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Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny lek. Bartlomieja Mateusza Zalewskiego pt. ,Interwencje

zywieniowe w zapobieganiu i leczeniu otylosci u dzieci”

Otylo§é jest jednym z wazniejszych probleméw zdrowotnych na calym $wiecie
zaréwno w populacji dorostych jak i dzieci. Dane z 2016 roku szacujg, ze ta patologia moze
dotyczy¢ okoto 800 milionow, a wlaczajac w to problem nadwagi nawet okoto 1,5 miliarda
ludzi na wszystkich kontynentach. W Polsce (wg danych GUS z 2014 r.) co 2-ga osoba ma
nadwage lub otytos¢. Dane dotyczace dzieci sg tez zatrwazajace: wg badan PITNUTS z 2016
roku okoto 7% dzieci do lat 3 i az okoto 30% nastolatkéw ma nadwagg lub otylos¢ (badanie
COSI z 2016 roku). Sa to dane szacunkowe, gdyz kryteria rozpoznawania nadwagi i otylosci
u dzieci sa rozne: w Polsce najczesciej stosuje sie standardy WHO (dzieci w wieku 0-18 lat),
siatki centylowe OLA/OLAF (dzieci w wieku 3-18 lat) i siatki centylowe BMI Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie.

Otytosé (wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia i Swiatowej Federacji Otylosci)
to nadmierne lub nieprawidlowe gromadzenie tkanki tluszczowej zwigkszajace ryzyko
rozwoju innych choréb. Otylosc prosta, najczesciej wystepujgca, jest zwigzana z wzajemnym
wplywem czynnikow genetycznych, biologicznych, metabolicznych i psychologicznych,
ktére sprzyjaja nadmiernym przyrostom masy ciata. Mozliwos$¢ rozwoju wielu schorzen
zwigzanych z otyloscig skiania do podjecia badan nad zapobieganiem i leczeniem tej
patologii.

Dotychczas przeprowadzone badania doprowadzity do wdrozenia réznych dziatan
prewencyjnych majgcych na celu zmniejszenie czestosci nadwagi i otylosci; jednak w

populacji dziecigcej obserwuje sig tylko zahamowanie rosnacych trendéw, a w populacji os6b



dorostych czesto$¢ wystgpowania nadmiernej masy ciala nadal sie zwigksza. Dlatego tez
niezbedne jest prowadzenie dalszych badan majacych na celu weryfikowanie
dotychczasowych pogladéw i tworzenie nowych dotyczacych zaréwno prewencji jak i terapii
otylosci. Z powyzszych wzgledow uwazam, ze zaplanowanie przez lek. Barttomieja Mateusza
Zalewskiego pracy doktorskiej polegajacej na przeanalizowaniu dotychczasowej wiedzy
dotyczacej wplywu zywienia we wczesnym okresie zycia dziecka na poZniejsze ryzyko
otylosci, a nastgpnie oceng skutecznosci suplementu diety - glukomannanu w leczeniu tej
patologii u dzieci jest oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego i W pelni
uzasadnionym wyborem, a wyniki tych badan z pewnoscig znajdg zastosowanie W
postepowaniu z dzieémi z nadwaga i otyloscia.

Doktorant przedstawil do oceny prace doktorska skladajaca sie z 6 publikacji (5 prac
pelotekstowych i 1 list do redakcji):
1) Zalewski BM, Patro B, Veldhorst M, Kouwenhoven S, Crespo Escobar P, Calvo Lerma J,
Koletzko B, van Goudoever JB, Szajewska H. Nutrition of infants and young children (one to
three years) and its effect on later health: a systematic review of current recommendations
(EarlyNutrition project). Crit Rev Food Sci Nutr. 2017;57:489-500.
2) Patro-Golgb B, Zalewski BM, Kolodziej M, Kouwenhoven S, Poston L, Godfrey KM,
Koletzko B, van Goudoever JB, Szajewska H. Nutritional interventions or exposures in
infants and children aged up to 3 years and their effects on subsequent risk of overweight,
obesity and body fat: a systemic review of systematic reviews. Obes Rev. 2016;17:1245-1257.
3) Zalewski BM, Chmielewska A, Szajewska H. The effect of glukomannan on body weight
in overweight or obese children and adults: a systematic review of randomized controlled
trials. Nutrition. 2015;31:437-442.e.2
4) Zalewski BM, Chmilewska A, Szajewska H, Keithley JK, Li P, Goldsby TU, Allison DB.
Correction of data errors and reanalysis of ,,The effect of glukomannan on body weight in
overweight or obese children and adults: a systematic review of randomized controlled trials™.
Nutrition. 2015;31:1056-1057.
5) Zalewski BM, Szajewska H. Effect of glukomannan supplementation on body weight in
overweight and obese children: protocol of a randomised controlled trial. BMJ Open.
2015;5:e007244.
6) Zalewski BM, Szajewska H. No effect of glukomannan on body weight reduction in
children and adolescents with overweight and obesity: a randomized controlled trial. J Pediatr.
2019; doi:10.1016/j.jpeds.2019.03.044.



Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
zawiera rowniez: wykaz projektow badawczych, w ramach ktérych wykonano badania,
streszczenia (w jezyku polskim i angielskim), wstep, zalozenia i cele pracy, podsumowanie i
wnioski, pi$miennictwo, zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym (KB/193/2014) oraz o$wiadczenie Kierownika Kliniki Pediatrii i Promotora
prof. Hanny Szajewskiej o wkladzie doktoranta w powstanie publikacji stanowigcych prace
doktorska.

Nalezy podkreslié, ze we wszystkich publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem
(w jednej z prac jego udzial jest réwnorzedny z pierwszym autorem publikacji), a prace
zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach o lacznym wspéiczynniku
oddziatywania IF 26.821, co znacznie przekracza wymogi stawiane przed kandydatami do
stopnia doktora nauk medycznych, a takze spelnia warunki wyréZnienia rozprawy
doktorskiej w I Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (IF co
najmniej 2,0). Ponadto na podkreslenie zastuguje fakt, ze Doktorant uczestniczyl w
pozyskaniu funduszy na przeprowadzenie badan naukowych w postaci grantu dla miodych
badaczy WUM i grantu Fundacji Nutricia.

Wstep do pracy doktorskiej lek. Bartlomieja Mateusza Zalewskiego zawiera definicjg i
kryteria rozpoznania otylosci u dzieci wg kryteriow WHO, OLA/OLAF i Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie, epidemiologie tego schorzenia na S$wiecie ze szczegblnym
uwzglednieniem danych z Polski oraz wybrane aspekty patogenezy otylosci ze szczegolnym
uwzglednieniem czynnikéw  $rodowiskowych sprzyjajacych ~ wystgpowaniu  otylosci,
czynnikéw genetycznych, zaburzen metabolicznych i hormonalnych. Ponadto Doktorant
przedstawil informacje dotyczace zapobiegania otylosci w kontekscie programowania
zywieniowego i zasady leczenia otylosci pierwotnej u dzieci. Szczeg6lna uwagg poswigcit
glukomannanowi — suplementowi diety stosowanemu W terapii otyloéci. Zagadnienia
omawiane we wstepie rozprawy swiadcza o dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktoranta
do pracy naukowej, $cisle wigza sig i uzasadniaja podjecie tematu pracy.

Zatozenia i cele pracy zostaly sformulowane jasno i precyzyjnie. Celem pracy
doktorskiej lek. Bartlomieja Mateusza Zalewskiego byla:

1) analiza danych dotyczacych wplywu Zywienia we wczesnym okresie zycia na ryzyko
otyloéci w okresie pozniejszym,

2) ocena skutecznosci glukomannanu w leczeniu nadwagi i otylosci u dzieci.




Pierwszy cel pracy doktorskiej zostal w pelni zrealizowany i podsumowany w 2
pracach opublikowanych w renomowanych czasopismach o wysokim wspOlczynniku
oddziatywania IF (Crit Rev Food Sci Nutr. 2017, IF-6,015 i Obes Rev. 2016, IF-7,883).
Pierwsza z nich (Crit Rev Food Sci Nutr. 2017) jest dobrze zaplanowanym i starannie
wykonanym przeglagdem systematycznym dokumentéw (rekomendacji, standardéw, zalecer)
dotyczacych zywienia dzieci do lat 3 i ryzyka wystapienia chorb w wieku pdzniejszym ze
szczeg6lnym uwzglgdnieniem zespolu metabolicznego i jego skladowych (nadwagi i otytosci,
nadcignienia tetniczego, cukrzycy i nietolerancji glukozy). Metodyka badan polegala na
przeszukaniu bazy bibliograficznej Medline i innych wybranych baz danych medycznych i
stron internetowych z lat: styczen 2008 — styczen 2013. Kryteria wlaczenia do badan spetnity
42 dokumenty. Doktorant wraz z migdzynarodowym zespotem badaczy przeanalizowat az 12
glownych kategorii (m.in. karmienie piersig, mleko modyfikowane, wprowadzanie pokarmow
uzupelniajacych, weglowodany, bialka, tluszeze i kwasy thiszczowe, blonnik,
zapotrzebowanie energetyczne, diety/nawyki zywieniowe, witaminy i elektrolity, probiotyki i
prebiotyki) 1 wykazat, ze najwieksze znaczenia miato karmienie piersig. Ponadto pozytywny
wplyw na pdzniejsze zmniejszenie ryzyka otylosci i choréb z nig zwigzanych mialy:
ograniczenie spozycia sodu, weglowodanéw prostych i nasyconych kwasow tluszczowych
oraz wprowadzenie wlasciwych wzorcow zachowan zywieniowych. Dodatkowym wnioskiem
z przeprowadzonego przegladu systematycznego dostepnych dokument6w jest wykazanie, ze
wiele aspektow zywieniowych w pierwszych latach zycia wymaga dalszego wyjasnienia
gldwnie w kontekscie diugoterminowego wplywu na wybrane choroby cywilizacyjne.

Druga praca (Obes Rev. 2016) stanowi kontynuacje dociekan naukowych Doktoranta
dotyczacych wybranych aspektow zywieniowych u dzieci do 3. go roku zycia i ich wplywu na
ryzyko rozwoju nadwagi/otytosci lub nadmiernej zawartosci tkanki tluszczowej w wieku
pdzniejszym. Nalezy podkreslic, ze lek. Barttomiej Mateusz Zalewski, podobnie jak w
pierwszej publikacji, badania prowadzit wspolnie z migdzynarodowym zespotem badaczy co
$wiadczy o umiejetnosci wspotpracy tak pozadanej w $wiecie naukowym. Publikacja jest
wysokiej jakosci przegladem systematycznym przegladow systematycznych badan z
randomizacja i/lub badaf obserwacyjnych i wynikiem przeszukania baz bibliograficznych
(Medline, Embase, Cochrane Library do wrzesnia 2015 roku (facznie przeanalizawano 40
przegladéw systematycznych). Wykazano Scisty zwigzek pomigdzy karmieniem piersia a
zmniejszeniem ryzyka nadwagi i otylosci w dziecinstwie i u 0sdb dorostych a za obiecujaca
zostala uznana redukcja stezenia biatka w mleku modyfikowanym. Wskazano ponadto na

brak wysokiej jakosci badan interwencyjnych, ktore sa niezbgdne do oceny rzeczywistego




zwiazku pomiedzy wybranymi aspektami zywieniowymi we wezesnym dziecinstwie a
pozniejszym ryzykiem nadwagi i otylosci. Tak wigc istnieja wszelkie przeslanki aby
Doktorant kontynuowal w przyszlosci badania dotyczace tego zagadnienia naukowego.

Drugi cel pracy doktorskiej byl zwiazany z badaniem interwencyjnym i dotyczyl
oceny skutecznosci glukomannanu w leczeniu nadwagi i otyloéci u dzieci. Podobnie jak cel
pierwszy zostal réwniez w pelni zrealizowany a wyniki zostaly opublikowane w
renomowanych czasopismach o wysokim IF (Nutrition. 2015, IF-3,311 /praca
pelnotekstowa i list do redakeji/, BMJ Open. 2015, IF — 2,562, J Pediatr. 2019, IF —
3,739). Podstawg do podjgcia badan nad glukomannanem u dzieci bylo uznanie przez EFSA
jego skutecznoéci we wspomaganiu redukcji masy ciata u dorostych z nadwaga/otyloscia

Pierwsza publikacja z tego cyklu (Nutrition. 2015) i list do redakcji (Nutrition. 2015)
to przeglad systematyczny badan z randomizacja, ktérego celem byla analiza dostepnych
badan na temat wplywu glukomannanu na masg¢ ciala i BMI u dzieci/dorostych z
nadwaga/otytoécia (przeszukano bazy — Medline, Embase, Central, Google Scholar —
czerwiec 2014 roku; znaleziono 5 badan u dorostych i 1 badanie u dzieci). Analiza wykazala,
ze glukomannan moze by¢ skuteczny w krotkoterminowej redukcji masy ciata u dorostych ale
nie ma wpltywu na ich BMI, a dane u dzieci sg niewystarczajace do rekomendowania tego
preparatu w terapii dzieci. Wyniki te skionily Doktoranta do dalszych badain w postaci
zaplanowania (protoko! badania zostal opublikowany w BMJ Open w 2015r) i
przeprowadzenia wysokiej jakosci badania z randomizacja, metoda S$lepej proby,
kontrolowanej placebo polegajacego na ocenie wplywu glukomannanu na BMI dzieci z
nadwagg i otyloscig (J Pediatr. 2019). Do badan zakwalifikowano 96 dzieci (z nadwaga lub
otylo$cia wg kryteriow WHO), ktére losowo przydzielono do grupy otrzymujgcej placebo lub
glukomannan; wszyscy badani pozostawali pod opieka dietetyka i otrzymali poradg dotyczaca
aktywnoéci fizycznej. W obu grupach stwierdzono podobng redukcjg BMI z-score a czgstosc
poszczegdlnych lagodnych dzialan niepozadanych byla podobna, a wigc nie potwierdzono
skutecznosci tego preparatu w terapii dzieci. O dojrzatosci naukowej doktoranta $wiadczy
fakt wypunktowania zaroéwno mocnych stron pracy jak i potencjalnych stabych stron
przeprowadzonego badania naukowego.

Opublikowany cykl publikacji wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej lek.
Bartlomieja Mateusza Zalewskiego zostal podsumowany 2 wnioskami, ktore zostaly
sformulowane na podstawie uzyskanych wynikéw i w pelni odpowiadaja na postawione w

celach pracy pytania. Doktorant:




1) zidentyfikowal potencjalne interwencje zywieniowe u dzieci do 3. roku zycia
mogace wplywaé na zmniejszenie ryzyka nadwagi i otylosci w wieku pozniejszym;
szczeglng role odgrywa karmienie piersia oraz zmniejszone stezenie biatka w mleku
modyfikowanym,

2) stwierdzil podobng skuteczno$¢ glukomannanu i placebo w leczeniu nadwagi i
otylosci w populacji dzieci i milodziezy, a wigc nie ma podstaw do stosowania tego
suplementu diety jako preparatu wspomagajacego w terapii nadwagi i otylosci w tej grupie
wiekowe;j.

Z pewnoscia poza walorem poznawczym uzyskane wyniki wnoszg istotny wkiad we
wspolczesng wiedzg z dziedziny medycyny i maja przelozenie na praktyke kliniczna.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spelnia
warunki okre§lone 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
pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2019. Przepisy
wprowadzajace ustaw¢ — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz.
1669 z poézn.zm.)” Wnoszg wigc do Rady I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Bartlomieja Mateusza Zalewskiego

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego; wnioskuje jednocze$nie o wyréznienie pracy.
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