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Recenzja
pracy doktorskiej lek. med. Marty Demiaszkiewicz pt.: ,Zmiany skladu masy ciala i
wartoSci ciSnienia tetniczego u 8-letnich dzieci z nadwag3 i otylo$cia w mie$cie Szczecinie

w trakcie rocznego programu interwencyjnego”.

Praca zostala wykonana w Klinice Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, pod kierunkiem dr hab. n. med. Elzbiety Petriczko.

Praca obejmuje 100 stron tekstu, 39 tabel, 7 rycin, oraz 108 pozycji pi$miennictwa
podanego w kolejnosci cytowan. Uktad pracy jest typowy i zgodny z powszechnie przyjetymi
zasadami. Na koncu umieszczono streszczenie polskie 1 angielskie.

W swojej dysertacji doktorskiej autorka zajeta si¢ problemem nadwagi i otylosci u dzieci.
Zagadnienie to jest badane od stosunkowo dawna, jednak odkrycia ostatnich lat, pozwolily
spojrze¢ na t¢ chorob¢ w nieco inny sposob. Gwattowne narastanie zagrozenia nadwagg i
otyloscia i ich konsekwencjami zdrowotnymi zostato spowodowane w ostatnich kilku latach
pandemig COVID-19. Zaistniale zagrozenie epidemiologiczne wymusito catkowita zmiane
zachowan spolecznych, stwarzajac warunki do rozwoju kolejnej epidemii — epidemii otylosci.
Wielu badaczy podjeto tak bardzo aktualny obecnie temat lecz niewatpliwg zastuga
doktorantki jest jej inne niz powszechne, podejscie do zagadnienia. Przede wszystkim,
zwrécita uwage na konieczno$¢ wykonania bardzo wezesnej, pod wzgledem wieku
pacjentow, interwencji terapeutycznej. O wkroczeniu z interwencjg u bardzo mtodych o0séb, u
ktérych zaistniate zmiany patologiczne jeszcze nie zdazyly sie utrwalié a potencjalne
powiklania sg jeszcze odlegle. Na uznanie zastuguje takze wielokierunkowosé podjetych

dziatan interwencyjnych. Wszystko to swiadczy o oryginalnodci podejscia do problemu.



Od 1948 roku otylo$é uznano za chorobe. Dopiero znacznie pézniej zdano sobie jednak
sprawe z zagrozen z nig zwigzanych. Odkryto zwiazek pomigdzy nadmierng wagg ciata a
chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, uszkodzeniem narzadéw np. watroby, trzustki.
Przetomowym momentem bylo zwrdcenie uwagi na fakt, ze nadwaga czesto prowadzi do
otylosci a jej poczatkéw nalezy szukaé czesto juz w wieku dziecigcym czy mlodzienczym.
Jak zauwaza doktorantka, cytujac innych autoréw »ponad polowa otylych dzieci bedzie
otylymi nastolatkami, a blisko 80% otylych nastolatkéw bedzie nadal otyla w zyciu
dorostym”. To stwierdzenie, pozwala nam uzmystowi¢, Ze celem podjetych dzialan
profilaktycznych powinna by¢ bezwzglednie populacja dziecigca. Co jeszcze wazniejsze
podejmowana terapia powinna dotyczy¢ nie samych dzieci ale takze ich rodzicow.
Wprowadzenie takich dziatah w stosunku do bardzo miodych dzieci, pozwoli zapewne na
poprawe ich stanu zdrowia poprzez redukcje masy ciala co stanowi¢ bedzie dorazny efekt
podjetych dzialan ale takze bedzie powodowa¢ korzystne nastgpstwa odlegle poprzez
wypracowanie nawykow zywieniowych u tych dzieci i ich rodzicow, co takze zaowocuje w
przysztosci. W Polsce brakuje rozwiazan systemowych, interdyscyplinarnych w odniesieniu
do otylosci zwlaszeza w odniesieniu do populacji dziecigcej. A to wlasnie ta grupa wiekowa
zadecyduje w przysziosci o spolecznym zasiggu problemu i konsekwencjach zdrowotnych.

We wstepie przedstawiono definicje otylosci jako choroby oraz epidemiologi¢ w Polsce i
na swiecie. Zwrécono szczegdlna uwage na sposoby definiowania nadwagi i otylosci wérod
dzieci. Doktorantka zauwazyla, ze przed rokiem 2000 w Polsce problem tej choroby byl na tle
innych krajow relatywnie maty ale najnowsze badania jasno wykazaty, ze mamy do czynienia
z gwaltownym narastaniem zagrozenia nadmierng waga wérod dzieci i mlodziezy niezaleznie
od plci. Wigkszo$¢ przypadkéw otylosei w naszym kraju to otylo$¢ prosta o charakterze
alimentarnym, zwigzana takze z ograniczonym wysitkiem fizycznym. Zwiazane jest to $cisle
z panujagcym stylem zycia dzieci i miodziezy, ktéry ma charakter sedentarny, na ktory
naktadaja si¢ modne stereotypy telefoniczno-telewizyjne. Dodatkowym niekorzystnym
czynnikiem o znacznym wplywie na zaistnialy trend otylosciowy miata epidemia SARS-
COV-2 wraz ze wszystkimi negatywnymi skutkami, takze emocjonalnymi, prowadzacymi do
przewleklego stresu pokrywanego czesto »zajadaniem problemu”. Bardzo wazne jest
zwrdcenie uwagi na role rodzicéw w budowaniu nawykow zywieniowych i oddziatywaniu w
kierunku zmiany stylu zycia. Bardzo waznym elementem wstepu jest zwrdcenie uwagi na
szezegolnie korzystne wplywy rodziny na wezesnych etapach rozwoju dziecka na
ksztattowanie nawykéw zardéwno zywieniowych jak i aktywnosci fizycznej. W dalszej czesci

wstepu, autorka poswigcila wiele uwagi problemowi powiklan otylosci, zwlaszcza tych, ktére



odnosza sie przede wszystkim do dzieci i milodziezy, w tym takze nadcisnieniu tetniczemu.
Na zakoriczenie wstepu oméwiono metody oceny skiadu ciala, ich zalety i ograniczenia oraz
mozliwosci terapeutyczne. Cenne jest zwrocenie uwagi na ograniczone zastosowanie leczenia
farmakologicznego, zwlaszcza u najmtodszych pacjentéw, co dodatkowo podkresla znaczenie
interwencji pozafarmakologicznych, multidyscyplinarnych.

Tak skonstruowany wstep stanowi bardzo dobre wprowadzenie do tematu badan. W
oparciu o takie wprowadzenie, Doktorantka uzasadnia podjecie takich wlasnie dzialan
badawczych. Najwazniejszym argumentem jest to, ze whasnie pierwsze lata zycia sa kluczowe
dla rozwoju preferencji pokarmowych i budowania nawykow zywieniowych, utrzymujacych
si¢ w zyciu dorostym. Dlatego wiasnie wiek wezesnodzieciecy jest odpowiednim momentem
dla podjgcia dzialan interwencyjnych majacych na celu promowanie zdrowego stylu zycia,
aktywnosci fizycznej. Jak stusznie zatozyla autorka, dziatania te powinny odbywaé sie w
odniesieniu zaréwno do dziecka jak i Jego rodzicow. Uzasadnia to w pelni zastosowanie
wlasnie takich kierunkow interwencji i w takiej grypie wiekowej.

Cele pracy zostaly przedstawione w sposéb przemyslany. Sg one uj¢te jednoznacznie, co
pozwala na dobre zrozumienie zaplanowanych przez doktorantke badan.

W rozdziale materiat i metody przedstawiono zasady doboru pacjentéw do
badan. Bardzo wazny jest fakt wykonania badan w okresie poprzedzajacym pandemie SARS-
COV-2, co pozwolito na niepowiktana oceng stanu faktycznego, bez uwzgledniania
niestalych oddziatywan. W czesci te] zostaly obszernie opisane wszystkie podjete
multidyscyplinarne dzialania interwencyjne oraz ctapy tych dzialah. Pewne watpliwosci
recenzenta budzi fakt, ze cze$¢ rodzicow i dzieci nie kontynuowatla udziatu w badaniu w
kolejnym etapie. Uwazam, ze moglo to wplyna¢ na ,pewne polepszenie” uzyskanych
wynikow ale jest rzeczg zrozumialy, ze doktorantka nie miata na to zadnego wplywu. W
kolejnosci przedstawiono sposoby prowadzenia pomiaréw antropometrycznych, pomiaréw
cisnienia tgtniczego oraz analizy skladu ciata i test wydolnosci fizycznej. Skrotowo
Zaprezentowano uzyty sprzet i jego mozliwosci oraz doktadnosé pomiaréw. Bardzo cenne dla
pozniejszej analizy otrzymanych wynikéw jest zwrécenic uwagi na brak polskich norm dla
zawartosci tkanki thuszczowej u dzieci. Problem zostal umiejetnie rozwigzany przez przyjecie
norm procentowej zawartosci tkanki thuszczowej zaczerpnigtych z niemieckiego badania
z udzialem ponad 22 tysiecy dzieci. Istotnym natomiast mankamentem jest brak norm dla
pozostatych parametréw skladu ciala dzieci takich jak masa migsniowa, masa tkanki
thuszczowej. Tu normy nie zostaly wypracowane i waznym jest fakt, ze badaczka zdaje sobie

Z tego sprawg, co zaznaczyla w rozdziale.



W opisie metod wykonania pomiaréw antropometrycznych, usmiech recenzenta wzbudzilo
zaznaczenie, ze pomiary wzrostu byty prowadzone bez obuwia. Tu nasuwa si¢ pytanie, czy
pomiary wagi réwniez przeprowadzono bez obuwia?

Metody statystyczne zastosowane do okreslenia istotnosci wynikéw zostaly poprawnie
dobrane.

Wyniki  przedstawiono w sposob bardzo staranny. Mnogosé analizowanych
parametrow, pomnozona dodatkowo o kolejne etapy oceny skutecznie wplynela na
mozliwosci percepeyjne czytelnika. Na poprawg ich czytelnosé wplyneto znaczaco ujecie ich
nie tylko w tabelach ale ukazanie ich takze w sposéb graficzny, co ulatwilo zrozumienie
zachodzacych zmian analizowanych parametréw. Moge jedynie zatlowaé, ze nie udato sig tak
przedstawi¢ wigkszosci wynikow badafi i mozliwe bylo podanie ich tylko w
skomplikowanych tabelach. Prezentowane wyniki byly, na biezaco, analizowane statystycznie
i interpretowane.

W dyskusji doktorantka dokonata peinej analizy wynikéw wiasnych badas,
poréwnujac je i odnoszac do danych z pismiennictwa. Cytowane pismiennictwo pochodzi w
znakomitej wigkszosci z ostatnich lat, co dodatkowo podkresla aktualnoéé prowadzonych
badan. Doktorantka wykazala, ze prawidlowo zaplanowany i wykonany program
interwencyjny spowodowal zmniejszenie wartosci BMI u  znakomite] wigkszosci
uczestnikow. Odbyto sie to wskutek przywrocenia prawidtowego odsetkatkanki ttuszczowej 1
wzrostowi masy migsniowej. Na podkreslenie zastuguje fakt, 7e autorka w sposob krytyczny
zanalizowata zachodzace zmiany, wplyw zachodzacych z wiekiem fizj ologicznych zmian w
tkankach a takze wptywie poprawy BMI wynikajacym nie tylko ze zmian odsetka tkanki
thuszczowej ale i budowy tkanki migsniowej. Co réwnie wazne, w pracy wykazano, ze w
pomiarach bioimpedancyjnych odnotowano réznice w zawartosci obu tkanek pomiedzy
dzie¢mi z nadwagg i otyloscig. Wyzsza zawarto$¢ obu tkanek, w tym tkanki mieéniowej, u
dzieci z otyloscia moze potwierdzaé zmiany w BMI zachodzace nie tylko w tkance
thuszczowej ale i w migsniach. Obserwacja ta jest istotna w odniesieniu do interpretacji
otrzymanych wynikéw i $wiadezy o bardzo logicznym podejsciu do tematu. Réwnie
analityczne podejscie zostalo zaprezentowane w odniesieniu do poprawy BMI w grupach
dzieci z nadwaga i otyloscig. Réznice w efekcie dotyczacym poprawy BMI u dzieci z
nadwagg i otyloscia doktorantka thumaczy faktem, ze latwiej osiagnaé mniejszg zmiane w tym
parametrze u badanych z nadwaga niz poprawi¢ to u otylych, u ktérych doprowadzenie do
poprawnego BMI wymaga wigkszych zmian a zatem prawdopodobnie dluzszego czasu.

Znaczenie ma jednak przede wszystkim dalsze utrzymanie uzyskanej poprawy, co ma



znaczace skutki na uniknigeie niekorzystnego ryzyka metabolicznego powiklan otylosei w
postaci zapadalnosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowe w zyciu dorostym. Co prawda
w przeprowadzonych badaniach nie zauwazono wplywu korzystnych zmian na zmiang
centyla dla cinienia t¢tniczego ale wynika to prawdopodobnie z ograniczen czasowych
prowadzonych obserwacji.

Jako recenzent pracy doktorskiej lek. med. Marty Demiaszkiewicz uwazam, ze réwnie
cenne jak poprzednie, a moze nawel bardziej cenne sa stwierdzenia o charakterze
uogolniajagcym poczynione obserwacje. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje wykazanie
znaczenia multidyscyplinarnego podejscia do prowadzonej interwencii, ktorej pozytywny
efekt wynika z podjecia dziatan na wielu plaszczyznach i w odniesieniu nie tylko do dzieci ale
przede wszystkim do rodzicéw. Autorka podkresla, ze takie dzialania maja wplywac na
dalszy sposéb Zycia, takze po osiagnieciu dorostosci a w przysziosci na rodziny obecnych
dzieci. W odniesieniu do tej uwagi, trzeba zaznaczyé, Ze nie bez znaczenia zostal dobrany
wiek badanych. Tak wezesne rozpoczecie interwencji wydaje si¢ byé bardzo przemyslane,
stwarzajgce nadzieje na szybsze uzyskanie poprawy i dalsze utrzymanie otrzymanych
efektéw. Tylko wezesna interwencja wedtug doktorantki ma najwigkszy sens. Uwazam, ze
jest to niestychanie wazne stwierdzenie. Rownie wazny jest kolejny wynikajacy z pracy
wniosek, ze zainteresowanie a co za tym idzie, udzial w tym programie byl najlepszy na
poczatku interwencji a potem rodzice i dzieci zaczeli sie wykruszag. Wynika to
prawdopodobnie zaréwno z prozy zycia codziennego i zwigzanych z tym licznych
obowigzkow jak i z faktu, ze dzieci szybko si¢ nudza.

Najwazniejszy jednak wniosek wynikajacy z prowadzonych badan, to niezbgdnosé
organizowania takich wieloptaszczyznowych programéw interwencji w stosunku do dzieci z
nadwaga i otytoscig oraz ich rodzicow.

Z obowigzku recenzenta musz¢ zwrdécié uwage na pewne niedoskonatosci dotyczace
pismiennictwa. Otéz przed publikacjg pracy nalezy poprawi¢ braki jakie dotyczg niektorych
cytowanych prac. Dotyczg one niezamieszczenia w niektérych przypadkach zrodla cytowania
lub stron. Uwaga ta nie umniejsza pozytywnej opinii recenzenta.

Lek. med. Marta Demiaszkiewicz zaprezentowala obszerna wiedze naukows wraz z
umiejetnoscia jej praktycznego zastosowania, pozwalajaca na zaprojektowanie i wykonanie
bardzo cickawych i potrzebnych z punktu klinicznego badan. Badania te maja bardzo donioste
znaczenie w profilaktyce nadwagi i otylosci i choréb uktadu krazenia. Doktorantka

udowodnila, ze potrafi w sposob przemyslany i dojrzaly naukowo, zaplanowaé i wykonac



badania, wprawnie postugujac sie narzedziami badawczymi. Potrafi takze umiejetnie
korzysta¢ z piSmiennictwa. Swiadczy to o ugruntowanej wiedzy i nabytym doswiadczeniu.

Podsumowujgc catosé przedstawionej mi do recenzji pracy doktorskiej, uwazam ze jest
ona dobrze przygotowana i stanowi ceny wklad w poznawaniu probleméw zwigzanych z
nadwaga, otyloscia i ich powiklaniami a takze w mozliwosdciach leczenia oraz tworzenia
dziatan profilaktycznych.

Praca doktorska lek. med. Marty Demiaszkiewicz pt.: ,Zmiany skladu masy ciala i
wartosci cisnienia tetniczego u 8-letnich dzieci z nadwaga i otyloscig w mieécie Szezecinie w
trakcie rocznego programu interwencyjnego™, spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 20
lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce t. j. Dz.U. 2023 poz. 742 z pbzn.
Zmianami.

Wnoszg do Rady Naukowej Dyscypliny Nauk Medycznych o dopuszczenie lek. med.

Marty Demiaszkiewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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