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rozprawy doktorskiej mgr inz. Anny Malgorzaty Taraszewskiej
pt. , Zywienie i styl Zycia a ryzyko rozwoju choroby refluksowej przelyku”
wykonana na podstawie uchwaty Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 26 maja 2015 r. i pisma

Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu z dnia 15 czerwea 2021r.
Promotor: Prof. dr hab. n. med. Miroslaw Jarosz

Choroba refluksowa przetyku (ChRP) nalezy do przewleklych choréb przewodu
pokarmowego o wzrastajgeej czestosci wystgpowania, z istotnymi roznicami pomiedzy
regionami. Najczedciej wystepuje w Europie i USA, osiagajac 20%, za$ najrzadziej w Azji w
okolo 10%. W ostatnich latach, dzieki wprowadzeniu nowych metod badawczych, nastapit
postgp w zrozumieniu wieloczynnikowej patogenezy tej choroby, zaréwno na poziomie
komérkowym jak i mediatoréw drog je laczacych, co otwiera nowe mozliwosci rozwoju
odpowiednich kierunkow diagnostyki i koncepcji leczenia ChRP. Obecnie skuteczne leczenie
ChRP obejmuje modyfikacje stylu zycia i diety, farmakoterapig, ktérej podstawa s3 inhibitory
pompy protonowej (IPP) i leczenie operacyjne. W oparciu o najnowsze systemowe przeglady
migdzynarodowych publikacji dotyczacych ChRP wskazywano, ze réznorodne czynniki
zywieniowe i stylu zycia mialy wplyw na wystgpowanie ChRP i powigzane czynniki
zywieniowe i stylu zycia byly odmienne wérod ChRP, nienadzerkowej- i nadzerkowej jej
postaci i przelyku Barretta. Ponadto, notowano réznice w czynnikach zywieniowych i stylu
zycia w odniesieniu do ChRP ze wzgledu na region. Zwazywszy na opisywane od dluzszego
czasu niekorzystne nastepstwa dlugotrwatego leczenia IPP, modyfikacja diety i stylu Zycia,
Jako niefarmakologiczne metody i pierwsza linia post¢powania, zyskujg coraz wicksza uwage

wobec ich znaczenia w zapobieganiu i leczeniu choroby refluksowej przetyku.



Dysertacja mgr inz. Anny Maigorzaty Taraszewskiej doskonale wpisuje si¢ w biezace
nurty badawcze. Podjeta problematyka ma duze walory poznawcze oraz istotne znaczenie
kliniczne i co nalezy podkreslié, stanowi naturalng kontynuacj¢ oraz twércze rozwiniecie
waznego kierunku badawczego, bedacego przedmiotem zainteresowan Promotora Dysertacji
Profesora Mirostawa Jarosza.

Pod wzgledem formalnym praca liczy 168 stron niezwykle starannej edycji
komputerowej z podzialem na typowe rozdzialy, zawiera 32 tabele i 14 rycin oraz w
zalgczeniu autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania o dane socjodemograficzne,
stan zdrowia, zwyczajowy sposéb odzywiania oraz wybrane zmienne stylu zycia i 3 wzory
ankiet, tj. badania endoskopowego, dotyczacej spozycia z ostatnich 24 godzin,
kwestionariusza samopoznania BWZ, kiére znakomicie ulatwiajg zorientowanie si¢ w
zagadnieniu. Zamieszczone w pracy streszczenia w Jjezyku polskim i angielskim sa zwiezle |
zawieraja wszystkie najistotniejsze dane pozwalajgce na zapoznanie sie z tredcia pracy
doktorskiej

We wstepie Doktorantka, po scharakteryzowaniu choroby refluksowej przelyku,
wnikliwie, z duzg znajomoscia tematu, omowila czynniki ryzyka ChRP proponujac ich
podzial na niemodyfikowalne, modyfikowalne i wspolistniejace, ze wzgledu na mozliwosé
wplywania na te czynniki i wykorzystania ich modyfikacji w profilaktyce i terapii tej
choroby. Wiele satysfakcji dostarcza lektura danych o udziale modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka ChRP, jak nadmierna masa ciata, sposob odzywiania, aktywnosé fizyczna, zaburzenia
snu, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i czynniki psychologiczne. Wieloptaszczyznowo
zanalizowata wiedzg dotyczacy roli produktéw spozywezych i skladnikéw pokarmowych w
generowaniu objawdéw ChRP, z uwzglednieniem ich wplywu na patomechanizmy tej choroby.
Struktura wstgpu, zakoriczona przemyslanym podsumowaniem wspélczesnej wiedzy o
zlozonosei i niejednoznacznym wplywie czynnikow zywienia i stylu zycia na wystepowanie
ChRP, prowadzi znakomicie do celu rozprawy, stanowigc jednoczes$nie uzasadnienie
podjetego tematu pracy.

Cel pracy zostal przedstawiony precyzyjnie w trzech punktach i dotyczyl okreslenia
wplywu zywienia i innych wybranych zmiennych stylu zycia, wplywu masy ciala i
osobowosci typu A na ryzyko rozwoju choroby refluksowej przelyku.

Do badania wigczono 513 oséb w wieku 18-65 lat, kt6re speinialy przyjete kryteria
oraz wyrazily pisemna, $wiadomg zgode na udzial w badaniu. Grupg badang stanowity 282
osoby z ChRP, kwalifikowane w oparciu o wynik badania gastroskopowego po raz pierwszy

potwierdzajgcego ChRP (NERD, ERD), grupe kontrolng 231 os6b, ochotnikéw bez objawow



tejze choroby. Na uznanie zashuguje starannie opracowany protokot badawczy, przejrzyscie
przedstawiony na ryc. 2. Nalezy takze podkresli¢, ze glownym narzedziem badawczym byt
doskonale przemyslany, autorski kwestionariusz ankiety, ktéry obejmowal dane
socjodemograficzne oraz szczegétowe i adekwatne cechy dotyczace stanu zdrowia w aspekcie
ChRP (rodzaj, czas trwania, czestotliwosé wystepowania objawéw ChRP, przyjmowane leki,
przebyte operacje), wywiadu rodzinnego (w zakresie ewentualnych wspélistniejacych
czynnikow ryzyka), zwyczajowego sposobu zywienia, wybranych cech zwigzanych ze stylem
zycia (aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, subiektywne poczucie narazenia na stres).
Ponadto do oceny sposobu zywienia i wybranych zmiennych stylu zycia stuzyly ankiety o
spozyciu metoda wywiadu z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych badanie (z ankieterem) i o
spozyciu z zapisu (dane z dwéch dni roboczych i 1 dnia weekendowego pacjent wypetniat po
przeszkoleniu samodzielnie). Dokonano oceny wartosci energetycznej i odzywczej diety oraz
jej potencjalnego wplywu na wystepowanie objawoéw ChRP przy uzyciu uznanego programu
komputerowego Dieta 5.0. W obu grupach oceniano stan odzywienia na podstawie obliczania
wskaznika masy ciala z zastosowaniem kryteriow WHO a u czesci uczestnikow wykonywano
pomiar obwodu talii. W celu oceny aktywnosci fizycznej sformulowano kryteria stopnia
aktywnosci fizycznej w czasie pracy i w czasie wolnym. Nowatorskim elementem badania
bylo wigczenie oceny czynnikéw psychologicznych tj. wskaznika nasilenia wzoru
zachowania typu A, ktérego cechy skladowe mogg sprzyjaé ChRP. Nalezy podkresli¢ bardzo
dokladng analizg statystyczng wynikéw z zastosowaniem wlasciwych metod, a prawdziwg
ozdobg i waznym wynikiem pracy byla ocena sily poszczegblnych zmiennych, jako
czynnikow sprzyjajacych wystapieniu ChRP, w jedno- i wieloczynnikowym modelu regresji z
obliczeniem ilorazu szans (OR) z 95% przedzialem ufnosci (95% CI). Rozdzial ,Material i
Metody” odzwierciedla bardzo dobre rozumienie formuty badawczej, co w polgczeniu z
wlasciwg analizg statystyczng pozwolito na osiagniecie wynikéw o duzej wartosci naukowej i
klinicznej,

Ogromna ilo$¢ uzyskanych wynikéw Doktorantka przedstawila w formie dobrze
przygotowanych edytorsko 26 tabel i 12 rycin i oméwila je wyczerpujaco w podrozdzialach,
zgodnie z chronologia wczesniejszego protokolu, w rozdziale »Wyniki”. Na uwage zasluguje
Jej umiejetnosé syntetycznego podsumowania uzyskanych wynikbw w podrozdziale
»Podsumowanie”, z ktorym zgadzam si¢ catkowicie. Mgr inz. Anna Malgorzata Taraszewska
przeprowadzila szeroko zakrojone badania, ktére istotnie poszerzaja dotychczasowg wiedze
na temat roli i znaczenia czynnikéw zywienia, stylu zycia i czynnikéw psychologicznych na

ryzyko wystgpienia choroby refluksowej przelyku. Doktorantka wykazala w grupie ChRP



istotnie statystycznie wigcej os6b otylych, w tym znamiennie wiecej otylych kobiet w
poréwnaniu z grupg kontrolng, jak réwniez, ze nadmierna masa ciata (BMI>25kg/m?) okazata
si¢ czynnikiem ryzyka wystapienia ChRP (OR 1,46), chociaz po uwzglednieniu wpltywu
innych zmiennych malalo jego znaczenie. Jednoczesnie nie potwierdzono roli otylosci
brzusznej jako czynnika ryzyka choroby. W grupie ChRP istotnie statystycznie czesdcie] w
poréwnaniu do grupy kontrolnej notowano zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem objawdw
typowych dla ChRP a spozyciem produktow i potraw tlustych, kwasnych, pikantnych,
owocow oraz stodyczy. W grupie ChRP stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze spozycie
dobowe tluszczu z wyzszym procentem energii z tluszczu oraz istotnie nizsze spozycie biatka
ogolem oraz blonnika pokarmowego z istotnie nizszym procentem energii z biatka.
Wieloczynnikowg analizg regresji logistycznej wskazano na role spozycia tluszczu ogodlem,
witaminy E i zelaza jako czynnikéw ryzyka ChRP, natomiast skiadniki diety, takie jak
jednonienasycone kwasy tluszczowe, niacyna, witamina B12 i witamina C mogly wywieraé
wplyw ochronny. Nawyki zywieniowe, jak spozywanie matej liczby posilkow w ciagu dnia,
spozywanie obiadokolacji mogly sprzyja¢ wystgpieniu tej choroby. Sposrod wybranych
zmiennych powigzanych ze stylem zycia, palenie papieroséw w przeszlosci (OR 2,01), czas
palenia powyzej 10 lat (OR 2,57) oraz potrzeba dzialania w pospiechu (OR 1,83) mogly
odgrywaé role czynnikéw ryzyka ChRP. W analizie cech wzoru zachowania typu A
stwierdzono czgstsze wystepowanie agresywnosci i pospiechu wéréd kobiet z ChRP. Ponadto
stwierdzono, ze duza aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (ponad 3 godziny w tygodniu)
moze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia choroby, jednak sila tej zmiennej slabla po
uwzglednieniu innych czynnikow stylu zycia.

W obszernej, wielowatkowej dyskusji, Doktorantka poréwnala interesujace i dobrze
udokumentowane wyniki badan wlasnych z danymi literaturowymi, czyniac to z prawdziwa
erudycjg i krytycznym podejsciem do obu zrodet informacji. Zwracata uwage na stwierdzone
wyzsze srednie spozycie tluszczu jako czynnika ryzyka ChRP oraz na fakt, ze procentowa
zawartos¢ tluszezu w codziennej diecie 0s6b z grupy z ChRP, znacznie bardziej niz u oséb z
grupy kontrolnej, przekraczala zalecenia dla doroslej populacji polskiej, wskazujac na
potrzebg edukacji osob z choroba refluksows przelyku nie tylko w zakresie modyfikacji diety
pod katem choroby, ale takze promowania zasad prawidlowego zywienia. Podkreslala, ze
chociaz w badaniu wlasnym spozycie blonnika w grupie badanej bylo istotnie nizsze niz w
kontrolnej, to wyniki analizy regresji nie potwierdzily istotnej statystycznie jego roli jako
czynnika protekcyjnego, sugerujgc jednoczesnie, ze blonnik pokarmowy moze odgrywaé

pozytywng rol¢ w profilaktyce ChRP, jednak u oséb chorych nalezy rozwaza¢ jego
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ograniczenie w diecie dostosowane do indywidualnych potrzeb chorego. Zwracala uwage, ze
okreslone na podstawie niniejszego badania dietetyczne i wybrane zwigzane ze stylem zycia
czynniki sprzyjajace wystgpowaniu choroby refluksowej przetyku nie r6znig sie znaczaco od
czynnikow ryzyka tej choroby okreslonych w innych populacjach.

Podsumowaniem pracy sg 3 wnioski w peini odpowiadajace na postawione w celach
pracy pytania. W mojej opinii bardzo istotnym dokonaniem bylo wykazanie, iz sposéb
zywienia oraz inne wybrane zmienne stylu zycia moga wplywac na ryzyko rozwoju choroby
refluksowej przelyku. Rolg taka spelniaty nawyki zywieniowe, jak mala liczba posilkéw
dziennie (1-2 positki), spozywanie obiadokolacji oraz zawartosé w codziennej diecie tluszczu
ogétem, witaminy E i zelaza, podobnie jak sposrod zmiennych zwigzanych ze stylem zycia,
palenie papieroséw w przeszlosci i diugi okres palenia w przesziosci (>10 lat), Ponadto, ze
nadmierna masa ciala zwigksza ryzyko choroby refluksowej przetyku, jednak czynnik ten
traci moc statystyczng w analizie wieloczynnikowej. Nie stwierdzono zwigzku, pomiedzy
ogélnym wzorem osobowosci typu A a ChRP. Jednak wybrane cechy tego wzoru
zachowania, takie jak agresywnos¢ i pospiech moga mie¢ wplyw na rozwdj tej choroby, ale
tylko u kobiet.

Oceniana Praca Doktorska jest oryginalng praca badawczg, niezwykle wazng z punktu
widzenia poznawczego, klinicznego i praktycznego, zwazywszy na ciaggle niejednoznaczne
wyniki badaf swiatowych i réznice wynikajace z tradycji kulturowych spoleczenstw i
warunkow geograficznych ksztattujacych dane populacje. Tak szeroko zakrojony panel badan
potencjalnych czynnikow ryzyka ChRP zostal przeprowadzony w opracowaniach polskich po
raz pierwszy i w dalszej perspektywie moze stanowié podstawe skutecznej profilaktyki i
terapii poprzez adekwatng modyfikacje diety i stylu zycia. Na szczegolne wyr6znienie i
uwage zasluguje zaproponowanie autorskiego kwestionariusza ankiety i oryginalnej
klasyfikacji czynnikow ryzyka ChRP. Pismiennictwo, gléwnie anglojezyczne, zostalo
dobrane wlasciwie ze znaczgcg liczbg publikacji z ostatnich 10 lat,

Lektura calosci pracy ukazuje duza wiedze Doktorantki w zakresie omawianego
zagadnienia oraz wskazuje na uzyskanie przez mgr inz. Anng Malgorzatg Taraszewska
bieglosci w warsztacie naukowym i ponadprzecigtng zdolno$é zaréwno analitycznego jak i
syntetycznego myslenia. Dysertacja zostala napisana nienaganng polszczyzna, co sprawia, ze
Jej czytanie dostarczalo mi wiele satysfakeji. Pragne réwniez podkresli¢ wysoki poziom
edytorski pracy i jej wzorowa szate graficzna.

Nie stwierdzam zadnych zastrzezen w stosunku do przeprowadzonych badan,

wyciagnigtych wnioskow i zaprezentowanych wywodow logicznych.



W podsumowaniu stwierdzam, ze praca doktorska mgr inZ. Anny Malgorzaty
Taraszewskiej stanowi wzorowo wykonang i napisang Dysertacj¢ i spelnia formalne
wymagania okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i
nauce (Dz.U. z 2018r., poz. 1668). W zwigzku z powyiszym przedkladam Panu
Przewodniczacemu Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu i Wysokiej Radzie Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszezenie

mgr inz. Anny Malgorzaty Taraszewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Niech mi bgdzie wolno zwrécié sie do Pana Przewodniczacego Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu i Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z wnioskiem o wyréznienie rozprawy doktorskiej mgr inz. Anny Malgorzaty
Taraszewskiej. Przedstawiona mi Dysertacja prezentuje znakomite dokonanie naukowe, ktore
kompleksowo i wielowarstwowo poszerza wiedzg o skladowych zywienia i stylu zycia jako
czynnikach ryzyka choroby refluksowej przelyku. Ta nowatorska praca wnosi bardzo istotne
wartosci poznawcze, moggce stanowié¢ przestanke nowego kierunku profilaktyki i leczenia
choroby refluksowej przelyku. Wniosek powyzszy kieruje z uznaniem i prawdziwg

przyjemnoscia.

b, med.
Prof. dr ':\:ka.smmﬂw“‘ﬂ

Urszuka WereszcZy \rznych
chorbb wewng
specjalista 9478802

& gl - Keenuigheany, <

Prof. dr hab. med. Urszula Wereszczyriska-Siemigtkowska



