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Recenzja

pracy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Marty Demiaszkiewicz
p-t. ,Zmiany skladu masy ciala i wartosci ci$nienia tetniczego u 8-letnich
dzieci z nadwaga i otylo§cig w miescie Szczecinie w trakcie rocznego

programu interwencyjnego”

Przedstawiona mi do oceny praca obejmuje: 100 stron tekstu, 108 pozycji cytowanego
pismiennictwa. Uktad pracy jest klasyczny i zawiera: Wstep (str. 7-20), Cel pracy (str. 21),
Materialy i metody badania (str. 22-27), Wyniki (str. 28-65), Dyskusje (str. 66-79), Wnioski
(str. 80). W pracy zawarto réwniez: Spis treéci, Spis rycin, tabel, Wykaz skrotow oraz
Streszczenie w jezyku polskim i angielskim (str. 98-105).

Cel pracy zostal przedstawiony jasno i precyzyjnie. Lek. Marta Demiaszkiewicz podjeta
probg oceny wplywu rocznej interdyscyplinarnej interwencji specjalistycznej na redukcje
nadmiaru masy ciala u dzieci.

Oryginalng cz¢Scia postawionego celu pracy byla ocena rocznego programu na
zmiang skladu masy ciala i wartoSci ci$nienia tetniczego u 8 — letnich dzieci z nadwagg i
otyloscia.

Wstep rozprawy doktorskiej prezentuje aktualng wiedz¢ w oparciu o wspédlczesne
pismiennictwo w zakresie kryteriéw rozpoznania otylosci, epidemiologii w Polsce i na
swiecie, przyczyny i oceny klinicznej otylosci. Doktorantka w sposéb bardzo przejrzysty

wyjasnia nastgpstwa nieleczonej otylosci w zakresie zaburzen gospodarki weglowodanowej,




lipidowej oraz nadcisnienia tetniczego jednoczesnie przedstawiajac wspdtczesne metody
oceny tych zaburzen w przebiegu otylosci.

W dalszej czesci wstepu Doktorantka prezentuje kryteria rozpoznania i epidemiologi¢
zespotu metabolicznego, podkreslajac role insulinoopornosci w jego rozwoju oraz okresla
definicje sttuszczeniowej choroby watroby zwigzanej z dysfunkcjg metaboliczna.

Duzg czg$¢ wstepu Doktorantka poswieca innym nastepstwom otylodci u dzieci i
mlodziezy w tym rozwojowi nadci$nienia tetniczego, zaburzeniom endokrynologicznym,
ukfadu pokarmowego, oddechowego, kostno-stawowego, nefrologicznym.

Lek. Marta Demiaszkiewicz stusznie podkresla we wstepie swojej pracy, ze bardzo
istotna jest wezesna interwencja juz u pacjentéw predysponowanych do rozwoju otylosci
poprzez modyfikacje dotychczasowego stylu zycia. Natomiast farmakoterapi¢ otylosci
powinno wprowadzi¢ si¢ dopiero przy nieskutecznych metodach niefarmakologicznych 1
koniecznie przez doswiadczonych klinicystow.

Majac na uwadze rosnaca czesto$é wystepowania otylo$ci, nasilania si¢ jej stopnia i
ryzyka rozwoju powiklan w zyciu dorostym, w tym cukrzyey i chorob sercowo-
naczyniowych uwazam za wysoce uzasadnione podjecie przez lek. Marte
Demiaszkiewicz badan dotyczacych interdyscyplinarnych interwencji specjalistycznych
u otylych dzieci i mlodziezy.

Badaniami objeto dzieci w wieku 6-10 lat biorace udzial w Programie ,,Odwazna
Osemka — program przeciwdzialania nadwadze i otylosci wérdd dzieci w wieku 8 lat
uczgszezajacych do szczecinskich szkot podstawowych”. Analizowane dane pochodzg z
badan przeprowadzonych w ramach projektu ,,Odwazna Osemka” od 18.09.2016r. do
31.12.2018 r.

Rodzice kazdego dziecka wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu oraz na uzycie i
przetwarzanie jego danych medycznych. Badania uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie nr KB-0012/150/17 z
dn. 18.12.2017 r. Zgode na udzial w czesci przesiewowej programu ,,Odwazna Osemka”,
badanie w szkotach, wyrazili rodzice 4 890 dzieci w wieku 6 - 10 lat.

Program ,,0dwazna Osemka” byt projektem finansowany w calosci przez Urzad Miasta
Szezecin i byl realizowany po uzyskaniu licencji Polskiego Towarzystwa Programow
Zdrowotnych w Gdansku. Program skladat si¢ z dwoch etapow.

W I etapie Programu u wszystkich dzieci wykonano pomiary antropometryczne, pomiar
cisnienia t¢tniczego, analiz¢ sktadu ciala oraz test sprawnosci fizyczne;.

Etap I byl przeprowadzony przez przeszkolone pielegniarki z Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Medycyny Szkolnej ,,SZKOLMED” w Szczecinie.



Podczas I etapu wykonano pomiary: wysokosci ciala, masy ciala, obwodu talii i
bioder, cisnienia tetniczego, sktadu ciata metoda BIA, oraz przeprowadzono test sprawnosci
fizycznej (step-test). Obliczono wskaznik BMI wg wzoru: masa ciala[kg]/wysoko$¢ ciata|m?].
Uzyskane wyniki odniesiono do norm dla populacji polskiej wg siatek centylowych OLAF.

Dzieci z nadmierng masa ciata, u ktérych zdiagnozowano BMI >90 centyla wg siatek
centylowych OLAF zostaty zakwalifikowane do II etapu programu.

Etap II interwencyjny realizowany byl w poradni przyklinicznej w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
i polegat na rocznej interwencji specjalistycznej. Kazde dziecko wraz z rodzicami odbyto 4
spotkania. Planowo interwencje odbywaty sic w 1, 3, 6 i 12 miesigcu rocznego programu.
Podczas kazdego spotkania dzieci wraz z rodzicami, opiekunami odbyly konsultacje z
zespotem  specjalistow: lekarzem, dietetykiem, specjalista aktywnosci fizycznej oraz
psychologiem. Podczas kazdej z wizyt lekarskich przeprowadzono dotychczasowy wywiad
zdrowotny, badanie fizykalne oraz pomiary antropometryczne. Kazdy z pacjentéw
otrzymywal spersonalizowane zalecenia lekarskie. W gabinecie dietetycznym dzieci wraz z
rodzicami odbywaty konsultacj¢, podczas ktérej przeprowadzono analize¢ codziennej diety
dziecka, oraz wydawano indywidualne zalecenia odnognie zdrowego zywienia.

Oryginalng cz¢$cig rozprawy doktorskiej byly przeprowadzone badania dotyczace
oceny sprawnoSci fizycznej i badania psychologiczne dzieci z otyloscia. Oceny sprawnosci
fizycznej dokonano poprzez oceng sity migsniowej brzucha i obreczy barkowej, skoku w dal z
miejsca, ocene gibkosci, oraz testu wydolnosci fizycznej w step-tescie. Poza tym
przeprowadzono wywiad odno$nie aktywnosci fizycznej dziecka oraz przekazano
indywidualne zalecenia odnoscie aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia. Natomiast w
gabinecie psychologa przeprowadzano wywiad ukierunkowany na funkcjonowanie spoleczne
i rodzinne, zaburzenia odzywiania, formy radzenia sobie ze stresem. Przeprowadzano
rozmowe motywujacg oraz omawiano cele i metody ich osiagniecia zwiazane ze zmiang stylu
zycia. Szkoda, Ze nie wykonano u pacjentéw certyfikowanych testow psychologicznych, ktére
pozwolityby na identyfikacje pacjentéw z zaburzeniami psychologicznymi i objecie ich
dalsza opieka.

Istotnymi interwencjami zaplanowanymi w programie byly organizowane dla chetnych
dzieci i ich rodzin warsztaty edukacyjne oraz imprezy sportowe (wycieczki rowerowe, zajecia
na basenie, gry w podchody, zajecia pitki noznej). Przeprowadzono réwniez cykl warsztatow
edukacyjnych dla nauczycieli i pracownikéw szkolnych stotowek.

Wartos$¢ rozprawy doktorskiej zwigksza fakt osobistego uczestniczenia Doktorantki

w projekcie przeprowadzajac interwencje lekarskie w IT etapie programu.



Zaprogramowane w ten spos6b badania przez lek. Mart¢ Demiaszkiewicz wniosly szereg
istotnych spostrzezen, waznych przede wszystkim z punktu widzenia klinicznego.

Nadmierng masg ciata zdiagnozowano u 22,6% dzieci, w tym u 16,9% nadwage, oraz u
6,4% otytos¢. Do grupy badanej zakwalifikowano 745 dzieci (15,2%) ze wskaznikiem BMI
>90 centyla wedhug plci i wieku wg norm polskich programu OLAF. Po wylaczeniu dzieci,
ktérych rodzice nie wyrazili zgody na badanie w II etapie programu, oraz tych ktére nie
kwalifikowaly si¢ ze wzgledu na wiek uzyskano liczbe 573 dzieci, ktére wzigly udzial w
dalszej czgsci programu.

Ostatecznie w badaniu analizowatam dane 515 dzieci, po wytaczeniu tych, ktére obnizyty
BMI po badaniu w pierwszym etapie w szkole do czasu pierwszej wizyty w II etapie
programu. Zdaniem recenzenta powinno pozostawié sie do obserwacji grupe dzieci, ktore
obnizyly mase ciata w I etapie programu celem oceny skutecznosci zastosowanych dziatan
interwencyjnych w I etapie programu. Niepokojacy w wynikach byt fakt, ze tylko 194 dzieci
odbyly 4 zaplanowane wizyty, a wige tylko 37%. Podobne wyniki osiggaly inne programy
zajmujgce si¢ leczeniem dzieci z nadwaga i otytoscia. Mozna wnioskowaé, ze powinny one
by¢ zmodyfikowane, szczeg6lnie w zaplanowanych interwencjach zaréwno u dzieci jak 1 ich
opickunéw. Jednym z istotnych obszaréw skutecznej interwencji jest praca zespotowa
lekarzy, psychologéw, dietetykow, treneréw aktywnosci fizyczne;, ktérzy bedg mowili
jednym jezykiem, w ktérym nie bedzie stow nakazéw, zakazow, typu: ,nie jedz tyle”, ,,wiecej
si¢ ruszaj”. By¢ moze do zespolu powinny dolaczy¢ inne grupy wsparcia, w tym
fizjoterapeuci. Ponadto Doktorantka shlusznie podkre§la, Zze niezmiernie wazne jest
zaangazowanie calej rodziny w leczeniu otylo$ci u dzieci, gdyz rodzina i $rodowisko
domowe w gléwnej mierze kreujg styl zycia dziecka.

W ocenianym badaniu najwazniejszym celem Doktorantki bylo okre$lnie wplywu
rocznej interwencji na zmian¢ BMI, cisnienia te¢tniczego oraz skladu masy ciala.
Najistotniejsze bylo poréwnanie pomiaréw uzyskanych podczas wizyty pierwszej oraz
czwartej, oraz  ocena  zaleznoSci pomiedzy  zmierzonymi  parametrami
antropometrycznymi, skladu ciala i ciSnieniem tetniczym.

Istotng cze¢$cig niniejszej rozprawy doktorskiej zdaniem recenzenta i osiggnieciem
programu bylo uzyskanie przez 17,5% otylych dzieci spadku BMI do nadwagi lub BMI
mieszgcego si¢ w granicach normy. Stusznie Doktorantka podkresla, ze szczeg6lnie
waznym jest uzyskanie pozadanych, diugoterminowych korzystnych zmian u dzieci z
najwyzszym wskaznikiem BMI. Narazone sa one bowiem w stopniu szczegblnym na
niekorzystne zmiany metaboliczne, zwigkszone ryzyko powiktan otylosci, zapadalnosci na

choroby uktadu krazenia, zardwno w dziecinstwie jak i w zyciu dorostym.



Doktorantka potwierdzita wezesniejsze opublikowane dane epidemiologiczne, ze u okoto
5% badanych dzieci z otyloscig wystepuje nadcidnienie tetnicze. W trakcie roczne;
interwencji zwigkszyl si¢ odsetek dziewczynek z prawidlowym ci$nieniem tetniczym
skurczowym, nie wykazano tej zaleznosci u chlopcéw. Natomiast wzrost odsetka dzieci z
prawidfowym ci$nieniem tetniczym rozkurczowym wykazano zaréwno u dziewczynek jak i u
chlopcow.

Istotng czescig niniejszej rozprawy doktorskiej byla ocena zmiany skladu masy ciala
w trakcie rocznej interwencji. Szczegélnej ocenie poddano parametry takie jak: odsetek
tkanki tluszczowej, masy tkanki thuszczowej i masy tkanki mi¢sniowej. Ponadto wazng
czgScig pracy byla ocena zwigzku mig¢dzy podwyzszonym odsetkiem tkanki tluszczowej a
parametrami antropometrycznymi oraz podwyzszonym ci$nieniem tetniczym. Podczas
rocznego programu spadek masy tkanki ttuszczowej osiggnigto tylko u 17% dzieci, a wzrost
masy tkanki migsniowej ok. 96% dzieci. Doktorantka tak niski odsetek spadku masy tkanki
tluszczowej thumaczy zjawiskiem fizjologicznym podczas rozwoju dziecka.

Ogromng wartoscia przeprowadzonych interwencji bylo wykazanie, ze poprawa
wydolnosci fizycznej korelowala ze spadkiem masy tkanki thuszczowej, ale szczegolnie ze
wzrostem masy tkanki mi¢Sniowej. Liczne wyniki badan oceniajace jakie typy interwencji
lub jakie potgczenia dajg najlepsze efckty koticowe sugeruja duzy wplyw zwigkszonej
aktywnosci fizycznej. Doktorantka potwierdzita ten fakt wykazujac najwiekszy spadek z-
score BMI w grupie dzieci z dodatkows aktywnoscig fizyczna

Wazng czg$cia rozprawy doktorskiej bylo wykazanie silnej dodatniej korelacji
pomiedzy masg tkanki thuszczowej a BMI, natomiast brak korelacji pomiedzy odsetkiem
tkanki thuszezowej a podwyzszonym ci$nieniem tetniczym.

Wyniki, ktore przedstawita Doktorantka w ramach realizowanego projektu ,,Odwazna
Osemka” potwierdzajg inne uzyskane wyniki badafn w ramach przeprowadzonych réznych
programéw, np. samorzadowych i sugeruja, ze powinien by¢ zmieniony cel
interdyscyplinarnych interwencji u pacjentéw z chorobg otytosciowa. Doktorantka shusznie
pisze, ze celem nie powinna by¢ utrata masy ciala, a wprowadzenie dhugotrwatych,
korzystnych zmian prowadzacych do zdrowego trybu zycia i zwigkszenie jego jakosci.

Sposréd licznych uzyskanych przez Doktorantke wynikow przeprowadzonych
badan na uwage zasluguja nastepujgce istotne spostrzezenia:

1. W trakcie rocznego programu interwencyjnego z jednej strony istotnie zwigkszyla si¢
liczba dzieci z prawidlowym odsetkiem tkanki tluszczowej oraz wzrost masy tkanki

migsniowej, ale z drugiej strony tylko 37% dzieci zakoficzylo roczng interwencje.



2. Niezbedne sg interdyscyplinarne programy interwencyjne u dzieci z chorobg otylosciowa,

ktérych celem jest zwigkszenie jakosci ich zycia poprzez zmiang stylu zycia, a nie spadek

masy ciata .

Konicowe wnioski oceniajgcego:

L.

Praca stanowi prawidlowo napisang publikacje, w ktérej w oparciu o badania
antropometryczne i analize cech klinicznych dzieci z nadwaga i otyloscig dokonano

oceny programu roznych interwencji w tej grupie chorych.

Doktorantka potrafita powigza¢ wyniki badan antropometrycznych ze stanem klinicznym
dzieci z nadwagg i otyloscia i sprecyzowa¢ wnioski wynikajace z tych wspoétzaleznosci.
Swiadczy to o duzym zaangazowaniu osobistym Doktorantki w realizacje badan i dobrej

wspolpracy zespolowe;j.

Prezentacja wynikéw badan wlasnych, w tym tabele i ryciny stanowig wzorowo

przygotowang dokumentacje naukowo-badawcza.

Wstep do pracy i na wysokim poziomie przeprowadzona dyskusja $wiadcza o duzej
dojrzatosci naukowej Doktorantki oraz Jej wiedzy w zakresie nadwagi i otytosci u dzieci
1 miodziezy oraz umiejetnosci precyzowania spostrzezen i wnioskow wynikajacych z
przeprowadzonych badafi pod wnikliwym i profesjonalnym ,,okiem” Pani prof. dr hab.

Elzbiety Petriczko.

Moja ocena pracy na stopieft doktora nauk medycznych lek. Marty Demiaszkiewicz jest

bardzo pozytywna, spetnia ona wszelkie warunki okreslone zgodne z art. 13 ustawy z dnia 14

marca 2003 r. o tytule naukowym i stopniach i tytule w zakresie sztuki. Whnioskuje o

dopuszczenie przez Wysoka Rade Naukowg Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie lek. Marty Demiaszkiewicz do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.




