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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarz Aleksandry Wilenskiej

,, Wplyw zaburzen stanu odzywienia ze szezegolnym uwzglednieniem otyloéci na profil
bezpieczenstwa oraz skuteczno$é leczenia u pacjentow z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit”

Promotor: prof. dr hab. Maria Klopocka

Przedmiotem rozprawy doktorskiej lek. Aleksandry Wilefiskiej byty badania wptywu
zaburzeh stanu odzywienia ze szeczegolnym uwzglednieniem otytosci na profil bezpieczenstwa
oraz skutecznoéé leczenia u pacj enté6w z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.

Rozprawa ma formeg monografii obejmujace] 146 stron. Zawiera facznie 16 rozdziatow
poprzedzonych wstepem i wykazem skrotow. Zakonczona jest streszczeniem W jezyku
polskim 1i angielskim, bibliografia ztozona ze 154 pozycji pismiennictwa anglojgzycznego,
opublikowanego W ostatnich 6 latach, utozonego zgodnie z kolejnoscia cytowania. Ponadto
zawiera spis 61 tabel, 9 rycin i 14 wykresow. Praca napisana jest starannie i przejrzyscie.

Na poczatku rozprawy Doktorantka  przedstawila w sposéb bardzo obszemny
epidemiologig, etiopatogenezg, jak rowniez obraz kliniczny, diagnostyke i leczenie obydwu
postaci nieswoistych chordb zapalnych jelit (NChZJ): choroby Leéniowskiego — Crohna
( Ch L-C) oraz wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (WZJ G). Przedstawila w formie tabel
klasyfikacje i skale stosowane W ocenie nasilenia zmian zapalnych WZIG jak 1 dotyczace
oceny aktywnosci ch L-C. Przedstawila rowniez skale endoskopowe przydatne w ocenie
aktywnosci WZJG, jak i ch L-C. Szczegdlng uwagg w czescl wstgpnej pracy, Doktorantka
poswiecita problemowi saburzen odzywiania oraz szeroko pojetych przyczyn niedozywienia
i zwiazane] z nim sarkopenii. Ponadto przedstawita szczegblowo zagadnienie otylosci,
7z uwzglednieniem jej fenotypow, przemian metabolicznych i roli tkanki thiszczowej. Opisata
réwniez aktywnosé wydzielnicza adipocytéw, w tym wplyw adipokin na uktad pokarmowy.
W kolejnej czesci pracy, Doktorantka opisata obszernie metody oceny stanu odzywienia

i oceny sktadu masy ciata, z uwzglednieniem parametrow antropometrycznych. W odrebnych
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rozdzialach opisata zaburzenia stanu odzywienia , takze powiklania metaboliczne u chorych na
NChZJ. Dos¢ skrétowo natomiast, w poréwnaniu z wczesniejszymi rozdziatami Doktorantka
opisata zagadnienie interwencji Zywieniowej w NChZJ.

Zalozenia i cele pracy zostaly jasno sformulowane. Za cel glowny zostala przyjeta
ocena stanu odzywienia i profilu metabolicznego oraz okreslenie ich wartoéci prognostycznej
i wptywu na skuteczno$¢ stosowanego leczenia w pétrocznej i rocznej obserwacji pacjentéw z
NChZlJ.

Weryfikacja hipotez badawczych zostata oparta o cele szczegdtowe, w tym:

1/ Poréwnanie wskaznikéw klinicznych, antropometrycznych i biochemicznych oceny stanu
odzywienia u pacjentéw z ch L-C i WZJG

2/Ocena zwiazku warto$ci badanych parametréw ze stopniem zaawansowania klinicznego
1 endoskopowego oraz nasileniem objawéw u pacjentéw z NChZ]J

3/Ocena warto$ci rokowniczej zbadanych parametréw stanu odzywienia

4/Ocena zalezno$ci pomiedzy wyjSciowym z stanem odzywienia a skutecznoScia stosowanego
leczenia u pacjentéw z NChZJ.

W tym celu Doktorantka przeprowadzita badania u 65 chorych, w tym 33 chorych na ch
L-C i 32 chorych z WZJG. Badanie bylo prowadzone w modelu badania klinicznego
z szesciomiesigezng 1 roczna obserwacja. U chorych wiaczonych do badania bylo
przeprowadzane badanie podmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem wywiadu
zywieniowego oraz badanie przedmiotowe z ocena stanu odzywienia chorych za pomoca
pomiardw parametréw antropometrycznych, ponadto skal oceny ryzyka stanu odzywienia, oraz
kryteriéw biochemicznych. Wyniki uzyskanych badafi poddano analizie statystyczne;.

Przeprowadzona przez Doktorantkg analiza wynikéw badan, wykazata rdznice
w stanie odzywienia pomigdzy grupg pacjentéw z ch L-C i WZJ G, w zakresie wskaznika BMI,
masy tluszczowej i wieku metabolicznego. U chorych na ch L-C stwierdzono nizsze wartosci
parametrow biochemicznych, takich jak: zelazo, liczba limfocytéw. Analiza oceny
metabolicznej z zastosowaniem impedancji bioelektrycznej (BIA) nie wykazala przydatnosci
w ocenie stopnia aktywnosci choroby u pacjentéw z ch L-C. Uzyskane wyniki badan wykazaty,
ze zarobwno parametry antropometryczne, wyniki badania BIA, jak 1 kwestionariusze
iwskazniki ryzyka niedozywienia nie sa czynnikiem roznicujacym konwersje leczenia
farmakologicznego w NChZJ. Ponadto analiza statystyczna wykazata , ze aktywnosé WZJG
oceniana na podstawie zmodyfikowanej skali Mayo byta WyZsza U pacjentéw z mniejszym

wskaznikiem tluszczu trzewnego (VAS).



Uzyskane przez Doktorantkg wyniki badan postuzyly do wyprowadzenia nastepujacych
wnioskow:

1/ Stan odZzywienia jest czynnikiem réznicujacym pacjentéw z ch L-C i WZIG

2/'U pacjentow z ch L-C stwierdzono nizsze: BMI, masg tluszczowg oraz wiek metaboliczny
w poréwnaniu z chorymi na WZJG

3/U pacjentow z ch L-C obserwowano czeSciej obnizong liczbe limfocytéw i nizsze stezenie
zelaza w poréwnaniu z chorymi na WZJG

4/Parametry impedancji bioelektrycznej nie sq wskaznikiem aktywnoéci ch L-C ocenianej na
podstawie aktywnosci CDAI

5/Aktywnos¢ WZJG oceniona na podstawie skali Mayo jest wyzsza u pacjentéw z mniejszym
wskaznikiem ttuszczu trzewnego (VAS).

6/Parametry antropometryczne, BIA oraz kwestionariusze i wskazniki ryzyka zaburzen

odzywienia nie sg czynnikiem predykcyjnym konwersji leczenia farmakologicznego w NChZJ.

Po zapoznaniu si¢ z niniejsza rozprawa, mam kilka uwag:

1/ Zbyt obszerne wprowadzenie do tematyki badan, obejmujace charakterystyke ch L-C,
WZIG, szeroki opis metabolizmu tkanki thiszczowej, charakterystyke niedozywienia
w aspekcie ogolnym. Opisy powyzszych zagadnief nie zawsze byly zwigzane z tematyka
prowadzonych badan (NChZJ) , co niekiedy moze wptywaé na ,,zgubienie” podstawowego
watku rozprawy. Proporcjonalnie mniej uwagi Doktorantka poswiecita zaburzeniom
odzywiania, problemowi niedozywienia i interwencji zywieniowej u chorych na NChZJ.
Pojawily si¢ tez w czgsci poczatkowej pracy pewne uproszczenia, jak na przyklad ,ze
»»---Gl0Wna przyczyna otytosci u chorych na NChZJ jest nieprawidtowa dieta..” Tak, to prawda,
tak zwana ,dieta zachodnia” jest uznawana jako czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia
zaréwno ch L-C, jak 1 WZJG u os6b predysponowanych genctycznie. Jesli jednak wezmiemy
pod uwagg osoby, ktére juz zachorowaty, to nalezy rozwazy¢ inne, istotne przyczyny otyloéci
u chorych z NChZJ, takie jak na przyktad stosowane leki (glikokortykosteroidy), obnizong
zwlaszcza w zaostrzeniu choroby aktywno$¢ ruchowa. Tak naprawde zdecydowanie bardziej
istotnym od otyloSci czynnikiem, wplywajacym na przebieg choroby, w tym skuteczno$é
leczenia jest niedozywienie. Nalezy rowniez pamigtaé o tym, ze otytosci u chorych na NChZJ
moze towarzyszy¢ niedozywienie (utrata bezthuszczowej masy ciala, tzw” malnubesity™), ktére
z racji przebiegu choroby i powiktan zwiagzanych z niedozywieniem, moze byé przyczyng

gorszej lub brakiem odpowiedzi na leczenie.



2/ Do oceny ryzyka niedozywienia, byé moze wystarczylby dla wigkszej przejrzystosci
uzyskanych wynikéw, wybor jednego kwestionariusza, na przyktad powszechnie uzywanego
W oddziatach szpitalnych kwestionariusza NRS-2002, zamiast licznych wymienionych
kwestionariuszy. Tematem rozprawy nie byto poréwnanie warto§ci kwestionarinszy
1 wskaznikow ryzyka niedozywienia.

3/Jakie byly wyniki przeprowadzonego wywiadu zywieniowe go dotyczace sposobu odzywiana
badanych chorych. Czy byly réznice pomiegdzy chorymi na ch L-C a chorymi z WZJG?

4/W dyskusji znalazly sie czeSciowe powtdrzenia metodyki i wynikoéw badan.

5/ Stwierdzenie, ze parametry impedancji bioelektrycznej nie sg wskaznikiem aktywnosci
ch L-C, jest zbyt daleko idace.

6/ Niewspétmiernie skromna do wielu badanych parametrow ilos¢ wyprowadzonych

wnioskdw, co pozostawia pewien niedosyt.

Podsumowanie

Pomimo zgloszonych powyzej uwag, przedstawiona mi do recenzji rozprawe doktorska
oceniam jako wartosciowa. Tematyka podjetych badan jest aktualna i istotna z praktycznego
punktu widzenia. Stan odzywienia jest istotnym wskaznikiem rokowniczym w NChZJ,
aleczenie zywieniowe zgodnie z wytycznymi ESPEN, AGA stanowi integralng metode
leczenia tych schorzen obok farmakoterapii i leczenia operacyjnego. Doktorantka podjeta sie
trudnych i zmudnych badan. Na szczegélne podkreslenie zashuguje przeprowadzenie
szczegblowej oceny stanu odzywienia u badanych chorych, obejmujacej badania
antropometryczne i oceng sktadu masy ciata. Uzyskane wyniki badaft w moim odczuciu
stanowia istotny wktad do badan nad wplywem zaburzen stanu odzywienia na przebieg NChZJ.
Zachgcam Doktorantke do publikacji dotychczas uzyskanych wynikéw i do dalszych badan w
tym obszarze.

Stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Aleksandry
Wilenskiej, spelnia warunki okre$lone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U.2018 poz.1668) i zwracam si¢ do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy o przyjecie rozprawy i dopuszczenie lek. Aleksandry Wilenskiej

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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