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Podstawe formalng realizacji recenzji stanowi pismo Przewodniczacej Rady Naukowej
Dyscypliny Nauk o Zdrowi Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prof. dr hab. lzabelli
Uchmanowicz (z dnia 01.06.2023 r.) oraz rozprawa doktorska mgr Olgi Kijora-Jaroszewskiej.

Podstawe prawng stanowi Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, art. 13.1 z p6zn. zm.) oraz
Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce z dnia 3 lipca 2018 r. (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1669). z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst ujednolicony
Dz. U.z2022r., poz. 574).

Ocena wyboru tematu i zakresu pracy

Nieswoiste zapalenia jelit (nzj) to grupa przewlektych chordb przewodu pokarmowego o
niewyjasnionej etiologii, ktore cechuja si¢ okresami remisji i zaostrzen. Do tej grupy chorob naleza:
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (wzjg), choroba Les$niowskiego-Crohna (chL-C) oraz tzw.
zapalenia mikroskopowe, do ktérych zalicza si¢ zapalenie limfocytowe 1 zapalenie kolagenowe.
Etiologia nzj nie jest w pelni poznana, by¢ moze sg to choroby polietiologiczne. Obecnie uwzglednia si¢
udziat czynnikow genetycznych, $rodowiskowych, zakazen bakteryjnych i wirusowych, zaburzen

immunologicznych oraz czynnikow alergicznych. Stresy i urazy psychiczne pelnig role w inicjacji
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Etiologia i patogeneza nieswoistych zapalen jelit (IBD, inflammatory bowel disease) nie sg do
tej] pory ostatecznie wyjasnione. Wysitki naukowcdéw pozwalajg na coraz doktadniejsze poznanie
procesow odpowiedzialnych za inicjacje oraz podtrzymywanie zapalnych choréb jelit, mimo to nadal
wiele aspektow tych proceséw pozostaje niewyjasnionych. Przewlekte, zapalne choroby jelita grubego,
nalezace do grupy IBD, obejmuja dwie podstawowe postacie: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
(CU, colitis ulcerosa) oraz chorobe Lesniowskiego-Crohna (CD, Crohn’s disease). W ostatnich latach
obserwuje si¢, ze IBD dotycza coraz mtodszych dzieci, a nawet niemowlat. Coraz czgsciej rowniez
spotyka sie przypadki o bardzo cigzkim przebiegu, lekoopornosci, konczace si¢ koniecznoscia
wykonania zabiegu operacyjnego. Staty wzrost zachorowalno$ci przypisuje si¢ wiasnie coraz czesciej
dominujacej roli srodowiska. Dziatanie czynnikow srodowiskowych jest wielokierunkowe. Moga one
wywiera¢ swoj niekorzystny wplyw bezposrednio na bariere sluzéwkowa jelita, a modulujac sktad §luzu
jelitowego, wspotodpowiadajg rowniez za wystapienie IBD. Czynniki srodowiskowe, ktore odgrywaja
role w etiopatogenezie IBD, to przede wszystkim bakteryjna flora jelitowa, dieta, zwiazki chemiczne
zawarte w pozywieniu i otoczeniu cztowieka oraz palenie tytoniu. Uwaza si¢, ze to wlasnie czynniki
srodowiskowe wptywaja na rodzaj flory bakteryjnej jelita. Wymienia si¢ wsrdd nich rodzaj porodu,
kolonizacje jelita i drog rodnych matki, karmienie piersig, bakterie szpitalne oraz stan higieny.
Sugerowano, ze profil bakterii jest staty w ciggu zycia, ale rodzaj diety, nowoczesne zywienie
niemowlat, stosowanie antybiotykow moga faworyzowa¢ wzrost potencjalnie patogennych gatunkow
bakterii kosztem komensali. Do chwili obecnej w kale zdrowego cztowieka udato si¢ wyodrgbni¢ ponad
400 gatunkéw bakterii, z czego powyzej 99% stanowia beztlenowce. Przyjety za powszechny termin
,prawidlowa flora jelitowa” oznacza, ze z badanego materiatu nie izoluje si¢ poddajacego sie
identyfikacji czynnika chorobotworczego. Jednak nie oznacza to, ze wsrdd stwierdzanych
mikroorganizmow nie znajduje si¢ patogen odpowiedzialny za rozmaite procesy chorobowe przewodu
pokarmowego.

Stan zdrowia determinowany jest przez wiele czynnikow, ktére w bezposredni sposdob moga
wplywa¢ na funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Za jeden z wazniejszych uzna¢ mozna sposob
zywienia. Determinowany jest on przez uwarunkowania kulturowe i preferencje Zywieniowe, ktore
decyduja o wyborze produktéw zywnosciowych oraz sposobie ich przygotowywania. Istotnym
elementem majacym wplyw na komponowanie catodziennych racji pokarmowych s3g zwyczaje
zywieniowe. SposOb zywienia wpltywa bezposrednio na stan odzywienia, ktory zalezny jest od
czynnikow, takich jak: zwyczajowe spozycie zywnosci, procesy zwigzane z trawieniem, wchianianiem
I wykorzystaniem sktadnikow odzywczych. Nadmiar lub niedobor dostarczanej energii moze wptywac

na zaburzenia tego stanu. Przezywienie, czyli stan zwigzany z nadwyzka energetyczng moze prowadzic¢
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do nadwagi lub otylosci. Niedozywienie wigze si¢ z przewlektym niedoborem skladnikéw
pokarmowych powstajacym w wyniku nieprawidtowego bilansowania positkéw lub ograniczenia
podazy pozywienia. Stan niedozywienia prowadzi¢ moze do powaznych zaburzen w pracy organizmu.
Okreslnie indywidualnego zapotrzebowania na energi¢ i sktadniki odzywcze oraz przestrzeganie zasad
zdrowego zywienia to kluczowe elementy niezbedne do osiggnigcia prawidlowego stanu odzywienia
organizmu. Catodzienna racja pokarmowa powinna sktadac¢ si¢ z prawidtowo zbilansowanych positkow,
gwarantujac podaz wszystkich niezbednych skladnikéw odzywczych, a takze witamin i zwigzkow
mineralnych. Zwiazki te po strawieniu zostaja przyswojone i wykorzystane przez organizm. Do
ustalenia indywidulnego wydatku energetycznego niezbedne jest okreslenie takich parametréw, jak:
pte¢, wiek, wzrost, masa ciata i poziom aktywnosci fizycznej. Sukcesywnie wzrasta zapadalno$¢ na
choroby cywilizacyjne, czyli te zwigzane z ujemnymi aspektami zycia w warunkach wysoko rozwinigte;j
cywilizacji. Ma to zwigzek ze sposobem odzywiania si¢ obfitujgcym w przetworzone produkty
spozywcze, zawierajace konserwanty jak rowniez duze ilosci soli i cukru, malg aktywnoscia fizyczna,
rosnagcym tempem zycia w cigglym napigciu nerwowym, przewleklym stresem, naduzywaniem
alkoholu, paleniem papierosow. Czynniki te wyzwalaja choroby metaboliczne (cukrzyca, otylo$¢),
choroby uktadu krazenia (nadci$nienie tetnicze), uktadu pokarmowego (wrzody zotadka, choroba
refluksowa, zaparcia, biegunki, zylaki odbytu), nowotwory (ptuc, krtani, przetyku, zotadka, jelit,
pecherza moczowego), choroby psychiczne (nerwice, zaburzenia lgkowe, depresje, uzaleznienia).
Zachorowanie na jedng z wymienionych daje predyspozycje do rozwoju kolejnej, co zwigksza ryzyko
zdrowotne i prowadzi do wielochorobowos$ci. Analogicznie podjecie dziatan zmierzajacych do
zapobiegania jednej z chorob cywilizacyjnej odsuwa zagrozenie rozwoju innej. Warto zatem podjac
stosowne dzialania.

W zwiazku z powyzszym temat podjety w pracy uwazam za niezwykle istotny. Sposob zywienia,
stan odzywienia 1 jako$¢ zycia pacjentoOw z nieswoistymi jelitami to kluczowy element holistycznego
wsparcia pacjenta, nie tylko w leczeniu, ale przede wszystkim w procesie zdrowienia. Z tego wzgledu
uwazam, ze podjete przez Doktorantk¢ badania, charakteryzowane w ocenianej dysertacji naukowe;j
wydaja si¢ bardzo istotne.

Celem przedstawionej do recenzji dysertacji doktorskiej byto:

1. poznanie przekonan i1 praktyk zywieniowych pacjentow z NZJ;

2. ocena wplywu aktywnosci 1 czasu trwania NZJ na sposob zywienia, stan odzywienia i jakosci
zycia pacjentow;

3. poznanie zalezno$ci pomigdzy sposobem zywienia i stanem odzywienia a jako$cig zycia u
pacjentow z NZJ.

Cel badan zostat w jasny sposob sformutowany i zrealizowany.
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W opinii Recenzenta brak wytyczonych hipotez badania nieco utrudnia ocen¢ realizacji

poszczegolnych czeéci oraz uzyskania ich potwierdzenia lub zaprzeczenia.
Ocena bibliografii i znajomosci tematu na tle piSmiennictwa

Bibliografia pracy obejmuje 149 publikacji naukowych starannie dobranych i
wyselekcjonowanych ze zbiordw pismiennictwa polskiego i1 $wiatowego. Nalezy zwrdci¢é uwage iz
publikacje anglojezyczne majg znaczny udziat (ok. 80%). Cytowane pisSmiennictwo obejmuje aktualne
informacje dotyczace opracowywanego przez Doktorantke tematu.

W czesci teoretycznej pracy, w oparciu o wilasciwie dobrane piSmiennictwo, Doktorantka
wyjasnita definicje, epidemiologi¢ oraz patogeneze NZJ. W tej czeéci pracy bardzo szczegdlowo
omowila znaczenie czynnikow genetycznych, immunologicznych, s$rodowiskowych, mikrobioty
jelitowej oraz diety w kontekscie rozwoju i wystepowania nieswoistych zapalen jelit. W tym rozdziale
znalazty si¢ takze informacje, dotyczace obrazu klinicznego oraz diagnostyki omawianych schorzen.
Bardzo waznym i intersujagcym podrozdzialem jest, w ktorym Doktorantka omowila klasyfikacje i skale
aktywnos$ci oraz manifestacje 1 powiktania NZJ. Przedstawione informacje sa bardzo cenne w aspekcie
oceny, ulatwiaja rowniez ,,przesledzenie” postgpowania Doktorantki w badaniach poddanych recenzji.
Wazng czgécig pracy jest przedstawienie roznych modeli leczenia NZJ. Szczeg6lnie interesujacy jest
rozdzial omawiajacy znaczenie diety w nieswoistych zapaleniach jelit. Doktorantka w bardzo ptynny
dokonata przegladu bibliografii w kontekscie szerokorozumianego zagadnienia zwigzanego z
nieswoistymi zapaleniami jelit.

Ten rozdziat zostat przygotowany w bardzo dojrzaty sposob. Doktorantka podkreslita to, co
najwazniejsze W przedstawieniu etiologii, etiopatogenezy, diagnostyki, klasyfikacji i leczenia

nieswoistych zapalen jelit.

Ocena strony formalnej pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 155 stron tekstu wraz ze spisem
pi$miennictwa, tabel, rysunkow oraz zgoda komisji bioetycznej. Dokumentacja wynikow obejmuje 53
tabele oraz 25 rysunkow. Tekst pracy zostal podzielony na 13 rozdziatéw z uwzglednieniem wtasciwych
proporcji tresci pomiedzy nimi. Dokumentacja wynikoéw zostata przedstawiona w tek$cie pracy. Przy
duzej liczbie informacji jest to dobre wyjscie utatwiajace ich percepcje.

Przedstawiona do recenzji praca zostala przez Doktorantke napisana w sposob poprawny i
zrozumiaty, do$¢ plynnie przedstawiajac zagadnienia poruszane w dysertacji. Doktorantka bardzo

umiejetnie 1 w sposob interesujacy scharakteryzowata zagadnienia zwigzane z chorobg Le$niowskiego
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Crohna. Za duzy walor pracy uwazam syntetyczne zebranie i omowienie narzedzi wykorzystywanych w
ocenie stanu odzywienia, czestotliwosci spozycia oraz akceptacji choroby przez osoby z choroba
Lesniowskiego — Crohna. Cato$¢ moze mie¢ znaczenie aplikacyjne.

Z obowiazku Recenzenta chciatabym zwroci¢ uwage na bardziej staranne wykorzystanie

srodkow interpunkcyjnych: wlasciwe zastosowanie ,,przecinkow”, duzych liter.

Ocena wykorzystanych metod badawczych

Wszystkie badania zostaty zaprojektowane przez Doktorantke oraz samodzielnie wykonane.
Dodatkowo w pracy szczegdtowo scharakteryzowano roézne narzedzia ankietowe, ktore utatwily oceng
sposobu zywienia, a przede wszystkim stanu odzywienia badanych oséb. To najwigkszy walor tej pracy.
Bardzo trudno obiektywnie oceni¢ sposob zywienia i stan odzywienia 0s6b chorujacych na choroby
zapalne jelit. Racjonalna, wlasciwie dobrana dieta, a przede wszystkim monitoring stanu odzywienia
osOb stanowigcych grupe badawcza jest najcenniejsze w utrzymaniu remisji choroby. Doktorantka w
recenzowanej dysertacji bardzo szeroko i szczegotowo wykorzystata dostepne arkusze badawcze, dzigki
ktorym mogta doglgbnie oceni¢ stan odzywienia badanych osob. W opinii Recenzenta wykorzystane
metody w pracy nie budzg zadnych watpliwosci i sg najnowoczes$niejszymi stosowanymi w tego typu
badan. To duzy walor pracy.

Bardzo wysokim walorem pracy sa badania statystyczne, ktore Doktorantka przeprowadzita i
wykorzystala w pracy. Sa to analizy bardzo zaawansowane, trudne do interpretacji, a Doktorantka bardzo

dobrze sobie z nimi poradzita.

Ocena merytoryczna pracy

Sformutowane cel pracy zostal do$¢ jasno okreslony i w pelni zostal zrealizowany. W opinii
Recenzenta wlasciwym byloby sformutowanie hipotez badawczych. To zdecydowanie utatwiloby
Doktorantce analizg uzyskanych wynikow.

W rozdziale ,, Wyniki badan” Doktorantka wyodrebnita 5 podrozdzialow, ktore starannie
opracowata. Taki podzial utatwil tez czytajacemu prace plynng weryfikacj¢ uzyskanych wynikow. W
podrozdziale ,,Dane dotyczace aktywnosci choroby” brakuje szczegotowych informacji, dotyczacych
aktywnosci choroby. Umieszczenie w tym miejscu tylko rysunku niewiele wnosi. Brak interpretacji do
przytoczonych skali Mayo i Harveya — Bradshawa umniejsz wartosci uzyskanych danych. Podobna
obserwacja Recenzenta dotyczy rysunkow: 13, 14, 15. Choc¢by dwuzdaniowe skomentowanie
uzyskanych wynikow na pewno podniosto by wartos¢ i jakos¢ uzyskanych wynikow.

Rozdziat ,,Dyskusja wynikow” nissany jest w sposob bardzo dojrzaty. Warto tu podkresli¢, ze

Doktorantka bardzo dobrze poradzila si¢ z przeprowadzeniem dyskusji wynikéw wiasnych z tymi, ktore
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otrzymali inni aktorzy. Dyskusja przeprowadzona bardzo ptynnie i spojnie. To duzy walor pracy.
Dodatkowym walorem w racy jest to, ze doktorantka w rozdziale ,,Dyskusja wynikow” wyr6znita
podrozdziaty. To absolutnie zdecydowanie poprawito czytelno$¢ i rowniez pokazato, ze Doktorantka
bardzo umiejetnie porusza si¢ w doborze zrodet 1 biograficznych, rozumiejgc ich znaczenie w sposob
bardzo dojrzaly. To duzy walor pracy, ale takze podkresla, ze dysertacja doktorska jest przemyslana,
dobrze zaplanowana i §wiadczy o duzych umiejetnosciach analitycznych Doktorantki.

W rozdziale Wnioski Autorka systematyzuje uzyskane obserwacje oraz stara si¢ przedstawic
sformutowania podsumowujace prowadzone badania. W tym miejscu w opinii Recenzenta — zamiast
Whnioski powinny znalez¢ sie raczej Spostrzezenia. Dodatkowo wydaje mi si¢, ze stusznym bytoby
jednoznaczne okreslenie wniosku koncowego.

W opinii Recenzenta bardzo duzym walorem pracy jest umieszczenie rozdziatu ,, Mocne strony i
ograniczenia pracy”. Swiadczy to dojrzatosci Doktorantki i umiejetnosci krytycznej oceny wiasnych
badan.

Pytania i uwagi dotyczace rozprawy doktorskiej

Zaprezentowane powyzej uwagi w zaden sposob nie umniejszajg wartosci pracy, a jedynie moga
wskazywaé na konieczno$¢ statej troski o staranno$¢ przy prezentacji i opisie wynikow badan wiasnych.
Jest to tym bardziej istotne, ze mgr Olga Kijora - Jaroszewska przeprowadzita bardzo cickawe i cenne
badania, w ktorych zebrala szereg istotnych wynikow, ktore powinny zosta¢ opublikowane w
renomowanym czasopismie i zosta¢ w ten sposob zaprezentowane nie tylko polskim, ale i zagranicznym
naukowcom. W opinii Recenzenta nalezy unika¢ zamiennie stowo ,,dieta” i sposob zywienia. To jednak
dwa rézne sformutowania i zdecydowanie majace zupetie inne znaczenie. Dieta to specjalny sposdb
zywienia, uwzgledniajacy ilo$¢ i1 jako$¢ spozywanych pokarméw. Dieta ma na celu dostarczenie
niezbednych sktadnikéw pokarmowych z jednoczesnym dostosowaniem ich podazy do mozliwosci
trawienia, wchlaniania 1 metabolizowania przez zmieniony chorobowo organizm. jest modyfikacja
racjonalnego sposobu zywienia ludzi zdrowych. Modyfikacja ta polega na ograniczeniu badz
zwigkszeniu jednego lub kilku sktadnikow w dziennej racji pokarmowej z uwzglednieniem
szczegOtowych zalecen dotyczacych stosowanych technik kulinarnych. Sposob zywienia okresla ile i
czego jak czesto 1 w jakiej formie cztowiek spozywa w ujeciu dziennym tygodniowym, lub miesi¢cznym.
Od ,,natomiast, rowniez” nie zaczyna si¢ zdan. W opinii Recenzenta stuszniejszym jest tez uzywanie
sformutowanie st¢zenia w surowicy krwi, nie poziomu. Doktorantka nie unikngta takze nielicznych
btedoéw interpunkcyjnych i stylistycznych, ktdre uwaznie nalezy przeanalizowac¢ przed przygotowaniem
publikacji naukowych. Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze w pracach naukowych wykresy, rysunki ich opis

(podpis) umieszcza si¢ pod nim, natomiast tytuty tabel nad nimi.

Zamieszczone uwagi maja tylko i wylacznie charakter edytorski i w niczym nie umniejszaja

e

ocenie koncowej recenzowanej rozprawy doktorskiej.



Po zapoznaniu si¢ z przeprowadzonymi Doktorantke badaniami podczas obrony dysertacyjnej
prositabym o udzielenie odpowiedzi co Doktorantka uznaje za swoja kluczowa/nowatorskg wartos¢
przeprowadzonych przez siebie prac badawczych. Rowniez niezaleznie od ogdlnie pozytywnej oceny
pracy badawczej prosze Doktorantke o przedstawienie swojego stanowiska do ponizszych kwestii
podczas obrony publicznej:

1. Czy ma znaczenie, jezeli tak to jakie ma wiaczanie jadtospisu osob chorujagcych na nieswoiste
choroby zapalne jelit produktow z grupy tzw. superfoods”. Dodatkowo prosze omoéwié pozytywny i
negatywny ich wptyw, w konteksécie profilaktyki pierwotnej i wtornej réznych schorzen coraz
powszechniej wystepujacych , a ktorych etiologia wigze si¢ z nieprawidlowym funkcjonowaniem
przewodu pokarmowego.

2. W jaki sposob chcialaby Pani aby otrzymane materiaty wykorzysta¢ w konstruowaniu programéw
profilaktycznych i interwencyjnych do specyfiki problemow z nieswoistymi stanami zapalnymi jelit,

nie tylko w$rod osob dorostych, ale rowniez dzieci.

Podsumowanie

Biorac pod uwage wszystkie elementy ocenianej pracy, a wiec przygotowanie badan i
opracowanie teoretyczne tematu, przeprowadzenie oceny wielu wymagajacych analiz. Warto docenié
naktad pracy jaki zostal wykonany przez Doktorantke. W tym miejscu chciatam podkresli¢, ze
metodycznie, analitycznie i statystycznie byto to bardzo trudne zadanie do wykonania. Doktorantka
wykazata si¢ bardzo dobra biegloicia w prowadzeniu analiz statystycznych. Swiadczy to o duzej
determinacji Doktorantki do przeprowadzenia badan do satysfakcjonujacego konca.

Praca doktorska mgr Olgi Kijora - Jaroszewskiej spetnia wymagania okre$lone w Ustawie z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, art. 13.1 z p6zn. zm.).

W zwiazku z art 179. ustawy Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.), zwracam si¢ do Rady
Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowi Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o przyjecie
rozprawy doktorskiej i dopuszczenie Pania mgr Olge Kijora - Jaroszewska do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. inz. Monika Bronkowska



