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pracy na stopien doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu,

Dyscyplina nauki o zdrowiu

mgr Dominiki M¢kal

pt.: ,,Ocena stanu odzywiania u chorych na POCHP.”

Prawidlowe odzywianie odgrywa istotng role w prewencji wielu zaburzen
ustrojowych i chordb. Jest elementem stylu zycia, ktérego znaczenie coraz
czgsciej dostrzegane jest  przez towarzystwa naukowe, stowarzyszenia
medyczne oraz instytucje prawodawcze.

W obecnych czasach sposdb i jako$¢ odzywienia traktuje sie jako czynnik
majacy bardzo wazny wplyw na wystapienie, przebieg i skutecznosé¢ leczenia
choroby.

Racjonalne odzywianie ma takze bez watpienia wplyw na jakosé zycia.
Naukowcy od dawna interesuja sie wptywem réznych substancji odzywczych na
wystepowanie choréb lub zapobieganie im.

Stan odzywienia chorych wplywa na rokowanie i przebieg choroby,

dlatego od kilkudziesigciu lat prowadzone s3 badania dotyczace tego



zagadnienia. Wiadomo jest, ze niedozywienie ma ujemny wplyw na przebieg
wielu chordb, jednak w przypadku chorych na przewlekla obturacyjna choroba
pluc (POChP) coraz czgéciej rozpoznaje si¢ takze inne zaburzenia stanu
odzywienia, moggce wplywaé na czynnoé¢ uktadu oddechowego i ich jakos$é
zycia.

Celem ocenianej pracy doktorskiej jest ocena stanu odzywienia chorych
na POChHP i twardzine uktadowg (SSc )oraz wykrycie zaburzen odzywienia a
takze zbadanie ich zaleznosci i wplywu stosowanej diety na jakosé zycia
chorych poddanych tlenoterapii (DLT) i bez domowej tlenoterapii (bez DLT).

W chorobach przewlektych, jakimi sg w wigkszosci dermatozy zapalne, a
szczegolnie dermatozy autoimmunologiczne, zwraca si¢ coraz wigkszg uwage
na role¢ uposledzonego odzywiania. Dlatego niezwykle interesujaca jest ocena
stanu odzywiania u chorych na sklerodermie uktadowa ( SSc).

W publikacjach, szczegélnie polskich, mato jest doniesiefi naukowych na
ten temat, dlatego pozytywnie oceniam podecie tematu badan stanu odzywiania
u badanych chorych na POCHP i sklerodermie.

Oceniana praca doktorska zawiera wszystkie elementy wymagane przy
tego typu opracowaniach.

Celem ocenianej ocenianej pracy doktorskiej jest analiza  stanu
odzywienia chorych na POChP i twardzing ukladowa (SSc )oraz wykrycie
zaburzen odzywienia a takze zbadanie ich zaleznosci i wplywu stosowanej diety
na jakos¢ zycia chorych leczonych tlenoterapia (DLT) i bez domowej
tlenoterapii (bez DLT). Cel jest przemyslany i wlasciwie przedstawiony.

Rozdzial ,Materiaty i metody” oceniam pozytywnie.

Autorka przebadata 148 chorych (50 kobiet i 98 me¢zczyzn) ze stabilna
POCHP i 32 chorych na twardzine uktadowa( SSc). Grupe chorych na POChP
stanowito 110 chorych dlugotrwale leczonych tlenem (grupa na DLT) i 38
chorych bez domowej tlenoterapii (grupa bez DLT). Wykonano pomiary
antropometryczne, a sklad ciala oceniono za pomoca bioimpedancji elektryczne;j
(BIA). Obliczono wskaznik masy ciala (BMI) i wskaznik masy beztluszczowej
(FFMI).



Chorych podzielono na odpowiednie grupy na podstawie BMI. Wykonano
badanie spirometryczne i badanie gazometryczne krwi tetniczej.

Site uscisku reki mierzono rgcznym dynamometrem sprezynowym firmy
Baseline.

Jakos$¢ zycia u chorych na POChP oceniono za pomoca kwestionariusza
Szpitala Sw. Jerzego (SGRQ), a u chorych na twardzine ukladowg
kwestionariuszem SScQLI.

Sposdb zywienia chorych oceniono przy uzyciu 3-dniowego dzienniczka
spozycia oraz autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczacego zachowan
zywieniowych oraz sposobu zywienia.

Wyniki zostaly przedstawione jasno na podstawie doktadnych badan i
obserwacji:

Wsdrdd chorych na POChP 28,4% mialo prawidlowg mase ciala, 28,4%
miato nadwage, 36,5% bylo otylych, a 6,7% miato rozpoznane niedozywienie.

59,4% chorych na SSc mialo prawidlowa mase ciala, 31,5% mialo
nadwage, 1 chory byt otyly i 2 osoby miatly rozpoznane niedozywienie.

Roznice miedzy grupami dotyczace wartosci wskaznika BMI byly
statystycznie istotne (p=0,0008).

W grupie chorych na DLT najczgsciej rozpoznawanym zaburzeniem stanu
odzywienia na podstawie wskaznika BMI byla otylosé, ktéra wystepowata u
34,5% chorych, u 29,3% rozpoznano nadwage, u 28,4% masa ciala byla
prawidlowa, natomiast u 7,5% chorych rozpoznano niedozywienie. W grupie
chorych bez DLT takZe najczestszym zaburzeniem stanu odzywienia byla
otylosé, ktéra stwierdzono u 42,1% chorych. U 1 chorego rozpoznano
niedozywienie, prawidlowa mase ciala rozpoznano u 28,9% chorych, nadwage u
26,3 % chorych. Wykazano statystycznie istotnie mniejszg warto$¢ pomiaru sity
uscisku dloni za pomocg dynamometru u chorych na DLT niz u chorych bez
DLT. Chorzy na POChP charakteryzowali si¢ statystycznie istotnie mniejszymi

$rednimi wartosciami pomiaréw FEV1 niz chorzy na SSc.



Zauwazono istotng statystycznie zalezno$é zakresu BMI od wartosci
parametru FEV1 % N (test Kruskala-Wallisa: H= 14,542; p=0,0023) u chorych
na POChP. Najmniejsze srednie wartosci wskaznika FEV1% N wystepowaly u
chorych na POChP z BMI <20, natomiast najwieksze S$rednia wartosci
wskaznika FEV1% N wystepowaly u chorych z BMI>30.

Chorzy na DLT charakteryzowali si¢ statystycznie istotnie mniejszymi
wartosciami pomiaréw FEV1 niz chorzy bez DLT.

Sredni wynik jakosci zycia u chorych na POChP wynosil 66,2+17,6,
podczas gdy u chorych na SSc 38,2+26,5. Uzyskano statystycznie istotnie
wickszg wartosé kwestionariusza jakosci zycia SGRQ u - Drych na POChP w
grupie na DLT w poréwnaniu z grupg chorych na POChP bez DLT.

Spozycie wapnia, witaminy D oraz folianéw bylo nizsze niz zalecane
dzienne spozycie u ponad 75 % pacjentow na POChP i SSc.

Spozycie witamin A, E i C bylo statystycznie istotnie wieksze u chorych
bez DLT.

Whnioski wyciagnigte z wynikow badan sg logiczne i odpowiadaja na
postawione cele badania.

Zaburzenia stanu odzywienia wystepuja istotnie statystycznie czesciej u
chorych i POChP niz u chorych na SSc.

Najczestszym zaburzeniem stanu odzywienia u chorych na POChP jest
otytosé, natomiast wsrdd chorych na SSc nadwaga.

Niedozywienie czgéciej wystepuje u chorych na POChP, stosujacych
DLT niz u chorych na POChP bez DLT.

. Czynnos$¢ ukladu oddechowego u chorych na POChP byla istotnie
statystycznie lepsza u chorych otylych, jednak znacznie gorsza u chorych z
rozpoznanym niedozywieniem.

Jakos¢ zycia byla istotnie gorsza wsrdd chorych na POChP na DLT
POCHP z grupy DLT.



Nieprawidlowo zblilansowana dieta charakteryzowata zaréwno chorych
na POChP jak mi SSc. Jednak wigksze nieprawidlowosci pod wzgledem
ilosciowej zawartosci sktadnikow pokarmowych wystepowaly wérdd chorych
na POChP niz wsréd chorych na SSc.

Pismiennictwo zostalo wtasciwie dobrane i prawidlowo przedstawione.

W podsumowaniu uwazam, ze oceniana rozprawa doktorska zawiera
bardzo cenne obserwacje i wnioski, ktére beds przydatne dla dietetykdw,
lekarzy praktykéw i lekarzy specjalistow oraz wszystkich zainteresowanych

racjonalizacjg zywienia i leczeniem zywieniowym.

Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny praca rozprawa doktorska, Pani
mgr Dominiki Mekal pt.:” Ocena stanu odzywiania u chorych na POChP”
spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
nr 65, poz. 595 z poézniejszymi zmianami).

Dlatego zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, o dopuszczenie mgr Dominiki

Mekal do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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