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Otylos¢ zostala wpisana na liste chordb ICD w 1948r. i stanowi dzisiaj jedng z
najbardziej problematycznych i zagrazajacych zyciu czlowieka chordb cywilizacyjnych.
Dziecigea otylos¢ to zespdt wieloczynnikowej choroby, ktory stat si¢ globalnym i wiodgcym
problemem zaréwno medycyny, zdrowia publicznego oraz indywidualnym problemem
znacznego odsetka ludzi na catym swiecie. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
otylosc jest definiowana jako stan nadmiernego gromadzenia tkanki thuszczowej oddziatujace;j
negatywnie na zdrowie, u dzieci istnieje kilka sposobow definiowania nadwagi i otylosci. W
Polsce rekomendujemy uzycie centyli BMI do rozpoznawania tych zaburzef, przy czym
wartos¢ BMI > 85 dla nadwagi, a BMI> 95 dla otylodci. Ilo$¢ dzieci z nadwaga i otylosci
zwigksza si¢ lawinowo, wystgpuje u ponad 30% populacji dzieciecej. Ze wzgledu na
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potencjalne wystepowanie u takich dzieci zaburzen kardiologicznych, endokrynologicznych
czy wrecz ryzyko przedwczesnej $mierci z powodu chordb uktadu krgzenia, udaréow lub
cukrzycy, problem ten jest szczegdlnie istotny. W ocenianej rozprawie doktorskiej, majacej
na celu ocen¢ zmiang skladu masy ciata i wartosci cisnienia tetniczego u 8 letnich dzieci z
nadwagg 1 otylosciag w miescie Szczecinie w trakcie rocznego programu interwencyjnego do
badan zostalo wigczonych 4890 ze szkol na terenie Szczecina. Z tej grupy u 1109
zdiagnozowano co najmniej nadwage, do grupy badanej zakwalifikowano 745 ze
wskaznikiem BMI >90¢ wg pici 1 wieku wg norm polskich norm OLAF. Do dalszego etapu
wilgczono 573 dzieci, jednak ostatecznie analizowano dane 515 dzieci, po wylgczeniu tych,
ktérych BMI uleglo zmniejszeniu po interwencji w Iszym etapie lub rodzice nie wyrazili
zgody na dalsze uczestnictwo.

Badanie mialo charakter prospektywny. Do grupy badanej zakwalifikowano dzieci biorace
udzial w programie przeciwdziatajgcym nadmiernej masie ciata u szczecinskich dzieci

,» Odwazna Osemka”. Program by} realizowany przez Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Uniwersytet
Szczecinski oraz Niepubliczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Medycyny Szkolnej
»SZKOLMED” w Szczecinie. Badanie sktadato si¢ z dwoch zasadniczych etapow: 1 —
przesiewowy, II — interwencyjny. Program byt realizowany w okresie wrzesien 2016 do
grudnia 2018.

Doktorantka uczestniczyla w projekcie, przeprowadzajac interwencje lekarskie w II etapie
programu Srednio 1x w tygodniu, uczestniczyla w wydarzeniach sportowych jako pomoc
medyczna oraz prowadzita warsztaty edukacyjne dla dzieci i rodzicow.

Z zainteresowaniem przeczytalam Wstep, w ktorym Autorka przedstawita zagadnienia
zwigzane z otylodcig, metody jej rozpoznawania, epidemiologie oraz przyczyny otytosci.
Opisala jak wazne jest budowanie $wiadomosci zdrowego odzywiania i alarmowanie o zlych
nawykach, zaréwno wsréd rodzicow jak propagowanie zmian zalecen ekspertéw, co
przeklada si¢ na zmiany systemowe. Nawiazala do aktualnych zalecen dotyczacych
zywnosci dostgpnej dzieciom 1 mlodziezy sklepikach szkolnych i stotléwkach. Poruszyla tez
problem jedzenia emocjonalnego, mniejszej aktywnosci fizycznej i siedzgcy tryb zycia.
Zauwazyla koniecznos¢ wigkszej aktywnosci ruchowej, aczkolwiek pomimo iz badania byly
wykonywane jeszcze przed pandemig Covid 19, byl to takze problem. We wstepie znalazto
si¢ kilka niezrgcznosei jezykowych np. definicja otylosci jest .... S.7 ; badania wskazujg (
s.18). Malo precyzyjne jest zdanie ze str.7 —,,Wg badania OLAF/OLA warto$ci wskaznika
BMI +1 SD i +2 SD (czyli odpowiednio 85 i 97 centyl) w przypadku chtopcow odpowiadaja
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w pelni granicom nadwagi i otytosci u dorostych, u dziewczat jednak s3 mniejsze o ok. 1
Jednostkg BMI w poréwnaniu do granic nadwagi i otylosci u dorostych kobiet (7).

W kolejnych podrozdziatach wstepu Doktorantka opisala przyczyny otytosci, jej powiktania,
nadcisnienie tetnicze. Podrozdzial 1.5 poswigcony jest ocenie skladu ciata, metodom jego
pomiaru, natomiast rozdziat 1.6 — leczeniu nadmiaru masy ciala, zaznaczajac, ze w Polsce
nadal brakuje systemowych rozwigzan z zakresu profilaktyki otylosci u dzieci. Opisata takze
dziatanie niepozadane lekéw p/otylosci jakie stwierdzane przy stosowaniu ich u dzieci i
miodziezy.

Celem przedlozonej do recenzji rozprawy doktorskiej byta ocena wplywu rocznej
interdyscyplinarnej interwencji specjalistycznej na redukcje nadmiaru masy ciala u dzieci.
Dodatkowo zasadniczym celem byla ocena wplywu rocznego programu na zmiang skiadu
ciata i wartosci cisnienia tetniczego u 8-letnich dzieci z nadwaga i otyloscia.

W rozdziale III Autorka opisata grupe badana i zastosowane metody, przedstawiata
rowniez zgodg Komisji Bioetycznej. Opisata zasady programu ,,0dwazna Osemka”, ktory byt
finansowany w catosci przez Urzad Miasta w Szczecinie. Przedstawita réwniez schemat
postgpowania z dzie¢mi biorgcymi udziat w projekcie, pomiary istotnych parametréw oraz
test wydolnosci fizycznej ,,step- test” oraz metody analizy statystycznej.

W rozdziale IV. Doktorantka przedstawita wyniki przeprowadzonych badan.

W podrozdziale IV.1. przedstawila statystyke opisowg grupy badanej, parametry z kazdej
wizyty. W ocenie recenzenta brakuje opisu istotnosci statystycznej, co wiecej pordwnanie np.
masy ciala z pierwszej wizyty i czwartej wizyty moze budzi¢ pewne watpliwosci, gdyz
srednia masa ciata podana w warto$ciach bezwzglednych wzrosta z 42,8 kg do 47,7, czyli
dzieci przytyly, aczkolwiek nalezy takze uwzgledni¢ fizjologiczne przyrosty masy ciala.
natomiast w wartosciach z-score uzyskano zmiang, zmniejszenie z 1,99 do 1,83. Podobne
uwagi odnoszg si¢ do pomiaréw wysokosci ciata. W tabeli 1. brakuje jednostek badanych
parametrow.

W podrozdziale 1V.2. opisano zmiany BMI, przy czym w IV.2.1 przedstawiono zmiany
wskaznika BMI w calej grupie badanej, zwracajac uwage, ze przy pierwszej wizycie nie bylo
dzieci z prawidlowym BMI, natomiast w trakcie 4.wizyty u 2,5% odnotowano prawidtowe
BMI, natomiast ponad 17% dzieci z otyloscig zmniejszylo wartosé BMI. W tabeli 2 brakuje
jednostek, nie bardzo wiadomo czego dotyczy Ch? pearsona oraz R rang Spearmana, nie ma
zadnego opisu tych wartoéci. Na rycinie 4 brakuje opisow osi. W podrozdziat 1V.2.2
Doktorantka popisata zmiany BMI oraz z-score BMI u dzieci w trakcie rocznego programu, a

w podrozdziale IV.2.3. zmiany BMI u dziewczynek i chtopcoéw. Wyjasnienia wymaga opis
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otylosci i nadwagi, gdyz w czasie pierwszej wizyty u 7,6% chlopcéw rozpoznano nadwage,
a u ponad 92% otytosc¢, co w ocenie recenzenta nie jest jednoznaczne pordwnujac opis grupy.
Brak jest opisu parametrow w tabeli 7. W podrozdziale IV.2.5. Autorka opisata zmiany BMI
u dzieci z nadwagg i otyloscia, wykazuja, ze u dzieci z nadwaga wystapit istotnie statycznie
spadek sredniego centyla BMI u dzieci z nadwagg w poréwnaniu do dzieci z otyloscia.

W podrozdziale IV.2.7.Doktorantka opisata cisnienie t¢tnicze w calej grupie badanej, dane
przedstawiajgc w tabelach 12 i 13 oraz na rycinie 5 i 6, na ktorych brakuje opisu osi, nalezy
si¢ domyslac. W trakcie rocznego programu odnotowano istotny spadek cisnienia
skurczowego, natomiast réznica w wartosciach cisnienia rozkurczowego byla na granicy
istotnosci. Odnotowano réwniez istotne zmiany w wartosciach RR skurczowego i
rozkurczowego w grupach przy podziale ze wzgledu na ple¢. W podrozdzial IV.2.11
przedstawiono zmiany cisnienia krwi u dzieci z nadwaga i otyloscia, stwierdzajac istotne
roznice pomiedzy grupami, natomiast nieistotne réznice w zmianach $redniego ciénienie
tetniczego krwi pomiedzy grupami. W podrozdziale IV.3. Autorka przedstawita ocene sktadu
ciala, w tym tkanki ttuszczowej, masy tkanki ttuszczowej, masy tkanki thuszczowe;j.

W rozdziale IV.4 Doktorantka przedstawita korelacje Pearsona uzyskanych wynikéw
badanych parametrow. W ocenie recenzenta korelacje te powinny by¢ przedstawione raczej
pod kazdym rozdzialem opisujgcym poszczegdlne parametry, byloby wtedy bardziej czytelne,
w tym rozdziale jedynie tylko te istotne i najwazniejsze.

Doktorantka omoéwita wyniki swoich badan, odnoszac sie do wynikoéw innych autoréw w
sposob swiadczgcy o znajomosci zagadnienia, zdajac sobie sprawe z pewnych ograniczen
przeprowadzanych badan. Pomimo przeprowadzanej kampanii informacyjnej zglosito sie
niespeina polowe dzieci, ktére mogly wzia¢ udzial w tym programie. Swiadomosé
spoleczenstwa w pewnych sprawach nie jest wysoka, pokutuje w wielu rodzinach poglad
»grube dziecko to zdrowe dziecko”, co nie sprzyja udziatowi dzieci w wielu dobrych
projektach zdrowotnych. Prowadzenie takich projektow ma jeszcze dodatkowy aspekt
spoleczny, propaguje wiedz¢ na temat zdrowego trybu zycia, a tym samym w pewnym sensie
zapobiega rozwojowi kolejnych zaburzen metabolicznych.

Zatozone cele pracy doktorskiej zostaly zrealizowane. Autorka podsumowata wyniki
swoich badan w 6 wnioskach, przy czym w ocenie recenzenta pierwsze cztery wnioski sa
raczej wynikami przeprowadzanych badan. Wniosek 5 przedstawia istotny i wazny
problem, najlepsze efekty zmiany nieprawidlowych parametréw osiagnieto w pierwszych 3
miesigcach rocznego projektu. To powinno by¢ wskazaniem dla tworcow kolejnych

projektow, by zachecié uczestnikéw do aktywnego udziatu w projektach.
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Praca doktorska lek. Marty Demiaszkiewicz obejmuje 80 stron tekstu oraz 11 stron
(108 pozycji) pismiennictwa, w tym 33 pozycji z ostatnich Slat. W cytowanym pismiennictwie
w wybranych pozycjach ( 15;22;39;43;49;65;68;91;108) nie jest zachowany ten sam schemat
opisujacy, w pozycji 108 brakuje zrodta. Praca zawiera dodatkowo szczegdtowy spis tresei,
wykaz zastosowanych skrétéw i symboli oraz zataczone na koncu spisy tabel (39 tabel) i
rycin (7 rycin).

Jezyk 1 styl pracy s dos¢ poprawne, zdarzaja sie niezrecznosci jezykowe. Praca zostala
przygotowana starannie, podobnie jak tabele i wykresy, a zastosowanie koloréw w rycinach,
znacznie zwigksza przejrzysto$¢ prezentowanych wynikéw. W ocenie recenzenta wskazane
byly umieszezenie wyjasnien pod tabelami i zaznaczenia istotnosci statystycznej

Wykorzystany w pracy do obliczen program statystyczny STATA 11 wystarczajgco
pozwolity na zobiektywizowanie uzyskanych wynikéw badan.

Zglaszane przez recenzenta uwagi nie wptywaja na ocene przedstawionej do recenzji pracy
doktorskiej, nie umniejszaja jej wartosci. Uzyskane wyniki badan pozwalaja oceni¢ range
problemu zdrowotnego u mtodych ludzi, tym bardziej, ze moze on rzutowaé na ich dalsze
zycie. Warto bytoby wyniki tych badan rozpowszechni¢, nie tylko wéréd lekarzy, ale przede
wszystkim dzieciom 1 mlodziezy, ich opiekunom i nauczycielom, tak by zmniejszy¢ ryzyko
nastepstw nadmiernej masy ciata w zyciu miodych ludzi. Moze warto bytoby ten program
powtdrzy¢, szczegblnie po pandemii COVID 19, gdy dzieci miaty znacznie mniejsza
aktywnos¢ fizyczng, ograniczone mozliwosci kontaktow rowiesniczych i dodatkowych zajeé

ruchowych.

W podsumowaniu: stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Marty

Demiaszkiewicz spetnia wymogi stawiane rozprawie doktorskiej zawarte w Ustawie o
stopniach i tytule naukowym i uzasadnia nadanie stopnia naukowego doktora nauk
medycznych.

Stawiam wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lek. Marty Demiaszkiewicz do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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