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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Pauli Pigtkowskiej i
Ocena stanu odzywienia pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
w poréwnaniu do os6b zdrowych
napisanej pod kierunkiem
Prof. dr hab. n. med. Marii Klopockiej
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Nieswoiste choroby zapalne jelit, do ktérych nalezy wrzodziejace zapalenie jelita
grubego i choroba Le$niowskiego — Crohna sa przewleklymi chorobami przewodu
pokarmowego o nawrotowym charakterze i stabo wyjasnionej etiologii. Badania z r6znych
krajow wskazuja na wzrost zachorowalno$ci na IBD, zwlaszcza w okresie dojrzewania.
Rowniez w Polsce odnotowano wysokie wskazniki nowych zachorowan wynoszace dla Ch-C
4,7/ 100 000 i 12,5/ 100 000 mieszkancow dla WZJG. Uwaza sig, Ze rozw6j choroby wynika
ze wspolnej interakcji pomigdzy czynnikami genetycznymi i sSrodowiskowymi.

Pacjenci bardzo czgsto zadajg lekarzom pytania dotyczace diety, a brakuje wytycznych
dotyczacych  zalecen  dietetycznych jako  terapii  podstawowej. Towarzystwa
gastroenterologiczne zalecaja zréznicowang 1 dobrze zbilansowang dietg, nie omawiajac jej
sktadu. Ponadto chorzy czesto stosuja restrykcyjng diete, rowniez w okresie remisji, co wiaze
si¢ z niedozywieniem, sarkopenia i niedoborami mikro- i makroelementow. Z tego punktu
widzenia niezwykle interesujace sg badania, ktore zmierzaja do ustalenia zalecen dotyczacych
modyfikowalnych czynnikéw wplywajacych na zaostrzenie choroby 1 jednoczes$nie
profilaktyke niedoboréw pokarmowych.

Doktorantka podjela wazny temat dla opieki klinicznej nad chorymi z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit zmierzajacy do ustalenia ich stanu odZzywienia z wykorzystaniem
réznych metod oceny. Biorac pod uwageg do$wiadczenie kliniczne i naukowe promotora

rozprawy doktorskiej Prof. dr hab. n. med. Marii Klopockiej i wspolprace z Doktorantka,

wybrany temat ma duzy potencjat rozwojowy.




Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 102 strony tekstu i aneks.
Praca sklada sie z 10 rozdzialow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwa,

wykazu rycin, tabel i wykresow oraz aneksu.

Cze$¢ teoretyczna pracy zawarta jest w 4 rozdziatach, w ktorych Doktorantka na 36 stronach
tekstu porusza problem oceny stanu odzywienia, omawia skladniki mineralne, ich zrodfa i
zapotrzebowanie w diecie, epidemiologig, etiologig, objawy i przebieg kliniczny NChZ] oraz
zalecenia zywieniowe. Przygotowujac czgs¢ teoretyczna Doktorantka wykorzystata 126
pozycji pismiennictwa w wigkszosci anglojezycznego z ostatnich kilkunastu lat. Przeglad
pismiennictwa jest rzetelny i przekonuje o znajomos$ci réznych aspektdw poruszanego
problemu naukowego.

Celem przedstawionej pracy bylo poréwnanie stanu odZywienia pacjentow z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit z osobami zdrowymi. Doktorantka sformutowata 6
probleméw badawczych nawigzujacych do celu pracy i zmierzajacych do ustalenia stanu
odzywienia chorych za pomocg réznych metod oceny oraz zwigzku pomigdzy zawartodcia
réznych mineratlow w diecie i w badanych probkach wloséw w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Do badania wlaczono 50 oséb chorych na IBD i 50 0s6b zdrowych. W rozdziale
»Metodologia badan™ Doktorantka przedstawita kolejne kroki przeprowadzonego badania:
wywiad zywieniowy z 3 ostatnich dni, badanie antropometryczne oraz badanie sktadu ciata,
densytometria kosci, badanie probki wlosow.

Badanie zostalo zaplanowane poprawnie metodologicznie a metody analizy
statystycznej odpowiadaja zalozeniom pracy. Pewien niedosyt pozostawia jedynie brak
opisania kryteriow wlaczenia i wylaczenia z badan zarowno w grupie badanej jak i kontrolne;.
Nie wiemy, jak zrekrutowano osoby zdrowe, jaki byt przedzial czasowy przeprowadzonego
badania i czy zostali wlaczeni wszyscy kolejno przyjmowani w poradni chorzy. Jaki czas
uplynal od rozpoznania choroby i jakie bylo zaawansowanie choroby w czasie, kiedy
prowadzono badanie? Ile osob odmoéwilo udzialu w badaniu? Zamiast pomiar wzrostu

Doktorantka powinna uzywac okreslenia pomiar wysokosci ciata.

Rozdziat VII ,,Wyniki badan wiasnych” podzielony zostat na 7 podrozdziatow. W czesci 1.
scharakteryzowano grupe badana i kontrolna. Podrozdzial powinien byé zatytulowany
,.charakterystyka grupy badanej i kontrolnej” poniewaz autorka wiasnie taka charakterystyke
przeprowadzita. W grupie badanej bylo 15 os6b z choroba Le$niowskiego- Crohna i 35 0s6b z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego. Grupy nie r6znity sig istotnie pod wzgledem wieku
i plci, ale byly rézne pod wzgledem rodzaju wykonywanej pracy i czgstosci podejmowanej
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aktywnosci fizycznej. W dalszej czg$ci tego podrozdzialu omowiono rowniez wyniki wywiadu
zywieniowego. Ten podrozdzial ze wzgledu na obszerne analizy moglby by¢ odrebng czgscia
pracy. Badani spozywali najczesciej srednio 4-5 positkéw dziennie. Przerwy migdzy positkami
w grupie badanej byty istotnie krétsze niz w grupie kontrolnej, najczgstszymi przekaskami w

obu grupach byty stodycze.

W czesei drugiej omowienia wynikow badan przedstawiono analiz¢ pierwiastkow zawartych
we wlosach. Grupy réznity sie istotnie pod wzgledem zawarto$ci selenu, magnezu, chromu,
miedzi, cynku, potasu. We wszystkich analizach warto$ci w grupie badane;j byly istotnie nizsze
w poroéwnaniu do grupy kontrolnej i w odniesieniu do przyjetych norm. Chorzy na ChL-C 1

WZJG nie roznily sie istotnie pod wzglegdem zawartosci sktadnikdw mineralnych.

Tabela 26 jest pomytkowo taka sama jak tabela 29 i blednie opisuje zawarto$¢ magnezu we

wlosach w grupie badanej i kontrolnej (wyniki w tabeli dotycza zawartosci cynku).

W trzeciej i czwartej czgSci przedstawiono wyniki pomiaréw antropometrycznych i sktadu
ciata. Grupy nie r6znity si¢ istotnie pod wzgledem badanych cech antropometrycznych i sktadu

ciala mierzonego za pomoca bioimpedancji elektryczne;j.

Chorzy z grupy IBD mieli nizsze wyniki pomiaru wytrzymato$ci kosci (Indeks Stiffness) w
badaniu densytometrycznym w poréwnaniu z grupa kontrolna. Grupy roznity si¢ w ocenie
ryzyka osteoporozy tylko w odniesieniu do strony lewej. Chorzy z IBD mieli czgSciej male 1

duze ryzyko osteoporozy.

W tej czesci pracy znalaztam kilka bledow edytorskich. Tabela 36. i wykres 29. Powinny mie¢
inny opis, poniewaz zawieraja wyniki Indeksu Stiffness. W tabeli 37. i 38. oraz wykresach 30.
i 31. duze ryzyko osteoporozy (<100) powinno by¢ <80.

Analiza $redniego spozycia energetycznego na podstawie 3 dniowego jadtospisu nie
roznita si¢ pomigdzy grupami. Nie stwierdzono rowniez roznic w spozyciu biatka i
weglowodanow, ale chorzy z IBD spozywali wigcej tluszczu. Nie potwierdzono réznic w
zawartosci pierwiastkow i skladnikéw organicznych w diecie grupy badanej i kontrolne;j.
Tabela 49 jest niejasna w konteks$cie zamieszczonego opisu, proszg o wyjasnienie uzyskanych

wynikéw podczas obrony rozprawy doktorskie;.

Czeé¢ 7. wynikow badan jest bardzo interesujaca. W catej grupie badanej, 0sob z nieswoistymi

chorobami zapalnymi jelit istotne statystycznie, dodatnie okazaly si¢ zwiazki pomiedzy




zawartos$cia w diecie i we wlosach magnezu (R=0,64; p<0,001), miedzi (R=0,35; p=0,011) oraz
cynku (R=0,36; p=0,009). W grupie kontrolnej zwiazkéw pomigdzy zawartoscig pierwiastkow
w diecie i we wlosach w wigkszo$ci nie potwierdzono, stosunkowo staba okazata sig tylko jedna

korelacja i byta ona ujemna, dotyczaca zawarto$ci magnezu (R=-0,3; p=0,036).

W rozdziale VIII Dyskusja wynikéw Doktorantka podkresla znaczenie diety w leczeniu
NChZJ i zwraca uwage na czegste wylaczanie niektorych pokarméw przez chorych, co moze
przyczynié si¢ do niedoboréw pokarmowych. Jednocze$nie zwraca uwage, ze nie ma jednej
diety odpowiedniej dla wszystkich pacjentow. W dalszej czgsci Autorka uzupelnia informacje
o grupie badanej podajac, ze do badania byli wilaczeni pacjenci w kresie remisji lub mato
aktywnej choroby, nie wymagajacy hospitalizacji. Po krotkim podsumowaniu celu badan i
uzyskanych wynikéw Doktorantka przytacza wyniki badan innych autoréw, z ktérych wynika,
Ze zaburzenia odzywiania pojawiajg si¢ juz na poczatku choroby, a grupy z ChL-C i WZJG
roéznig sie pod wzgledem wskaznikéw antropometrycznych i spozycia réznych sktadnikow
odzywczych. Brakuje komentarza do wynikéw badan wlasnych, ktére sa rozne od
przedstawionych w dyskusji. Doktorantka stusznie podkresla, ze wykorzystala w pracy
innowacyjne podejscie do oceny zawarto$ci pierwiastkow w organizmie poprzez badanie ich
stezenia we wlosach. Pozwala ono na wykluczenie wplywu przewleklego procesu zapalnego
na wynik badania stgzen pierwiastkow w surowicy krwi. Pozostaje jednak pytanie czy istnieje
korelacja pomigdzy zawartoscig pierwiastkéw w surowicy krwi i we wlosach? Na brak
zalezno$ci pomiedzy podaza skiadnikéw mineralnych w diecie, a ich stezeniem we wilosach

wskazata Doktorantka cytujac pracg Durkalec-Michalski [Now Lek 2011].

Autorka zwraca uwagg na ograniczong liczbg publikacji na temat wykorzystania metody
analizy zawartosci mikroelementow we wiosach chorych na NChZJ. Pragne zacheci¢ do
analizy artykulu opublikowanego w 2021 roku Hair EDX Analysis—A Promising Tool for
Micronutrient Status Evaluation of Patients with IBD? GE Gilca-Blanariu [...]. Nutrients, 2021;
13:2572. Autorzy stwierdzili, Ze pomiar stgzenia roznych mineratéw i pierwiastkow sladowych
we wlosach moze stanowi¢ wiarygodna metodg oceny ich stanu wsérdd pacjentow z IBD i
przyczyni¢ sig do lepszej suplementacji mikrosktadnikami odzywczymi w leczeniu choroby.
Przytoczona praca potwierdza wniosek Doktorantki. Autorka wykazata zbiezno$é¢ wynikow

badan wtasnych z doniesieniami innych autoréw w zakresie zagrozenia osteoporoza.

Bardzo cenne sa uwagi dotyczace ograniczenia wynikow badan. Dopiero w tej czesci

wskazano na bardzo wazne aspekty ograniczenia wlaczenia do badan jakimi bylo uzyskanie




odpowiedniej dtugosci probki wlosow i brak farby na wilosach. To wyjasnienie w ostatniej
czeéci pracy powinno byé omoéwione w metodyce badania. Doktorantka uswiadamia sobie
konieczno$¢ rozszerzenia badan o porownanie stgzen pierwiastkow w surowicy krwi ze
stezeniami w probkach wlosow, co pozwoli bardziej obiektywnie oceni¢ ewentualne niedobory

tych sktadnikow.

W ostatnim rozdziale Doktorantka sformutowata 6 wnioskow nawigzujacych do
postawionych pytan problemowych i podsumowujacych uzyskane wyniki. We wnioskach nie
odniesiono sie do wynikow pomiarow antropometrycznych i sktadu ciata (pytanie badawcze
6.), ktore nie roznily sig istotnie pomigdzy osobami chorymi i zdrowymi. Sformulowane
wnioski $wiadcza o dobrej znajomosci poruszanego problemu i krytycznej ocenie uzyskanych

wynikow.

Do przygotowania pracy Doktorantka wykorzystata 126 pozycji piSmiennictwa,
glownie anglojezycznego z ostatnich kilkunastu lat. Wyjatkowo cytowane sa prace z
wczesniejszych lat. Omytkowo autorka umiescita na stronie 33 rozprawy biedng numeracjg

przypisow. Zamiast pozycji 75 i 76 powinno by¢ 84 i 84. 1 brak pozycji 101.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze Pani mgr Paula Pigtkowska wykazata si¢ dobra
znajomoscia podjetego w pracy problemu badawczego. Badanie jest przeprowadzone rzetelnie
a wyniki przedstawione bardzo przejrzyscie. Przedstawione powyzej drobne uwagi, gtéwnie
edytorskie, nie umniejszaja jakoSci pracy, a pytania i watpliwosci recenzenta moga byc

wyjasnione podczas obrony rozprawy doktorskie;.

Podsumowujac, przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Pauli
Piatkowskiej stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 13. ustep 1.
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. (Dz.U. z 2017 r. poz.1789) o stopniach i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule w zakresie sztuki. Doktorantka wykazala si¢ wiedza teoretyczna w
dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz posiada umiejg¢tno$s¢ samodzielnego prowadzenia badan
naukowych, dlatego mam zaszczyt zwrdcic si¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy o dopuszczenie Pani mgr Pauli Pigtkowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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