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Sposoéb zywienia, stan odzywienia i jako$¢ zycia pacjentow z

nieswoistymi zapaleniami jelit

Rozprawa doktorska pani mgr Olgi Kijory-Jaroszewskiej dotyczy oceny sposobu
zywienia, stanu odzywienia i jakosci zycia pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit. Jest napisana w formie monografii, o poprawnej strukturze podziatu tresci, na ktora
sktada sie wstep, material i metody, opis celu pracy, oméwienie wynikéw, dyskusja, opis
mocnych stron i ograniczen badania, wnioski, bibliografia (149 pozycji), 53 tabele i 25
rycin. Jedyna moja uwaga dotyczy kolejnosci rozdziatow. Opisu celu pracy raczej bym sie

spodziewata przed opisem materialu i metod.

Obszerny wstep sktada si¢ z kilku podrozdziatow, w ktérych Doktorantka
szczegbtowo opisuje charakterystyke nieswoistych chorob zapalnych jelit, ich
epidemiologie, patogeneze (w tym role¢ czynnikoéw genetycznych, immunologicznych,
mikrobioty jelitowej, czynnikow srodowiskowych i diety), obraz kliniczny, diagnostyke,
leczenie farmakologiczne, chirurgiczne i zywieniowe, a ponadto diete zalecang u pacjentow
z tymi chorobami, przekonania zywieniowe pacjentow, metody analizy sposobu zywienia.
Odrebny rozdziat poswigcony jest problemowi stanu odzywienia, metodom pomiarow
stosowanych w jego ocenie, ocenie stanu odzywienia poprzez zastosowanie r6znych
kwestionariuszy, a takze kryteria GLIM. Ponadto opisano problem niedozywienia i
niedoborow sktadnikow pokarmowych, a ponadto nadwagi i otytosci u pacjentow z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit. Osobny rozdzial Doktorantka poswiecita jakosci
Zycia u 0sOb z nieswoistymi zapaleniami jelit oraz metodom jej oceny. Ta ¢cze¢SC rozprawy

jest wyczerpujaca, porusza wszystkie istotne zagadnienia.

Material i metody stosowane w badaniu zostaly opisane w sposob wyczerpujacy.

Opis nie budzi zastrzezen. Zasady doboru uczestnikéw badania zostaty opisane w sposob
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klarowny. Badanie miato charakter ankietowy. Jasno przedstawiono zastosowane metody,

ktore zostaly trafnie dobrane.

Cele pracy zostaty sformutlowane w sposob jasny. Nalezaty do nich:

- poznanie przekonan i praktyk zywieniowych pacjentow z NZJ,

- ocena wplywu aktywnosci i czasu trwania NZJ na sposdb zywienia, stan

odzywienia i jako$¢ zycia pacjentdow,

- poznanie zaleznosci pomigdzy sposobem zywienia i stanem odzywienia

a jakoscig zycia u pacjentow z NZJ.

Uzyskane wyniki przedstawiono w sposob przejrzysty, zarowno w formie
tabelarycznej, jak i graficznej. W badaniu wzigto udziat 109 pacjentow, w tym 52 z wzjg i
57 z chL-C. Doktorantka szczegotowo opisata dane demograficzne badanych osob, dane
dotyczace ich choroby, jej aktywnosci, manifestacji pozajelitowych, leczenia i stosowania
suplementéw. Opisano tez wyniki badan laboratoryjnych. Doktorantka zaobserwowata, ze w
grupie kobiet istnieje istotna zalezno$¢ miedzy liczba limfocytow a stopniem niedozywienia
wg GLIM a takze stosowaniem lekéw immunosupresyjnych. Stezenia CRP byty istotnie
WyZsze u pacjentow z zaostrzeniem choroby w poréwnaniu z pacjentami w stanie remisji.
Poziom kalprotektyny w kale byt wyzszy w grupie pacjentéw z wzjg i w grupie 0s6b w

fazie zaostrzenia choroby.

W kolejnym rozdziale Doktorantka opisata dane dotyczgce zywienia i stylu zycia
pacjentow. Poziom aktywnosci fizycznej byl wyzszy u osob bedacych w remisji niz u oséb
w zaostrzeniu choroby. Najczestszym zrédlem wiedzy na temat diety byly internet i lekarz.
Dominujgcymi modyfikacjami zywieniowymi w grupie badanej byty dieta lekkostrawna
(32,1%) i dieta z ograniczeniem nabiatu (15,6%). Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic w odniesieniu do wprowadzanych przez pacjentow modyfikacji zywieniowych
pomiedzy pacjentami z wzjg i chL-C oraz kobietami i mgzczyznami. Do najwigkszych
trudnosci w realizacji zalecen zywieniowych nalezaty: odmienno$¢ od diety
domownikow, brak czasu na gotowanie, konieczno$¢ rezygnacji z ulubionych produktow,
czasochtonno$¢ oraz konieczno$é zmiany dotychczasowych przyzwyczajen. Opisano tez
wyniki kwestionariusza przekonan zywieniowych. 91.4% badanych deklarowato unikanie
jednej lub wiecej grup produktéw w remisji, by unikngé nawrotu choroby. Dotyczylo to
najczesciej produktow pikantnych, positkow wysokothuszezowych, napojow gazowanych i

alkoholowych, produktéw o duzej zawartosci cukru, nabiatu i produktow pelnoziarnistych.
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96,3% badanych unikato réznych grup produktow podczas zaostrzenia

NZJ i byly to podobne grupy produktow. W czgsci opisujacej czgstotliwosé spozycia
niejasna jest tabela 26. Nie wiadomo w jakich jednostkach wyrazona jest warto$¢ $rednia i
odchylenie standardowe. Spozycie réznych grup produktow przez pacjentow z wzjg i chL-C

nie roznito si¢ w sposob znaczacy.

Kolejny rozdziat Doktorantka poswigcila stanowi odzywienia badanych pacjentow.
Zwraca uwage, ze niedowage stwierdzono az u 22% badanych, przy czym nizszym Srednim
BMI charakteryzowali si¢ pacjenci z ChL-C niz z wzjg. Pacjenci z ChL-C czgsciej
charakteryzowali si¢ niedoborem tkanki ttuszczowej. Dotyczyto to raczej kobiet. Uwagg
zwraca ocena czestosci niedozywienia wg kryteriow GLIM. Przy podziale ze wzgledu na
typ choroby i pteé nie odnotowano réznic istotnych statystycznie. Pacjenci w zaostrzeniu
choroby istotnie czesciej spetniali zardwno kryteria fenotypowe jak i etiologiczne. U 30,6%
chorych stwierdzono niedozywienie stopnia tagodnego do umiarkowanego, a u 24% stopnia

cigzkiego.

Kolejny rozdziat Doktorantka pos$wiecita danym psychometrycznym badanych
pacjentéw. Wyzszy poziom akceptacji choroby odnotowano w grupie badanych bedacych
w fazie remisji w poréwnaniu z badanymi w zaostrzeniu choroby. Nie odnotowano réznic
istotnych statystycznie dla rodzaju choroby i ptci. Wynik ogoélny IBDQ jak i poziom
wszystkich czterech domen byly wyzsze w grupie 0sob bedacych w fazie remisji.

Sprawdzono zalezno$¢ miedzy sposobem zywienia, stanem odzywienia i jakoscig
zycia. W calej grupie badanej liczba produktéw unikanych w remisji korelowata dodatnio z
liczbg unikanych produktéw podczas zaostrzenia, a takze ujemnie z wynikiem ogélnym
IBDQ oraz domenami zdrowia emocjonalnego i funkcjonowania spotecznego. Liczba
unikanych produktéw podczas zaostrzenia korelowata ujemnie z ogélnym poziomem
IBDQ oraz domenami dolegliwosci jelitowych, zdrowia emocjonalnego oraz
funkcjonowania spotecznego. Skala akceptacji choroby byta dodatnio powigzana z
wynikiem ogélnym IBDQ oraz wszystkimi jego domenami. W grupie uczestnikow z wzjg
liczba unikanych produktow w trakcie remisji korelowata dodatnio z liczbg unikanych
produktow podczas zaostrzenia oraz ujemnie z wynikiem domen zdrowia emocjonalnego i
funkcjonowania spotecznego. Liczba unikanych produktéw podczas zaostrzenia korelowata
ujemnie z ogélnym poziomem IBDQ oraz domenami dolegliwosci jelitowych, zdrowia

emocjonalnego oraz funkcjonowania spotecznego. Skala akceptacji choroby byta dodatnio
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powigzana z wynikiem og6lnym IBDQ oraz wszystkimi jego domenami. W grupie
uczestnikow z ChL-C liczba unikanych produktow w remisji korelowata silnie dodatnio z
liczba unikanych produktow podczas zaostrzenia. Skala akceptacji choroby byta dodatnio
powigzana z wynikiem ogélnym IBDQ oraz wszystkimi jego domenami. Nastepnie opisano

te zaleznosci w podziale na plec.

Stopien niedozywienia badanych os6b korelowal ujemnie z wynikiem ogélnym
1 wszystkimi czterema skalami IBDQ oraz masg mig$niowg badanych osob. Ciezko$¢ rzutu
wzjg korelowata ujemnie z wynikiem ogoélnym i wszystkimi czterema domenami IBDQ
oraz skalg akceptacji choroby. Cigzko$¢ rzutu u pacjentow z chL-C korelowata dodatnio z
oceng niedozywienia oraz ujemnie z wynikiem ogdlnym i wszystkimi czterema domenami
IBDQ oraz skalg akceptacji choroby. Stopien niedozywienia u pacjentow z wzjg korelowat
ujemnie z ogdélnym wynikiem IBDQ oraz skalami dolegliwosci jelitowych, funkcjonowania
spotecznego i ogdlnoustrojowego, a takze masg migsniowg. W grupie chorych z chL-C
stopien niedozywienia korelowatl ujemnie z ogélnym wynikiem IBDQ oraz skalami

funkcjonowania spolecznego i ustrojowej oraz masg mig$niowg.

Czestos¢ spozywania produktoéw mlecznych i jaj korelowata dodatnio z wynikiem
IBDQ w wymiarze ogdélnym oraz w zakresie domen zdrowia emocjonalnego,
ogoblnoustrojowego oraz funkcjonowania spotecznego. Czgstos¢ spozywania owocoOw
korelowata dodatnio z wynikiem ogdlnym IBDQ oraz domen zdrowia emocjonalnego i
ustrojowego. Czestos¢ spozywania orzechow i nasion korelowata dodatnio z wynikiem
domeny zdrowia emocjonalnego. Wraz ze wzrostem poziomu akceptacji choroby rosta
czestos¢ spozywania produktow mlecznych i jaj, owocow oraz orzechow i nasion. Podobne

analizy wykonano w podziale na rodzaj choroby i ze wzgl¢du na ptec.

Kolejny rozdziat Doktorantka poswigcita zmiennym wyjasniajacym poziom IBDQ.
Liczba produktow eliminowanych w zaostrzeniu wyjasniata 6,8% wariancji zmiennej
zaleznej. Przeanalizowano tez zalezno$¢ migdzy liczba produktéw eliminowanych w

zaostrzeniu a poszczeg6lnymi domenami zmiennej zaleznej.

Dyskusja napisana jest prawidlowo. Doktorantka przedyskutowala uzyskane przez
siebie wyniki z wynikami innych autoréow. Ta czg$¢ rozprawy jest obszerna i swiadczy o
dobrej znajomosci literatury poruszanego zagadnienia. W kolejnej czesci rozprawy

Doktorantka przedstawita mocne strony i ograniczenia badania.



Na podstawie przeprowadzonej obserwacji wyciggnigto siedem prawidlowych

wnioskow:

,»1. Pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelit powszechnie i niezaleznie od
aktywnosci choroby stosujg diety eliminacyjne, przy czym liczba eliminacji
stosowanych w remisji wigze si¢ z wyzszg liczbg eliminacji w zaostrzeniu
choroby. Kobiety czgsciej stosujg eliminacje zywieniowe, a nabial znajduje si¢
wsrod najczesceiej eliminowanych istotnych zdrowotnie produktow. Dieta
pacjentéw z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego charakteryzuje si¢
mniejszym zréznicowaniem, niz dieta pacjentow z chorobg LesniowskiegoCrohna.
2. Ocena sposobu zywienia przy pomocy proponowanego wspotczynnika
zréznicowania diety, ktory uwzglednia stosunek liczby wszystkich produktow
zawartych w kwestionariuszu czgstotliwosci spozycia zywnosci do liczby
produktéw spozywanych raz w miesigcu i rzadziej, moze by¢ prostym i
przydatnym narzedziem do praktycznej oceny eliminacji zywieniowych
prowadzonych przez chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit.

3. Nieprawidtowy stan odzywienia jest powszechny wsrod chorych z nieswoistymi
zapaleniami jelit. Niedozywienie wystepuje czesciej u pacjentow w zaostrzeniu
choroby i poglebia si¢ wraz ze wzrostem aktywnosci choroby.

4. Zastosowanie kryteriow GLIM do oceny stanu odzywienia pacjentéw z
nieswoistymi zapaleniami jelit pozwala na lepsze rozpoznawanie niedozywienia
w pordwnaniu ze wskaznikiem masy ciata i skalg NRS 2002.

5. Liczba eliminacji zywieniowych, ktore pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelit
uznajg za niezbedne do kontrolowania objawow zaostrzenia choroby wplywa

na jako$¢ zycia chorych, a w szczegdlnosci funkcjonowanie emocjonalne i
spoleczne.

6. Pacjenci spozywajacy wieksza ilo$é nabiatu, owocow oraz orzechow i1 nasion.
co moze by¢ posrednim markerem zroéznicowanej diety, maja wyzszg jakos$c

zycia i wyzszy poziom akceptacji choroby.

7. Stan odzywienia chorych oceniany za pomocg kryteriow GLIM koreluje z
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jakoscig zycia pacjentdw z nieswoistymi zapaleniami jelit.”

Pismiennictwo jest wyczerpujace, dobrane prawidtowo. Praca pod wzgledem formalno-
jezykowym, stylistycznym i interpunkcyjnym napisana jest prawidtowo. Doktorantka nie
ustrzegta si¢ jednak popetnienia drobnych bledow. Naleza do nich: uzycie sformutowania
,.bioimpedancja elektryczna” zamiast ,.impedancja bioelektryczna”, ,.faldy skorne” zamiast
,fatdy skérno-thuszczowe™ oraz drobne biedy literowe. Te drobne niedociggnigcia nie

umniejszaja jednak wartosci pracy, ktorg oceniam bardzo wysoko.

Podsumowanie

Warto$¢ merytoryczng rozprawy oceniam bardzo wysoko. Jej problematyka jest
trafnie dobrana. Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wysungta kilka dobrze
udokumentowanych wnioskow. Analizowany przez Doktorantke problem i wyciagnigte
whnioski sg wazne z punktu widzenia poradnictwa dietetycznego i zapobiegania

niedozywieniu u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit.

Na podstawie analizy catosci rozprawy doktorskiej mozna stwierdzi¢, ze pani mgr
Olga Kijora-Jaroszewska cechuje si¢ duza samodzielnoscig w prowadzeniu badan
naukowych, analizowaniu ich wynikéw i wyciaganiu wnioskow. Wykazuje tez duzg wiedzg

na temat analizowanego problemu klinicznego.

Rozprawa pani mgr Olgi Kijory-Jaroszewskiej spetnia warunki okreslone w art. 187
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz.U. 2018 poz. 1668 ze zm. i wnoszg do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie pani mgr Olgi Kijory-Jaroszewskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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