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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Agaty Czaplickiej
pt. ,Wptyw suplementacji diety Zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego na zmiang skladu ciata
i parametrow stanu zapalnego u pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki” wykonanej w Zaktadzie
Immunologii Kliniczne] Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

pod kierunkiem dr hab. n. med. Beaty Kaleta

Podstawa prawna: Prawo o szkolnictwie wyiZszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pazn. zm.)

Podstawg opracowania oceny jest: pismo Przewodniczacego Rady Dyscypling Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Pana Prof. dra hab. Bolestawa Samolinskiego (RND/RDMNoZ-5910-236/24), ktory
zgodnie z decyzjg Rady dyscypliny zwrocit sig z prosbg o opracowanie oceny ww. pracy doktorskiej:

- praca doktorska mgr Agaty Czaplickisj

Informacje ogolnie

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska Pani magister Agaty Czaplickiej podejmuje zagadnienie
badawcze problematyki zywienia pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki (OZT).

Tytuf pracy: , Wplyw suplementacji diety zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego na zmiane sktadu
ciafa i parametrow stanu zapalnego u pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki” obejmuje jej zakres i tresc.
Praca jest monografia przedstawiajaca interwencje dietetyczng, nie jest jednak ,nisinwazyjnym ankietowym
badaniem klinicznym” jak na stronie 29, pracy podaje Autorka. Badania kliniczne prowadzi sig wedlug scisle
okreslonych zasad, a nadzor nad nimi w Polsce sprawuje Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych.  Mieinwazyjnosc” natomiast to procedury, ktore nie
naruszajg cigglosci tkanek i nie wymagajg ingerencji w ciato pacjenta. 53 bezpieczne i bezbolesne. O ile
bezpieczenstwo pacjenta w mnigjsze| interwencji byto bezdyskusyjne to podanie FSMP ingerencje stanowito.
Badanie miato na celu analize wplywu zastosowania i oceny efektywnosci FSMP [ang. Food for Special Medical
Purpose), czyli 2Zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego w  dietoterapii  pacjentow  ze
zdiagnozowanym ostrym zapaleniem trzustki (OZT). Ankieta przeprowadzona podczas badania jest 4
pytaniowym kwestionariuszem dotyczgcym typu i czasu stosowania suplementu i diety sciste].

Struktura pracy jest typowa dla prac eksperymentalnych, z zachowang wiasciwg kolejnoscig rozdziatow.
Rozprawa liczy 68 stron, w tym 8 stron pismiennictwa, zawierajgcego 65 pozycje, 2 strony ansksu. Praca

zawiera 13 rycin i 9 tabel. Uktad przedstawionego opracowania obejmuje wstep z przegladem literatury



(ok.26%), zatoZzenia, cel pracy i hipotezy badawcze [1%). W rozdziale ,materiat i metody” [ok.4%) Autorka
opisata badang probe, podziat na grupy, zastosowane FSMP. Nie wyodrebniono i nie opisano zgodnie
z przyjetymi standardami metod wykorzystanych w pracy (analizy skladu ciafa, pomiarow biochemicznych
krwi), co stanowi w opinii recenzent powaziny biad wymagajacy korekty w dalszych etapach pracy i podczas
publiczne] obrony. Kolejne rozdzialy pracy to Wyniki [ok. 22%), dyskusje i wnioski [ok.9%), streszczenie
w jezyku polskim i angielskim [6%). Na poczatku pracy zamieszczono wyczerpujacy wykaz skrotow.
Merytoryczna ocena pracy

Wstep i przeglad pismiennictwa. Opisano jasno i klarownie. Autorka wprowadza czytelnika w problematyke
niewatpliwie powazine] jednostki chorobowej, jaka jest ostre zapalenie trzustki (OZT). Definiuje chorobg,
omawia jej przyczyny i mechanizm powstania oraz dziatania. Interesujgce sg takie wspolczesne dane
epidemiclogiczne zwigzane z wystepowaniem OZT. W dalszej czesci literaturowej Pani magister omawia typy
DZT araz ich przebieg. Autorka omawia fazy OZT, waine z punktu widzenia podejmowane] interwencji
ywieniowej/suplementacyjnsj.

Szeroki i wyczerpujacy wstgp nakreslajgcy medyczne podstawy OZT Autorka konczy omowieniem
problematyki niedozywienia i sposobu zywienia pacjentow z OZT stanowigca zasadniczg czesc pracy

Doktorantki. W tym fragmencie pracy czytelnik znajduje zalecenia Towarzystw na temat oceny stanu

odzywienia pacjentow z OZT (ESPEN: Skala NRS 2002). Na uwage zastuguje fragment na temat zalecen

mywieniowych, ktary jako specjalistka z zakresu Zywienia Autorka moegfaby poszerzyé np. o wytyczne nt
kwasow tltuszczowych trans, stosunek kwasow P:5 i dane na temat ilosciowych ich zalecen w dziennej racji
pokarmowej. W przypadku pacjentow z chorobami trzustki stosowane sg takie modyfikacje konsystencji
spozywanych w pierwszych dobach positkow.

Autorka omawia tez w zarysie Zywienie dojelitowe oraz pozajelitowe, wigczans w uzasadnionych przypadkach
OZT. Wartosc merytoryczna tej czesci pracy podnosza schematy zalecen dietetycznych rekomendowane przez
ESPEN czy AGA. W zagadnienia teoretyczne Doktorantka wplotta takze dostgpne dane z metaanaliz i innych
badan obrazujgce rezultaty podejmowanych sposobow zywienia w grupie pacjentow z OZT.

(Czesc teoretyczng pracy zamykaja trzy rozdziaty na temat zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego
i regulacji prawnych z nig zwigzanych, niedozywienia i analizy sktadu ciafa. Przy czym z obowigzku recenzenta
dodam, Ze ostatni rozdzial zostat przez doktorantke potraktowany bardzo skrotowo, a jest on jedynym
miejscem, gdzie Pani magister opisuje metody oceny skladu ciata i moglaby przyblizyc chocby technike
wykorzystywanego w pracy pomiaru skfadu ciata metodg wieloczestotliwosciows] impedancji bioelektryczngj.
Czesc informacji w nim zawarta powinna znalezc sig w nigistniejacym rozdziale przyblizajgcym metody badan

niniejsze| pracy.



Podsumowanie uzasadniajgce wazkosc podjetego tematu czytelnik znajduje w ostatnich rozdziatach czesci
literaturowej, gdzie Autorka przedstawia i omawia zagadnienie problematyki zywienia pacjentow z OZT, w tym
efekty podejmowanych prob jego modyfikacji.

Stwierdzam, Ze ta czesc pracy swiadczy o umigjetnosci doktorantki do rzeczowego i skonkretyzowanego
podejscia do bardzo szercokiego i rozlegtego tematu jakim jest problematyka OZT, a takze dowodzi, ze
Doktorantka posiada ogolng wiedze teoretyczng w dyscyplinie w jakiej ubiega sie o nadanie jej stopnia
doktora.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska podejmuje zagadnienie badawcze (Cel) zbadania skutecznosci
suplementacji disty Zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego pacjentow z OZT. Autorka postawifa
tezg, ze dodatkowa suplementacja diety zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego w trakcie
rozszerzania fywienia pacjentow z OZT przyspiesza obnizanie sig parametrow stanu zapalnego oraz zmnigjsza
ryzyko niedozywienia. Wspomniang teze Pani magister poparfa celami, ktore weryfikowata podczas realizacji
krotkiej, srednio 4 i 5 dniowej suplementacji, w zaleznosci od FSMP. A mianowicie byla to ocena wphywu
suplementacji diety FSWP na (1) zmiany sktadu ciata, w tym masy migsniows], tkanki ttuszczowsj, (2) markery
stanu zapalnego, (3) czas hospitalizacji rozgraniczajac dwie grupy pacjentow, pierwszg stosujgcg tzw. diets
kompletna, drugg koncentrat biatek mleka krowiego {Mutridrink vs. Odzywka biatkowa Protifar).

Glowna hipoteza pracy zostala przedstawiona w kontekscie aktualnego pismiennictwa jasno i czytelnie,
a postawione cele pracy sformufowano klarownie rysujgc za ich pomocg plan badan i zagadnienia podlegajgce
weryfikacji statystycznej. Moj niedosyt jako recenzenta budzi brak schematu badan, w ktdrym Doktorantka
umiescitaby poszczegolne etapy pracy, podziat na grupy badawcze, etap, w ktorym wigczono FSMP, bo choc
wszystkie te informacje czytelnik odnajduje w tekscie, klarowny schemat jej realizacji we wspotczesne] nauce
stanowi wazny element realizacji projektu badawczego dowodzgoy umiejetnosci planowania doswiadczenia
i przewidywania poszczegolnych jego etapow.

Zarowno tytut pracy, ktory cbejmuje jej zakres, jak i cel, zostaty przedstawione precyzyjnie i facza sie wlogiczng
catosc z wezesniejszym przegladem pismiennictwa, pozwalajac na weryfikacje postawionych hipotez. Wybor
tematu badawczego sSwiadczy o zorientowaniu Pani mgr Agaty Czaplickiej w wiodacych problemach

zwigzanych z zywieniem pacjentow z OZT.

Czesc metodyczna pracy obejmuje opis badanej proby (grupy) oraz kryteria wigczenia/wylaczenia. W grupie
badanej znalazlo sig 63 pacjentow, w grupie kontrolnej 70. Przy czym 25 pacjentow suplementowato Protifar
firmy Nutricia (2 kobiet i 17 mezczyzn) a 38 pacjentow Nutridrinki firmy Mutricia (14 kobiet i 24 mezczyzn).
Warto tutaj podac objstosc i rodzaj zastosowanych Mutridrinkow, ktore roznig sie skladem. Prosze o
wyjasnienie podczas publiczne] obrony czy pacjenci przed rozpoczeciem suplementacji otrzymali instruktarz
spoiywania, np. spozycie MNutridrinkow tego wymaga. W jakie] postaci podawano Protifar? Czy pacjenci

przygotowali go sami?
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Czy podczas cafej suplementacji byli na diecie scistej? (str. 35:  Statystyki opisowe dotyczace czasu
suplementacji diety sciste]”) Nie wynika to np. z tabeli 5. ani dyskusji wynikow.

Zatemn jesli FFSMP stanowito uzupetnienie diety szpitalne] w jaki sposob ew. kontrolowano spozycie badangj
grupy, takze w odniesieniu do przyjmowanych phynow? Co z kwestig dozywiania przez rodzing?

Ostatnia kwestia obejmujgca suplementacje 1 nutridrinkiem/dziennie lub & miarkami protifaru, wnoszgcymi
do diety odpowiednio 13,21 12,0 g biatka, prosze o wyjasnienie na jakiej podstawie zaplanowano wspomniane
ilosci? Oraz co najwaznigjsze czy prowadzono kontrole spozycia zaleconych FSMP. W konsekwencji niezbedna
jest informacja jakie bylo spozycie migdzy innymi biatka ogolem podczas suplementacji, bo nalezy
przyjmowac, Ze wyzsze niz dostarczane z FSMP. Warto by Autorka rozwazyta w trakcie dalszej pracy nad
publikacjg danych poszerzenie informacji o catkowite spozycie i odniesienie uzyskanych efektow do ilosci
spoiytego biatka i przyjetej energii ogatem.

W pracy brak informacji na temat metodyki oznaczen podstawowych badan biochemicznych krwi tj. CRP,
WBC, ALAT (aminotransferaza alaninowa), AspAT (aminotransferaza asparaginianowa) i prokalcytonina.
Z lektury pracy dowiadujemy sie, Zze zostaty wykonane w laboratorium szpitalnym. Co nig zmienia faktu, ze
kazde laboratorium posiada udokumentowang | wystandaryzowang procedurg oznaczen, obejmujgcy
odczynniki, sposob postepowania z prabkami, co doktorantka powinna byfa umiescic w czesci metodycznej
dysertacji i za niezbgdne uwazam uzupetnienie tego podczas publicznej obrony.

Podobnego uszczegotowienia wymaga informacja na temat warunkow pomiaru 8 elektrodowym
(segmentowym) analizatorem skiadu ciafa typu TANITA BC-601, ktorego producent zaleca do uzytku
domowego. Wspomniana analiza skfadu ciafa jest metods majgca szerokie zastosowanie jednak czesto
obarczong relatywnie duzym odsetkiem btedow metodycznych i wynikajacych np. z przygotowania pacjenta.
Prosze o podanie informacji o wzorach prezeliczeniowych rezystancji ireaktancji jakie stosowano
w oprogramowaniu  kalkulujgeym skiad ciafa. Oraz wyjasnienie terminu _,masa protein” oraz jsk |3
kalkulowano?

Czy Autorka dokonata oceny zwyczajowego sposcbu zywienia (np. FFQ) sie badanych przez hospitalizacjg

i rozwazata wprowadzenie jej rezultatow jako czynnika wplywajacego na wystapienie OZT?

Realizujac podjety cel badan, Doktorantka opisata i przedstawita w czesci wynikowej rezultaty w uktadzie
PRZED/PO suplementacji, poszukujgc roznic w analizach statystycznych. Na uwage i podkreslenie zastuguje
wiasnie czesc wynikowa, w ktore] z analityczng precyzjg Autorka przedstawia i weryfikuje wyniki, ktore
stanowia podstawe do odpowiedzi na postawione w hipotezach i celach pracy zadania badawcze. Omowienie
ich i prowadzenie w analityczny sposob narracji w pracy, zostaly zaplanowane i przemyslane. Na podkreslenie
zastuguje fakt uzycia narzedzi statystycznych, ktore postuzyly do wzmocnienia wnioskowania. Niemniej jednak
warto zaznaczyc, ze umieszczenie w oddzielnych tabelach wynikow analizy statystycznej wprowadza w pracy

nieco zamieszania i zmusza czytelnika do wertowania pracy i porownywania statystyk opisowych oraz
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poziomow istotnosci. W subiektywnym odczuciu recenzent znacznie bardziej adekwatna do wybranego
modelu doiwiadczenia bytaby regresja logistyczna wskazujgca jednoznacznie na prawdopodobienstwo

uzyskania poprawy, utrzymania czy zmiany w monitorowanych parametrach.

Doktorantka podjsta i prawidiowo przeprowadzifa uporzgdkowang dyskusje wynikow, ktora jest nacechowana
obiektywizmem naukowym. Widoczne jest ostrozne | wywazone wnioskowanie na temat wykazanych roznic,
zmian, wzajemnych zaleznosci i ich przyczyn a przede wszystkim aspektow pracy wymagajgcych dodatkowej
uwagi ze wzgledu na mozliwose zwigzku z wynikiem korfcowym (np. stan odzywienia grupy kontrolnej).
Whnioski w pracy majg charakter ogolny, stanowig podsumowanie pracy, choc z perspektywy czytelnika
i recenzenta ich czytelnosc zyskataby na wartosci, gdyby Autorka rozwazyta takze sformufowanie na ich
w farmie zalecen dla badanej grupy pacjentow.

Szczegotowa lektura pracy pozwolifa recenzent na uwagi | komentarze. Jestem zobowigzana wskazac je i
podkreslic, ze nie wplywajg one na pozytywng merytoryczng oceneg i nie umniejszajg osiggniec pracy. Poprosze

Doktorantke o komentarz lub dyskusje podczas publicznej obrony.

1. laka czesc badawczg pracy doktorantka wykonywata osobiscie?

2. Do kwestii metodycznych jakie sformutowatam wezesnigj

3. Co bylo czynnikiem decydujagcym o czasie suplementacji i czy jego relatywnie krotki czas jest
wystarczajgcym na wyciggniecie wnioskow dotyczgeych zmian w skiadzie ciafa?

4, lak przebiegato losowe umisszczanie pacjentow w jednej z 3 badanych grup?

5. lakie byly przestanki do zastosowania opisanych markerow stanu zapalnego w organizmis?

6. Czy istotnie diuzszy czas suplementacji protifarem mogt wplynac na uzyskane wyniki badan? (Tabela 5.)

7. Codoktorantka uwaza za swoje znaczace osiggnigcie w ramach ninigjszej pracy?

Autorka nie ustrzegta sig takze od btedow edytorskich i zargonu jezykowego przykladowo | podaz kalorii”,
Jwprowadzenie kalorii”, redukcja kalorii” winno byc zastgpione podazg energii. Kaloria to jednostka podazy

energii.

Podsumowanie

Podsumowujgc, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska poszerza w sposob istotny wiedze
i wzmacnia uzasadnienie wprowadzania suplementacji FSMP do zywienia pacjentow z OZT. Wykazuje takze,
ze doktorantka z powodzeniem przeprowadzita badanie naukowe i przedstawita jego oryginalne rozwiazanie,
wyjasniajac wzajemne zaleiznosci pomigdzy celowoscia wprowadzania FSMP do Zywienia pacjentow
zagrozonych hipermetabolizmem i niedozywieniem w przebiegu choroby. Wiedza przedstawiona w ninigjszej
dysertacji niewatpliwie przyczynia sis do szerszego spojrzenia na mechanizm poprawy stanu odzywisnia
pacjentow z OZT, wspierajac zagadnienie suplementacji zywieniowej i wprowadzania jej na wczesnym etapie

choroby. Zaprezentowane ostateczne stwierdzenia i wnioski koncowe sg interesujgce z punktu widzenia



poznawczego a problem badawczy podjety przez Doktorantke ma waine znaczenie naukowe, duzy potencjat
eksploracyjny i realne zastosowanie we wspomaganiu zywienia pacjentow z OZT. Po wnikliwe] lekturze
dysertacji Pani mgr Agaty Czaplickiej oceniam jg pozytywnie.

Whniosek koncowy

Minigjszym po zapoznaniu sie z przedstawiong do oceny pracg doktorska Doktorantki mer Agaty Czaplickigj
pt. ,Wptyw suplementacji diety Zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego na zmiang skladu ciata
i parametrow stanu zapalnego u pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki " stwierdzam, ze spetnia ona wszelkie
wymogi formalne stawiane tego typu opracowaniom zgodnie z prawem o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
2018 poz. 1668 z pozn. zm.). W zwigzku z powyzZszym wnoszg do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Agaty Czaplickiej do dalszych stapow

przewodu doktorskiego.



