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Wedlug ostatnich danych epidemiologicznych ostre zapalenie trzustki (OZT) staje sig
narastajgcym problemem naszych czasow, co jest écisle powigzane z dicty, spozywaniem
alkoholu, polipragmazjq, chorobg otylosciowy i powszechnymi zaburzeniami metabolicznymi,
Wszystkie te przyczyny skladaja si¢ m.in. na etiologie ostrego, zolciopochodnego zapalenia
trzustki, ktorego wskaznik zachorowalnodci istotnie wzrasta zaréwno w Europie jak i w
Ameryce Polnocnej, gdzie dominuje ,zachodni” styl Zycia, przeciwnie do Azji, gdzie nie
stwierdzono takich tendencji.

Ostre zapalenie trzustki jest chorobg o zmiennym przebiegu i ci¢zkoéci, moze
prowadzi¢ do niewydolnodci wielonarzgdowej, wielu powiklan, a nawet do §mierci pacjenta.

W tej grupie chorych stwierdza si¢ bardzo szybko postepujacy katabolizm dodatkowo



pogarszajycy przebieg leczenia i bedgey istotonym czynnikiem pogarszajgcym rokowanie,
dlatego tez odpowiednie wsparcie zywieniowe stanowi kluczowy element postepowania
terapeutycznego. Jest ono traktowanie nic tylko jako profilaktyka i leczenie niedozywicnia u
pacjentéw z OZT, ale takze zmniejsza ryzyko cigzkiego przebiegu choroby, zapalenia
ogdlnoustrojowego, ogranicza powiklania i moze by¢ istotnym czynnikiem modyfikujacym
przebicg choroby. Liczne towarzystwa zywieniowe i gastroenterologiczne zarbwno europejskic
Jak i amerykanskie w swoich wytycznych kladg ogromny nacisk wlasnie na aspekt zywien 10wy,
ktory czgsto w pracy na oddziale jest niedocen iany,

Zgodnie 2z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i
Metabolizmu (ESPEN) kazdy pacjent z OZT powinien by¢ oceniony w kontekscie ryzyka
niedoZywienia, niczaleznie od cigzkosci przebiegu choroby, przy uzyciu prostych skal, np.
powszechnie stosowanej skali NRS-2002. Jest to o tyle istotne, ze czgS¢ pacjentow, a szacuje
sig, ze nawet do 30%, jeszcze przed zachorowaniem cierpi na niedobory pokarmowe. Zgodnie
z zaleceniami ESPEN pacjenci hospitalizowani z powodu OZT powinni mieé¢ wlgczong diete
doustng w ciggu 24-72 godzin, natomiast Amerykanskie Towarzystwo Gastroenterologiczne
(AGA) sugeruje poczatek zywienia juz w ciagu 24 godzin od przyjecia do szpitala. Istnieje
wiele metod oceny stanu odzywienia i skladu ciala, jednak jedng z najbardziej dostepnych i
niczawodnych jest analiza metodg bioimpedancji elcktrycznej (BIA), ktora nie tylko jest
najtanszg. ale tez obicktywng metoda o dobrej powtarzalnosci.

Przedstawiona mi do oceny praca mgr Agaty Czaplickiej podejmuje zagadnienie
odpowiedniego wsparcia zywieniowego oraz przeanalizowanie wplywu suplementacji diety
Zywnoscig specjalncgo przeznaczenia medycznego (FSMP) na zmiang skladu ciala i
parametrow stanu zapalnego u pacjentéw z OZT, przy zalozeniu, iz takie postepowanie
przyspiesza spadck parametréw stanu zapalnego oraz zmnigjsza ryzyko niedozywienia.

Celem pracy byta szczegélowa ocena wplywu suplementacji diety FSMP na wiele
aspektow zwigzanych ze stanem pacjentéw z OZT i ich wplywu na ryzyko spadku masy
migSniowej 1 protein, masy ciala, BMI, zawartoé¢ tkanki thuszczowej, parametry stanu
zapalnego i na czas hospitalizacji pacjentow.

Dane do badania uzyskano na podstawic ankiet klinicznych, na przeprowadzenie
ktorych otrzymano zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wigczono do badania 133 pacjentow (55 kobiet i 78 mezezyzn), ktorzy byli hospitalizowani w
Zespole Oddziatéow Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii Mazowieckiego Szpitala
Brodnowskiego w latach 2022 - 2023 z rozpoznaniem OZT oraz wykonang analizg skladu ciata
co najmniej dwukrotnie w trakcie hospitalizacji, b¢dacych co najmniej jeden dzien na diecie



scistej. Do grupy badanej zakwalifikowano 63 pacjentow (22 kobiety i 41 mezezyzn), z czego
25 pacjentow suplementowalo Protifar firmy Nutricia (8 kobiet i 17 mgzczyzn), a 38 pacjentow
Nutridrinki firmy Nutricia (14 kobict i 24 m¢zczyzn) przy losowym doborze suplementacji
przez lekarza prowadzgcego, Grupa kontrolna obejmowata pacjentow speiajgcych kryteria
wigczenia bez suplementacii dicty FSMP. Kryteria wigczenia i wylgczenia byly tozsame dla
obu grup. Poza wynikami skladu ciala metodyg bioimpedancji przeanalizowano rowniez
kluczowe wyniki badan laboratoryjnych (bialko C-reaktywne (CRP), krwinki biale (WBC),
aminotransferaza  alaninowa (AIAT), aminotransferaza asparaginianowa  (AspAT),
prokalcytnonina.

W oparciu o analiz¢ zebranych danych autorka wykazala, iz pacjenci z grupy badanej
suplementujgcy FSMP byli mniej narazeni na spadek masy thuszczowej i BMI w trakcie
obserwacji. Przeciwnie, w grupie kontrolnej masa ciala, BMI, masa migsniowa, masa protein i
TBW na konicu obserwacji byly istotnie statystycznie nizsze w poréwnaniu z grupg badang,
grupg suplementujgcq Nutridrinki i grupg suplementujgcy Protifar, Co wigcej, masa tkanki
tluszczowej istotnie zmalala we wszystkich analizowanych grupach, a najwyzszy Jej spadek
odnotowano w grupie kontrolne;. Waznym spostrzezeniem by! brak wplywu suplementacji
diety FSMP na wyniki ocenianych badan laboratoryjnych oraz dhugoéé hospitalizacii.

Na podstawie wykonanej analizy statystyczne] Doktorantka sformulowala wnioski
wskazujgce, ze wlaczenie suplementacji diety FSMP zmniejsza ryzyko wystapienia
niedozywienia oraz spadku masy migsniowej u pacjentdw hospitalizowanych z powodu OZT,
aczkolwiek poszerzenie tych obserwacji na wigkszych grupach pacjentdw pozwolitaby na
lepszg oceng korzystnego wplywu FSMP na stan odzywicnia, parametry stanu zapalancgo i
wskazniki uszkodzenia watroby w tej grupie chorych,

Praca doktorska zachowuje standardowy ukfad charakterystyczny dla tego typu
publikacji. L.gcznie z pismiennictwem i zataczanymi tabelami obejmuje 68 stron formatu A4.
Podzial pracy obejmuje nastepujace po sobie rozdziaty w porzadku chronologicznym jak spis
tresci, wykaz stosowanych skrétow, wstep, cele pracy, material i metody, obejmujace takze
szczeglowq charakterystyke badanej grupy, wyniki, dyskusje, wnioski, spis tabel, rycin i
zalacznikéw. Do pracy zalaczono spis piémiennictwa oraz streszczenie w J%zyku polskim i
angiclskim.

We wstgpie mgr Agata Czaplicka bardzo szeroko opisuje epidemiologie, etiologie,
aktualne zalecenia zywieniowe w OZT, rodzaje zywnosci specjalnego przeznaczenia

medycznego, ocene niedozywienia i stanu ogolnego pacjenta poprzez analize skladu ciata.



Czgsé dotyczgca materiatu i metod obejmuje szczegdlowy analize grupy badanej,
kryteria wljczenia i wylgczenia z badania oraz skale i ankiete wykorzystang w trakcie badania.
Wiaczenic w caloéé zebranego materialu i oméwicnic uzyskanych wynikow statystycznych w
odniesieniu do grup badanych stanowi logiczny cigg myslowy, pozwalajgcy na ocene
zalozonych hipotcz badawczych opisanych w teoretycznych podstawach pracy.

Kolejnym element pracy to dyskusja obejmujgca 6 stron, w ktorej autorka poza oceng
wlasnych wynikow badan odnosi si¢ rowniez do danych z pismiennictwa, przechodzge do
sformulowanych wnioskow koncowych, spéjnych z omawianymi tezami i wynikami rozprawy
doktorskiej. Istotne i cenne dla oceny calosci pracy jest podsumowanie, w ktorym Doktorantka
uj¢la jej ograniczenia, mogace wplywaé na wyniki koncowe.

Umieszczone pozycje pismicnnictwa (65 pozycji) odpowiadajg podjgtej tematyce, sq
zgodnc z cytowaniami w tekscic i obejmujg w wigkszosci publikacje z ostatnich lat.

Praca w calosci jest napisana prawidlowo, systematycznie odnosi si¢ do kolejnych
zagadnien przedstawionych na poczgtku tekstu. Nie 2znalazlam istotych blgdow
merytorycznych ani szczegolnych uchybien. Wartosé pracy podnoszg przejrzyste diagramy i
tabele szczegdlowo obrazujgce analizowane parametry.

Autorka konczy prace prawidlowo sformutowanymi wnioskami, jednak w mojej ocenie
zabraklo odniesienia sig do kilku aspektow.

I. Poza wykazanymi korzyéciami z suplementacii diety FSMP brakuje oceny tolerancji
subiektywnej przez pacjentow, co jest mozliwe do odtworzenia w badaniu ankietowym
oraz na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjentbw, poniewaz zazwyczaj
takie informacje sg w niej umieszczane

2. Autorka przedstawila kryteria diagnostyczne niedozywienia wedtug konsensusu Global
Leadership [Initiative on Malnutrition (GLIM). Do rozpoznania niedozywienia
Wymagane jest speinienie co najmniej Jednego kryterium fenotypowego (spadek masy
ciala, niskie BMI, zmniejszona masa migsniowa) i jednego kryterium etiologicznego
(zmniejszone  spozycie pokarmu lub zmniejszone przyswajanie  skladnikow
odzywezych, choroba/stan zapalny). Nie ma tu odniesienia do zawartosci tkanki
thiszczowej, a co za tym idzie pojawia si¢ pytanie jakic znaczenie ma opisywana w



badaniu zmiana ilodci tkanki thiszczowej w kontekscie niedozywienia, zwhaszeza, ze
najbardziej obawiamy si¢ utraty beztluszczowej masy ciata?

3. Uzupelicniem pracy byloby opisanic roli tkanki tluszczowej i jej zmian oraz
potencjalnego wplywu na przebieg OZT. Tkanka tluszczowa trzewna Jest bardzo
aktywna metabolicznic, produkuje stale liczne cytokiny i czynniki prozapalne
napgdzajgce uogdlniony stan Zapalny w organizmie, a zwlaszcza w trakcie choroby,
Czgsto pacjenci z OZT to osoby chorujace na otylosé, wiec warto w analizie wnioskow
odniesé si¢ dodatkowo nic tylko do zmian w zakresic ilogci tkanki thuszczowej, ale takze
Jej rozktadu (pomiar skladu ciala pozwala na wyodrgbnienie szacunkowe ilosci tkanki
thiszczowej trzewnej), chociaz Autorka w krotkiej obserwacji analizowanych danych
nie stwierdzita wpltywu suplementac ji diety na parametry stanu zapalnego.

4. Bazujgc na wnioskach z pracy, w kontekscie ochrony masy bezthiszczowej oraz
wzrostu tkanki thuszczowej, czy nie powinny by¢ preferowane produkty powodujgce jej

mniejszy przyrost, zwlaszcza w odniesieniu do tkanki thuszczowej trzewnej.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Agaty Czaplickiej pt.
»Wplyw suplementacji dicty zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego na zmiang
skladu ciala i parametrow stanu zapalnego u pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki™ jest
wartosciowg oceng wzajemnych korelacji pomiedzy suplementacjg diety a skladem ciata i
nasilenicm zapalenia w przebicgu ostrego zapalenia trzustki. Uzyskane w toku badan wnioski
potwierdzaja znaczenie takiego post¢powania, a na podkresienie zashiguje aspekt praktyczny
pracy. Praca wskazuje na potrzebe bardziej szczegdlowego zwrécenia uwagi na stan
odzywienia pacjentdéw i wezesna interwencja Zywieniowa, dzigki ktorej mozliwa jest
modulacja przebiegu choroby. Opisane powyzej uwagi nie wplywaja na wartogé pracy, ktora

jest starannie przygotowana i opisana.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Agaty Czaplickiej spelnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z
poZn. zm.)",

Niniejszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenic mgr Agaty Czaplickicj do dalszych ctapow

przewodu doktorskiego.



