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Recenzja rozprawy doktorskiej Pauli Pigtkowskiej pt Ocena stanu odzywienia
pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w poréwnaniu do oséb zdrowych z
zastosowaniem metod antropometrycznych, bioimpedancji elektrycznej i absorpcyjne;j

spektrometrii atomowe;j
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Rola zywienia w nieswoistych chorobach zapalnych jelit (nzj) jest rozpatrywana
wielokierunkowo. Przede wszystkim badania skupiaja sie na poszukiwaniu potencjalnej przyczyny
zywieniowej, ktéra mogtaby by¢ czynnikiem etiologicznym lub wptywaé na rozwdj tych choréb. W
tym kontekscie zwraca sie uwage na tzw ,diete krajow zachodnich” przetadowang cukrami prostymi,
ttuszczami nasyconymi i produktami wysokoprzetworzonymi. Drugim czynnikiem, branym pod uwage
jest wptyw Zywienia na przebieg tych choréb a w szczegélnosci odpowiedz na pytanie czy istnieje
sktadnik pokarmowy odpowiedzialny za zaostrzenie choroby ?. | w koricu to, co z punktu widzenia
medycznego wydaje sie najwazniejsze czyli wptyw stanu odzywienia na leczenie i przebieg naturalny

choroby.

To ostatnie zagadnienie czyli ocena stanu odzywienia pacjentéw z nzj w poréwnaniu do 0s6b

zdrowych, jest przedmiotem przedstawionej mi do recenzji pracy mgr dietetyki Pauli Pigtkowskiej.

Praca ma uktad typowy dla tego typu publikacji i sktada sie ze wstepu, w ktérym autorka omawia
etiologie, etiopatogeneze, objawy i leczenie nieswoistych zapalen jelit. Szczegétowo przedstawia tez

role sktadnikéw mineralnych w procesach metabolicznych cztowieka, oraz znaczenie zywienia w tych




chorobach w oparciu o aktualne doniesienia literaturowe. Wstep poprzedzajg sfowa kluczowe oraz
przydatny, w dalszym czytaniu pracy, wykaz uzywanych skrétéw. Moja uwage zwrdcito dosc
powierzchowne potraktowanie niektérych czeéci wstepu np. etiologii ale uznaje, ze wiedza ta nie

byta konieczna do realizacji zatozen pracy.

Autorka zbadata 100 os6b — 50 chorujgcych na nzj oraz 50 zdrowych ochotnikéw. Aby zrealizowac
zatozone cele czyli oceni¢ stan odzywienia 0séb chorych w poréwnaniu do zdrowych, wykonata
badania antropometryczne, densytometryczne a takze ocenita prébki wioséw oséb badanych na

obecnos¢ wybranych pierwiastkow metoda absorbcyjnej spektrometrii atomowej.

Ponadto przeanalizowata trzydniowe jadtospisy osob badanych, pod wzgledem spetnienia norm
zywieniowych dotyczgcych podstawowych sktadnikéw odzywczych, sktadnikdéw mineralnych i

witamin, w oparciu o autorska ankiete zywieniowg. Uzyskane wyniki poddata analizie statystycznej.

Ze swojej pracy autorka wyciggneta wnioski, w ktérych nie wykazata réznic dotyczacych diety
badanych o0s6b chorujacych na nzj i zdrowych, natomiast stwierdzita, ze istniejg istotne réznice
wynikajgce z analizy wtosow. Uznata wiec ze jest to efekt przewlektych zaburzen wchtaniania
wystepujacych w tych chorobach. Autorka wykazata zaleznoé¢ pomiedzy zawartoscig poszczegélnych
sktadnikéw mineralnych w diecie i we wtosach u 0séb chorujacych na nzj, natomiast nie wykazata
roznic w zaleznosci od rodzaju choroby. Ostatnie 3 wnioski wydaja sie nie wynika¢ z konkretnych

analiz statystycznych a jedynie z do$¢ luznej obserwacji autorki.

Prace koriczy merytoryczna dyskusja oparta na adekwatnych i aktualnych 126 pozycjach
literaturowych, gtéwnie anglojezycznych. Autorka zdajac sobie sprawe z niezaleznych od niegj

mankamentéw pracy, umiescita w pracy podrozdziat pt Ograniczenia pracy.
Cata praca obejmuje 114 stron, jest napisana poprawnym i zrozumiatym jezykiem.

Mam jednak do tej pracy pare uwag, ktérych nie moge pomingc¢.



1. Moim zdaniem nie mozna jednoczes$nie badac i poréwnywac pacjentédw z choroba
Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, szczegélnie pod wzgledem
stanu odzywienia.

2. Mankamentem jest tez duza rozpietos¢ wiekowa pacjentéw ( od 18 do 74 roku zycia). Juz
sam wiek wptywa na zmiany we wchfanianiu jelitowym (zwtaszcza mikroelementéw) a nie
tylko choroba.

3. Nie wiem w jakim celu autorka oceniata takie parametry jak czas pracy, wysitek fizyczny -
skoro w zaden sposob nie byto to poréwnywane z badanymi parametrami

4. Dosc niejasno jest przestawiony stopien aktywnosci choroby. Wyczytatam, z trudem ze
badane osoby byty w stadium matej aktywnosci choroby ( nie jest podany sposéb oceny ?).

5. Byc moze jest to tylko moje spostrzezenie ale badanie densytometryczne jest jakby
wyciagniete z kontekstu a jego wyniki réwniez nie s odniesione do badanych wskaznikéw.

Pomimo tych uwag, prace Pauli Pigtkowskiej oceniam pozytywnie. W jej realizacji

autorka wykazata si¢ bowiem znajomoscia aktualnych badan naukowych w zakresie

zglebianego tematu a co najwazniejsze umiej¢tnoscia w uzycia odpowiednich narzadzi
badawczych do jego rozwigzania. Szczegdlnie udowodnita to, przeprowadzajac

wyczerpujacg i rzeczowa dyskusje. W konsekwencji autorka zaprezentowata sie jako

osoba kompetentna do prowadzenia badania naukowego .

Przedstawiona mi do recenzji praca spetfnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim i wymogi
Ustawy o stopniach i tytutach naukowych. W zwigzku z tym zwracam sie do Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy o dopuszczenie Pauli Pigtkowskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. Elzbieta Poniewierka

m%ﬁ Mo Q@ i V/(QLLLQ




