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pt. ,Ocena stanu odiywienia u chorych na POChP".

Rozwdj nauk medycznych umozliwit odkrycie jednego z bardziej istotnych
czynnikdw majacych wplyw na wystgpienie, przebieg i wyniki leczenia wielu
chorob. Czynnikiem tym jest stan odizywienia pacjenta. W oparciu o wieloletnie
badania udowodniono, ie niedozywienie | braki poszczegdlnych substancji

odiywczych s3 przyczyna niepomysinego przebiegu wielu chorob.

Wptyw stanu odiywienia pacjentow leczonych z powodu przewlekie]
obturacyjnej choroby ptuc i twardziny ukladowej stanowit podstawe
recenzowanej pracy doktorskiej. Obie choroby réznig sie epidemiologicznie.
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) nalezy do gltéwnych przyczyn
przewlekfej chorobowosci i umieralnosci na $wiecie, prowadzac do istotnego
pogorszenia jakosci Zycia i inwalidztwa oddechowego. Choroba objawia sie pod
postacig przewlekiego zapalenia oskrzeli i rozedmy pluc, ktdre wzajemnie
wptywajg na wystepujace objawy i kliniczny przebieg POChP. W jej przebiegu
wystepuje szereg zmian nie tylko w obrebie migiszu ptuc lecz takze poza nimi. Do
najwazniejszych zmian poza ptucnych zalicza sie zaburzenia stanu odiywienia,
zmniejszenie masy i ostabienie miesni szkieletowych, zmiany w uktadzie krgzenia,
osteoporoze oraz zaburzenia endokrynologiczne Ich kumulacja uposledza
wydolnosc fizyczna, nasila dusznos¢, pogarsza jakosc zycia i skraca diugosé zycia.

W Polsce choruje srednio co 10-ta osoba powyzej 40. roku Zycia. Uwaza sie, ze
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POChP moze odpowiadac za 1/3 zgonéw w Polsce. Jest to wiec niezwykle istotny

problem kliniczny.

Druga analizowana ukiadowa choroba tkanki tacznej to twardzina uktadowa.
Jest to stosunkowo rzadka choroba dotyczaca zaledwie 0,025% populacji. Szacuje
sig, ze w Polsce leczonych z jej powodu jest ok 10 tys. pacjentéw. Twardzina
ukifadowa jest przewlekta, wielonarzadowa chorobg zapalng, nalezaca do grupy
kolagenowych zaburzen naczyniowych a jej etiologia i patogeneza nie zostaly
dotychczas szczegolowo wyjasnione. Charakteryzuje sie postepujacym
widknieniem skory i narzadéow wewnetrznych, prowadzacym doich
niewydolnosci, zaburzeniami budowy ifunkcji naczyn krwionosnych oraz
nieprawidtowosciami uktadu immunologicznego. Smiertelnosé w jej przypadku
jest bardzo zrdinicowana w zaleinosci od grupy chorych i stopnia zajecia
poszczegolnych narzadéw takich jak przewdd pokarmowy, serce, nerki, skora
oraz ptuca. Zajecie ptuc przez proces chorobowy naleiy do najczestszych i
najgorzej rokujacych zmian powodujgcych nadcisnienie ptucne i Srodmigiszowsg

chorobe ptuc.

Identyfikacja chorych zagroionych niedozywieniem lub niedozywionych,
okreslenie stopnia niedoZzywienia oraz monitorowanie skutecznosci leczenia
zywieniowego stanowi glowny cel oceny stanu odzywienia. Oceny tej dokonuje
sie na podstawie wywiadu Zywieniowego oraz badan antropometrycznych,
biochemicznych i immunologicznych. Dobdr odpowiedniej metody jest jedng z
zasadniczych trudnosci przy ocenie stanu odzywienia chorych, a ocena ta jest
niezbedna do planowania dalszej opieki medycznej. Moze sie ona przyczyni¢ do

poprawy stanu odzywienia oraz pozytywnie wplynaé na przebieg choroby.

Przestana do oceny niezwykle obszerna praca zawiera 198 stron tekstu wraz
z tabelami, literaturg i zatacznikami. Praca zostata podzielona na 9 rozdziatéw,
odpowiadajacych prawidlowemu podziatowi tematycznemu. Uktad pracy jest
zgodny z przyjetymi zasadami budowania prac naukowych i dostosowany do
omawianych probleméw i sposobdw ich rozwigzywania. W ocenianej pracy
Doktorantka skorzystata z 257 gtéwnie anglojezycznych publikacji pochodzacych
z renomowanych czasopism, w wigkszosci z ostatnich lat. Wstep syntetycznie
przedstawia przyczyng podjecia badan. Charakterystyke przewlektej obturacyjnej
choroby pluc i twardziny ukladowej przedstawiono rzetelnie podkreslajac
najwazniejsze objawy i ttumaczac ich przyczyny. Bardzo duzo uwagi poéwiecono

wplywowi odzywienia na powyzsze choroby podkreslajac nie tylko ogélny skiad i



kalorycznod¢ przyjmowanego pokarmu, lecz takie wplyw poszczegéinych
mikroelementéw na stopien odiywienia | przebieg obu choréb. Podkreslono
réwniez niezwykle istotny od strony pacjenta element przebiegu choroby, jakim
jest jakos¢ zycia.

Przystepujac do pracy doktorantka wysuneta szereg hipotez badawczych, do

ktérych po przeprowadzeniu badan odniosta sie w oméwieniu. Byto to moiliwe

dzieki sformutowaniu kolejnych etapow bedacych celami badania.

Badaniami objeto 148 chorych, w wiekszosci mezczyzn w stabilnym okresie
choroby, w srednim wieku ok. 68 lat, z rozpoznang przewlekta obturacyjng
chorobg ptuc oraz 32 chorych z rozpoznang twardzing uktadowa. Wsréd chorych
z twardzing uktadowa wiekszos¢ stanowity kobiety w wieku ok.53 lat co
odpowiada rozkladowi czestodci wystepowania tej choroby wsérdd obu pici.
Badanie, ktore przeprowadzono pomiedzy grudniem 2011 r. a lutym 2013 roku

zostato prawidtowo zaplanowane i uzyskato zgode Komisji Bioetycznej.

U wszystkich chorych z przewlekty obturacyjng choroba ptuc wykonano
pomiary antropometryczne oraz oceniono sktad ciata za pomoca bioimpedanc;i
elektrycznej. Zakres sity uscisku dioni mierzono za pomoca dynamometru,
czynnos¢ uktadu oddechowego oceniono badaniem spirometrycznym, a preinosé
gazdw oddechowych za pomoca gazometrii. Do oceny objawéw podmiotowych
wykorzystano kwestionariusz modified Medical Research Council (mMRC). Ocena
sposobu zywienia wszystkich chorych zostata przeprowadzona za pomocg 3—
dniowego dzienniczka spoiycia oraz za pomocg autorskiego kwestionariusza
oceniajagcego zachowania zywieniowe i preferencje zywieniowe chorych. Jakosé
Zycia oceniano za pomocg Kwestionariusza Szpitala Sw. lerzego {SGRQY} u
chorych z przewlekty obturacyjng choroba ptuc oraz kwestionariusza ScQLl u

chorych na twardzine uktadowa.

Wyniki uzyskane w trakcie pracy Doktorantka przedstawita w sposob bardzo
szczegotowy, kaidorazowo je interpretujgc i odnoszac do postawionych na
wstepie hipotez oraz realizujagc zaplanowane cele. Wykazano, ie zaburzenia
stanu odiywienia wystepujg istotnie statystycznie czedciej u chorych na
przewlekla obturacyjng chorobg ptuc niz u chorych na twardzine uktadowa.
Najczgstszym zaburzeniem stanu odzywienia u chorych na POChP byta otytosé, co
stanowito potwierdzenie postawionej hipotezy. Stwierdzono ponadto, ze w
grupie chorych na twardzine ukladowa najwiecej chorych miato prawidtowa

masg ciata, a w grupie chorych na POChP wigkszo$¢ stanowili otyli. Potwierdzono



.hipoteze, ie niedozywienie czesciej wystepuje u chorych na POChP, stosujacych
domowaq tlenoterapie niz u chorych jej niestosujacych. Réwniez jakos¢ zycia byta
istotnie gorsza wirdd chorych na POChP stosujacych domowa tlenoterapie niz u
chorych jej niestosujgcych. Chorzy na POChP z grupy stosujacej domowa
tlenoterapie charakteryzowali sie istotnie statystycznie gorszg aktywnosci w
poréwnaniu z grupg chorych jej nie stosujacej. Postawiona hipoteza dotyczaca
gorszej czynnosci ukladu oddechowego u chorych na POChP niz u chorych na
twardzine ukiadowa rowniez znalazta potwierdzenie. Potwierdzono réwniez, ze
niedoizywienie ma istotny statystycznie zwigzek z pogorszeniem parametréw
czynnosci uktadu oddechowego u chorych na POChP, natomiast takich zaleznosci
nie zauwazono w grupie chorych na twardzine uktadows. Stwierdzono ponadto,
ze czynnos¢ ukfadu oddechowego w badanej grupie byta istotnie lepsza u

chorych na twardzine uktadowg niz u chorych na POChP.

Podsumowujac uzyskane wyniki badan wykazano iz dieta chorych na POChP i
twardzine ukiadowg jest dietg nieprawidlowo zbilansowang pod wzgledem
doboru poszczegdlnych produktow spoiywczych, a takie czestosici ich
spoiywania. W obu grupach spoiycie wedlin i miesa czerwonego byto zbyt duze
w stosunku do zapotrzebowania, natomiast wiekszos¢ chorych spozywata zbyt
maty ilo$¢ warzyw i nasion straczkowych w ciggu dnia. Ponadto dieta chorych nie
pokrywata zalecanego spoiycia ryb i produktow zboizowych petnoziarnistych.
Stwierdzono wiele bledow zywieniowych w analizowanych grupach chorych, oraz
niewystarczajaca ilos¢ produktow wplywajacych na czynnos¢  ukfadu

oddechowego i ogdlny stan zdrowia chorych.

W omowieniu Doktorantka podsumowata swoje wyniki w sposéb zrozumiaty
i przekonywujgcy, trafnie odnoszac sie do danych z wspdlczesnego
pismiennictwa. Przedstawione powyzej wnioski powinny pomoc we wiasciwym
leczeniu chorych. Jednoczesnie niepodwazalnie wykazano, ie we wspélczesnym

procesie leczenia chorych niezbedny jest udziat dietetyka.

Z przyjemnoscia musze stwierdzi¢, Zze oceniana przeze mnie praca mgr
Dominiki Mekal stanowi przyklad bardzo dobrze zaplanowanego i
przeprowadzonego badania. Ogrom zgromadzonego materiatu oraz bardzo
whnikliwa analiza uzyskanych wynikéw swiadcza o bardzo wnikliwym podejéciu do
zagadnienia. Jestem przekonany, Ze wysokie kompetencje zawodowe w tym
przypadku byly pomocne w wyborze odpowiednich metod, w gromadzeniu

danych i w przeprowadzeniu ztozonej analizy.
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Osobiscie ubolewam, ze opracowany materiat prezentowany jest dopiero po
uptywie 7 lat od zakoriczenia gromadzenia danych. Jestem przekonany, ze
publikacja istotnych elementow pracy doktorskiej znaczaco wptynie na poprawe

wynikow leczenia pacjentow z przewlekig obturacyjng choroba ptuc.

Podsumowujac uwazam, Ze recenzowana praca doktorska mgr Dominiki
Mekal stanowi samodzielny, oryginalny i wartosciowy dorobek naukowy,
spetniajac jednoczesnie warunki okreslone w § 6.3 Rozporzadzenia MNiSW z dnia
z dnia 30.01.2018 w sprawie szczegétowego trybu i warunkéw przeprowadzania
czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w

postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261).

Wobec powyiszego z petnym przekonaniem przedktadam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
dopuszczenie mgr Dominiki Mekal do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie w oparciu 0 moja recenzje zwracam sie do Wysokiej Rady z

wnioskiem o wyrdznienie rozprawy doktorskiej.

tacze wyrazy szacunku

irostaw Szura

Krakéw, 25.10.2020 r.



