leczenia zywieniowe. Na podkreslenie
zashuguje fakt, iz badania byly realizowane w wiodacym osrodku w Polsce zajmujacym
si¢ leczeniem zywieniowym, pod nadzorem autorytetu w tej dziedzinie profesor Ewy
Toporowskiej-Kowalskiej.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Marleny Gorskiej ma
typowy uktad dla tego rodzaju opracowan, liczy 85 stron, zawiera 23 tabele i 25 rycin,
ktérych wykaz umieszczono na koricu pracy w rozdziale 8 i 9. Pismiennictwo obejmuje
127  pozycji oryginalnych i pogladowych. Autorka wielokrotnie cytuje
wytyczne towarzystw naukowych, na podkreélenie zastluguja odniesienia
do wynikéw badan polskich autoréw. Prace uzupelnia zamieszczony na poczatku spis
tresci, wykaz uzytych w tekscie skrotéw, a na koficu streszczenie w jezyku polskim
i angielskim.

Dysertacja jest napisana poprawnym jezykiem, z zachowaniem proporcji
pomigdzy poszczegdlnymi rozdziatami, szata graficzna jest bardzo staranna.

We wstepie syntetycznie przedstawiono zagadnienia zwigzane z zakresem
realizowanych badann w oparciu o prawidlowo dobrang literatur¢ przedmiotu. Autorka
opisuje przyczyny uposledzenia odzywienia w grupie dzieci z przewleklymi
schorzeniami osrodkowego ukiadu nerwowego i rdzeniowym zanikiem mies$ni, omawia
metody oceny stanu odzywienia oraz zalecane interwencje zywieniowe. Podkresla
trudnosci, z jakimi spotykamy si¢ w praktyce klinicznej z uwagi na brak jasnej definicji
niedozywienia w grupie dzieci ze schorzeniami neurologicznymi. Pewien niedosyt
pozostawia brak przegladu doniesien dotyczacych niedoboréw  mikro-
i makrosktadnikéw u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi Zywionych enteralnie.

Informacje zawarte we wstgpie uzasadniaja podjete przez Doktorantke badania
1 zastosowang metodologig. Gléwnym celem realizowanego przez Doktorantke projektu
byla odpowiedz na trzy pytania badawcze:

1/ jaki jest stopien odzywienia dzieci z uszkodzeniem oérodkowego ukladu nerwowego
przewlekle zywionych enteralnie,

2/jakie jest rzeczywiste spozZycie makro- i mikrosktadnikéw w poréwnaniu do zalecanego
dziennego spozycia,

3/ czy skiad stosowanych diet przemystowych jest adekwatny w stosunku do potrzeb
zywieniowych dzieci z uszkodzeniem OUN.

Aby znalezé odpowiedZ na te niezwykle wazne klinicznie zagadnienia Doktorantka
zaplanowata prospektywne badanie obejmujgce pacjentow z uszkodzeniem OUN

przewlekle zywionych dojelitowo dietami przemystowymi. Doktorantka uzyskata zgode



Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Eodzi na przeprowadzenie badania.
Pacjentéw analizowano w dwodch podgrupach: 1/ otrzymujacych wylacznie diete
przemystowa, 2/otrzymujacych dietg przemystows i dietg kuchenng. Jednym z kryteriow
wigczenia byl wiek od 0,5 do 25 roku zycia. Taki przedzial wiekowy pozostaje jednak
w pewnej sprzecznosci z tematem rozprawy, poniewaz do badania zakwalifikowano nie
tylko dzieci, ale i osoby powyzej 18 roku zycia. Jaki byl powdd poszerzenia grupy
badanej o miodych dorostych?

Metody badawcze zaplanowane przez doktorantke wskazuja na jej duze do$wiadczenie
kliniczne, gwarantujg uzyskania wiarygodnych wynikéw badan. Opis stosowanych
metod jest bardzo szczegélowy. Pomiary antropometryczne przeprowadzono rzetelnie,
w oparciu o najnowsze wytyczne. U kazdego pacjenta oceniono motoryke duza na
podstawie skali GMFCS. Na szczegélne podkreslenie zastuguje poszerzenie badan
0 oceng masy kostnej i sktadu ciata. Bez watpienia realizacja wszystkich krokéw badania
wymagata ogromnego nakladu pracy ze strony Doktorantki.

Rozdziat ,,Wyniki” jest obszerny, starannie przygotowany, wyniki ilustrujg
prawidtowo sporzadzone wykresy i tabele. Do badania wiaczono 38 pacjentéw, w wieku
2-24 lat, z czego 23 otrzymywato wylacznie diete przemystowa. Byla to mniejsza grupa
niz planowano pierwotnie, nalezy jednak uwzglednié, iz czas realizacji projektu
niefortunnie zbiegl si¢ z pandemia SARS Cov2, co znacznie zmniejszylo zglaszalno$é
pacjentow. Badane grupy sg dobrze opisane, poréwnywalne co do liczby pacjentéw, plei,
czasu trwania zywienia enteralnego, objawéw ze strony przewodu pokarmowego.
Brakuje natomiast istotnej informacji dotyczacej wieku pacjentéw w obu analizowanych
grupach.

Uzyskane wyniki stanowia realizacj¢ celu badawczego, co Doktorantka podsumowata
w formie 4 wnioskéw. Doktorantka wykazata, ze stan odzywienia dzieci z uszkodzeniem
OUN mimo zywienia entralnego z wykorzystaniem diet przemystowych jest zaburzony.
Nieprawidlowosci dotyczyly niedoboru wzrostw/dtugosei ciata, nadmiernej kumulacji
i nieprawidtowe]j dystrybucji tkanki ttuszczowej, obnizenia masy kostnej.

Rzeczywiste spozycie bylo nizsze niz rekomendowane w przypadku energii, biatka
weglowodanow i blonnika przy nadmiernym spozyciu tluszczow. Pacjenci otrzymujacy
zywienie mieszane charakteryzowali sie lepszym stanem odzywienia.

Uzyskane wyniki stanowig pewne zaskoczenie. Stwierdzenie, ze pacjenci zywieni dieta
mieszang (przemystowa + kuchenna) majg lepsze wskazniki odzywienia podwaza
dotychczasowe poglady, iz dieta kuchenna ustepuje pod wzgledem wartoéci odzywcezych

diecie przemystowej. Ze wzgledu na potencjalne implikacje kliniczne wyniki nalezy



interpretowa¢ z duza ostroznoscia, co Autorka zaznacza w dyskusji. Wskazuje na
potrzebg dalszych badan w wigkszych i bardziej jednorodnych grupach pacjentéw. Takie
podejscie swiadezy o jej dojrzatodei naukowe;.

W dyskusji Doktorantka konfrontuje uzyskane przez siebie wyniki z badaniami innych
autoréw. Bardzo cenne sg uwagi Autorki wynikajace z jej obserwacji, dotyczace
probleméw zwigzanych 2z wykonaniem badan densytometrycznych u dzieci
ze schorzeniami neurologicznymi. Na szczegélne podkreslenie zastuguje poglebiona
analiza problemdéw metodologicznych i trudnosci w interpretacji wynikéw w ocenie
stopnia odzywienia dzieci ze schorzeniami OUN w oparciu o wilasne dos$wiadczanie
i dane z pismiennictwa. Jest to niezwykle cenna cze$¢ dyskusji i w ocenie recenzenta
powinna stanowi¢ material do osobnej publikacji ze wzgledu na aspekty poznawcze
i praktyczne.

Mam nadziejg, ze bardzo ciekawe wstgpne wyniki wyznacza kierunek dalszego rozwoju

naukowego Doktorantki.

Po lekturze pracy nasuwaja sie pewne uwagi.

1. W rozdziale ,,Metody” Doktorantka pisze, iz ,.dla kazdego dziecka z uszkodzeniem
OUN wyliczono zalecone zapotrzebowanie kaloryczne na podstawie wzoru
Schofielda z uwzglednieni stanu neurologicznego™. W dalszej czeéci rozprawy nie
znajduj¢ odniesienia do tych wyliczen. Doktorantka odnosi aktualne dzienne spozycie
kaloryczne do RDI (rekomendowane dzienne spozycie)(Tabela 6). W opinii
recenzenta odniesienie aktualnego dziennego spozycia do RDI, a nie wyliczonego
z uwzglednieniem stanu neurologicznego zalecanego zapotrzebowania kalorycznego
moze by¢ jedng z przyczyna obserwowanego przez Doktorantke niZszego niz
rekomendowane spozycia energii (wniosek drugi).

2. W wynikach przedstawionych w tabeli 7. nie znajduje danych statystycznych, ktére
wskazujg na nizsze niz rekomendowane spozycie biatka, weglowodanéw w badanych
grupach pacjentéw (informacje zawarte w drugim wniosku). Jaki byly przestanki do
sformutowania takiego wniosku?

3. W rozdziale ,, Wyniki” Doktorantka pisze, iz pacjenci spozywajacy diete mieszana
przyjmowali mniej tluszczu w poréwnaniu do dzieci zywionych wylacznie dieta
przemystows. Dane zwarte w Tabeli 7. wskazuje na odwrotne zaleznosci. Odsetek
pacjentow zywiony dieta mieszang, u ktérych spozycie tluszczu bylo réwne lub
wieksze niz rekomendowane dzienne spozycie wynosit 80 %, podczas gdy u dzieci

karmionych dieta przemystowa odsetek ten wyniost 47,8%.



4. W przeprowadzony badaniach nie uwzgledniono stopnia dojrzewania plciowego wg
skali Tannera. Ze wzgledu na duza rozpietoé¢ wieku badanych pacjentéw, nalezy
wzigé pod uwage, dojrzewanie plciowe bylo jednym z czynnikéw determinujgeych
stopien mineralizacji kosci i dystrybucje tkanki thuszezowej. Bez takiego odniesienia

interpretacja wynikéw badan densytometrycznych moze by¢ obarczona bledem.

Poczynione z obowiazku recenzenta uwagi nie umniejszaja wartoéci merytorycznej
przedstawionej mi do recenzji pracy, moga by¢ podstawa do dyskusji podczas publicznej

obrony.

Podsumowanie
Przedstawiona do oceny rozprawe doktorska lekarz Marleny Gorskiej ,,Analiza skladu
ciala i wykladnikéw antropometrycznych stanu odiywienia dzieci 7 uszkodzeniami
osrodkowego ukladu nerwowego zywionych przewlekle przez przetoki odiyweze dietami
przemystowymi” oceniam bardzo wysoko. Praca jest wynikiem badan Doktorantki, ktére
wymagaly wiedzy, duzego nakladu pracy, znajomosci metod badawczych. Doktorantka
wykazala zdolno$¢ do prowadzenia badan, rozwiazywania probleméw naukowych,
umiejetnos¢ pracy w zespole. Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu, a wyniki pracy majg wartosé poznawceza oraz istotne implikacje kliniczne.
Rozprawa doktorska prezentuje ogdlna wiedze teoretyczna kandydatki
w dyscyplinie oraz umiejgtnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.
W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Eodzi o dopuszczenie lekarz Marleny Gérskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi o wyréznienie niniejszej pracy.
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