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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Joanny Szczyrskiej pt. ,,Analiza wybranych czynnikéw ryzyka
chordéb cywilizacyjnych u dzieci z nadmiarem masy ciata uczestniczagcych w kompleksowym 12-

miesiecznym programie edukacyjno-zdrowotnym — obserwacja 4-letnia”

Rozprawa doktorska przygotowana przez lek. Joanne Szczyrska pod kierunkiem promotora
prof. dr hab. Agnieszki Szlagatys-Sidorkiewicz, przy wspétudziale promotora pomocniczego dr hab.
Michata Brzeziriskiego, poswiecona zostata jednemu z najbardziej aktualnych problemdéw medycyny
wieku rozwojowego — nadwadze i otytosci dzieci w Polsce oraz mozliwym metodom interwencji

profilaktyczno-leczniczej w tej grupie dzieci.

W sktad rozprawy wchodzg trzy opublikowane juz prace, w tym dwie prace oryginalne
wydrukowane w wysoko punktowanych czasopismach z IF odpowiednio 3.390 i 5.200 oraz jedna
praca poglagdowa. We wszystkich trzech pracach doktorantka jest pierwszym autorem. Dostarczono
os$wiadczenia pozostatych autoréw publikacji o ich wktadzie pracy. taczny Impact Factor publikacji

wchodzacych w cykl prac wynosi 8.590, a tgczna punktacja MEIN wynosi 340 pkt.

Recenzowanie rozprawy stworzonej na podstawie juz opublikowanych prac w tak wysokiej
klasy czasopismach pozwala w duzym stopniu oprze¢ sig na zaufaniu do weczesniejszego
wieloetapowego procesu anonimowych recenzji, jednak oczywiscie niezbedna jest metodologiczna
ocena polskojezycznej wersji rozprawy przedstawionej przez doktorantke, co przedstawiam w

niniejszej recenzji.



Rozprawa, jak wspomniano wczesniej, ma charakter monografii opierajacej sie na cyklu
trzech publikacji wydrukowanych pierwotnie w jezyku angielskim. Ich opracowanie w jezyku polskim

jest zwartg, oprawiong monografig liczacg 74 strony o typowym uktadzie.

Punktem wyjscia do rozprawy doktorskiej jest prowadzony w Gdansku od roku 2011
unikatowy w skali kraju program o nazwie ,Program 6-10-14 dla Zdrowia”, zaktadajacy interwencje
edukacyjno-zdrowotng w grupie dzieci z nadmiarem masy ciata (BMI>85 percentyla),
wyodrebnionych w badaniach przesiewowych realizowanych na terenie szkét.

Celem recenzowanej rozprawy byta ocena diugoterminowych efektéw tego programu.
Celami szczegétowymi sformufowanymi przez doktorantke byla ocena epidemiologiczna
wystepowania nadmiaru masy ciata u dzieci objetych programem na przestrzeni lat oraz ocena zmian
w zakresie BMI, ci$nienia tetniczego oraz wydolnosci fizycznej po 4-letnim okresie obserwacyjnym
nastepujacym po pierwotnej 12-miesiecznej interwencji.

Z obowiazku recenzenta pozwole sobie na uwage, ze wobec zdefiniowania gtéwnego celu
jako ,,oceny dtugoterminowej” efektow programu, cel szczegétowy nr 1 powinien by¢ opisany raczej
jako ocene trendu / zmiennosci stwierdzanych odsetkéw nadwagi i otytosci, a nie jako ,ocena

czestosci wystepowania...” co sugeruje jednorazowe badanie przekrojowe.

W dalszej czesci rozprawy doktorantka szczegétowo omawia trzy publikacje wchodzace w

sktad rozprawy omawiajgc najwazniejsze wyniki w jezyku polskim i angielskim (strony 8-26).

Omowienie pierwszej publikacji pt. ,Pediatric obesity — time to act as early as possible”,
bedacej pracag pogladowg, mozna potraktowac jako forme wstepu i omoéwienia definicji oraz
zagadnier epidemiologiczno-klinicznych zwiagzanych z problemem otytosci u dzieci. Doktorantka
stusznie podkresla fakt, ze otytos¢ sama w sobie jest ztozong wieloczynnikowg chorobg przewlekiy
predysponujgcg do rozwoju innych powainych choréb. Podkredlono réwniez niezwykle istotne
klinicznie i prognostycznie zjawisko ,,adiposity rebound” z potrzeba $ledzenia na siatce centylowej
ewentualnego nieprawidtowo wczesnego pojawienia sie tego zjawiska, co wymaga jak najszybszej

interwencji i moze dawac teoretycznie najlepszy efekt takich interwenciji.

W drugiej publikacji, bedacej praca oryginalng pt. ,Prevalence of overweight and obesity in
6-7 year-old children — a result of 9-year analysis of big city population in Poland”, opisano trendy w

epidemiologii skfadu masy ciata u dzieci z terenu Gdanska, podlegajacych badaniu w projekcie w
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latach 2007-2016. Badania przeprowadzono na imponujacej tacznej liczbie 12330 dzieci co sprawia,
ze moc wnioskowania statystycznego jest bardzo duza i prawdopodobnie z duzg wiarygodnoscia
odpowiada realiom klinicznym catej populacji dzieci zamieszkujgcych duze miasta w naszym kraju.
Kryterium rozpoznania otytosci i nadwagi byty siatki centylowe programu OLAF z punktami odciecia
odpowiednio 85 percentyl i 95 percentyl. W badanej grupie czesto$¢ wystepowania nadwagi
wynosita 7,49% a czestos¢ wystepowania otyfosci 4,24%, z przewagg stwierdzania nieprawidtowej
masy ciata u dziewczat (tacznie nadwaga i otytos¢ 12,38% vs. 11,06%). Analiza trendu czestosci
wystepowania nadmiernej masy ciata w badaniach z lat 2008-2016 wskazuje za stabilno$é sytuacji i
wstrzymanie trendu zwigkszania sie odsetka dzieci z nadmierng masa ciata, co zdaniem autoréw
moze mie¢ zwigzek wtasnie z podjetymi i opisywanymi w publikacjach dziataniami prewencyjnymi i

interwencyjnymi.

Teza o zwigzku stabilizacji trendu narastania otytosci z dziataniem programu bedgcego
przedmiotem opracowania, ktora zostata sformutowana przez autoréw publikacji i samg
doktorantke, moze oczywiscie by¢ prawdziwa, ale trudno znalei¢ bezposrednie jej potwierdzenie w
tredci prac sktadajacych sie na rozprawe doktorska. Takim dowodem na zwigzek przyczynowo-
skutkowy mogtoby by¢ np. odniesienie badan z terenu Gdariska do podobnie szeroko zakrojonych
badan w identycznej populacji w innych duzych miastach, w ktérych interwencji takich jak ,,Program
6-10-14 dla Zdrowia” nie realizowano. Wobec braku takich innych badan i programéw mozliwosci

takiego bezposredniego poréwnania i wnioskowania oczywiscie nie ma.

Z punktu widzenia recenzenta pragne jeszcze zwroci¢ uwage na zbyt rzadko podnoszony w
publikacjach (w tym takze nieco zignorowany przez doktorantke) problem aktualizowania siatek
centylowych i definiowania nadwagi i otytosci wedtug arbitralnych punktow odciecia percentyli (w
tym przypadku 85 i 95 percentyl).

Jako ze siatka centylowa jest w istocie fotografig spoteczeristwa, a percentyle sg jedynie
czysto matematycznym punktem odciecia okreslonego odsetka okreslonej populacji badanej w
okreslonym punkcie czasowym, nie mozna w sposdb staly i niezmienny traktowa¢ okreslonego
percentyla jako punktu odgraniczajagcego norme od patologii. Jezeli spoteczeristwo bedzie coraz
bardziej otyle jako cato$¢, takze wartosci centylowe (85 lub 95 percentyl) przestang prawdziwie
separowac ludzi z prawidtowa masg ciata od ludzi z masa ciata nadmierng. Przyktadowo aktualne
préby wyznaczenia siatek centylowych dla nastolatkow w USA na zasadzie takiej wtaénie ,fotografii

spoteczeristwa” prowadzg do absurdalnego wyniku, ze granica normy BMI dla 18-latka moze by¢ BMI

J



wynoszace okoto 30 kg/m2 poniewaz taka jest warto$¢ 85 centyla w aktualnym rozktadzie wartosci
BMI w populacji 18-latkéw w USA (to znaczy juz okoto 15% tej grupy wiekowej ma BMI powyzej 30
kg/m2). Zdaniem niektérych naukowcow takie zjawisko nieadekwatnosci poszczegdlnych wartosci
centylowych, zwigzane z nadmiernym srednim BMI dzieci polskich, zaistniato juz w badaniach OLAF,
ktére , sfotografowato” populacje dziecigcg o BMI srednio znaczaco wyzszym niz w pokoleniu sprzed

15-20 lat (siatki Palczewskiej-NiedZwiedzkiej). Warto ten problem dyskutowac i nagtasniac.

Trzecia z publikacji zawartych w rozprawie, praca oryginalna pt. ,Long-term effects of 12-
month integrated weight-loss programme for children with excess body weight — who benefits
most?” stanowi analize dtugoterminowej skutecznosci 12-miesiecznego zdefiniowanego programu
interwencyjnego majacego na celu wzrost swiadomosci zdrowotnej, zmiane nawykéw zywieniowych
i wzrost aktywnosci fizycznej dzieci z nadmierng masa ciata.

Praca ta ma moim zdaniem szczegdlnie duzg wartosc¢ w cyklu publikacji, daje bowiem rzadko
spotykane w pismiennictwie informacje o ewentualnej trwatosci i wieloletniej efektywnosci
podjetych interwencji edukacyjnych. Na podstawie analizy dwoch grup dzieci — 241 dzieci, ktore
zrealizowaty petny 12- miesieczny cykl interwencji wielospecjalistycznej oraz 891 dzieci
zakwalifikowanych do takiej interwencji, ktére jednak z réznych powodoéw nie wzigto w niej udziatu,
wykazano niewatpliwy, znamiennie statystycznie lepszy dtugoterminowy efekt w grupie poddanej
petnej interwenciji.

Korzystny i znamienny statystycznie efekt dotyczyt przede wszystkim wartosci BMI oraz
ci$nienia tetniczego, z najwiekszymi korzysciami w grupie dzieci mtodszych (interwencja w wieku 6
lat). Jest to niezwykle wazny i optymistyczny wniosek sugerujacy, ze odpowiednio wczesna i
odpowiednio kompleksowa interwencja edukacyjna moze da¢ ,twarde” efekty korzystne dla zdrowia
dzieci i do tego trwate na przestrzeni co najmniej 6 lat. Ta czgs¢ badania az prosi sig o kontynuacjg i

poszerzenie, do czego namawiam doktorantke i zespot badaczy.

Z obowigzku recenzenta pozwole sobie tylko zasugerowac ostrozno$¢ w definitywnym
wyciaganiu wnioskéw, poniewaz metodologia tej pracy, pomimo jej niewatpliwych zalet, nadal ma
w sobie potencjat btedu selekgji i interpretacji. Istnieje mozliwo$¢, ze podgrupa dzieci, ktérych
rodzice zaakceptowali i zrealizowali w catosci 12-miesigczna interwencje wg protokotu, rozni sig
walorami intelektualnymi rodzicow i/lub motywacjg oraz spdjnoscia systemu rodzinnego od
analizowanej podgrupy, ktéra programu nie zrealizowata w cato$ci pomimo zaproszenia i podobnych

parametréw wejsciowych, co moze by¢ czynnikiem zaburzajacym poprawnos¢ wnioskowania. Godne
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podkreslenia jest, ze sami autorzy zaznaczajg w dyskusji taka mozliwos¢ (possible sample creation
bias).

Powyisze drobne zastrzezenia nie zmieniajg mojej catosciowej oceny rozprawy, ktéra jest
logiczng, konsekwentna analizg trzech spdjnych tematycznie i poprawnie zaplanowanych publikaciji.
Analizujac oryginalne angielskojezyczne teksty publikacji zwraca uwage poprawnos¢ metodologii,
dobre zarysowanie teoretycznej czesci wstepow do publikacji oraz bardzo dojrzata dyskusja, w ktorej
autorzy obiektywnie i rozsadnie rozwazaja nie tylko zalety, ale takze wady i ograniczenia metodyki
oraz rézne mozliwosci interpretacji wynikdw swoich badan, co $wiadczy o dojrzatodci naukowej i
samodzielnosci myslenia klinicznego. Piémiennictwo zostato dobrze dobrane i jest aktualne. Ukfad

graficzny i styl narracji takze nie budza zastrzezen.

Podsumowujgc, rozprawa doktorska lek. Joanny Szczyrskiej pt. ,Analiza wybranych
czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych u dzieci z nadmiarem masy ciata uczestniczacych w
kompleksowym 12-miesiecznym programie edukacyjno-zdrowotnym — obserwacja 4-letnia”, jest
poprawnym metodologicznie i cennym oraz nowatorskim opracowaniem o zauwazalnym znaczeniu
naukowym. Potwierdzam, ze w mojej opinii powyzsza praca spetnia warunki stawiane rozprawom
doktorskim okreélone w art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3. Lipca 2018 (Ustawa Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce) i w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14. Marca 2003 o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1789). Na tej podstawie
sktadam wniosek do Rady Nauk Medycznych Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie

lek. Joanny Szczyrskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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