RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Agaty Czaplickiej

» Wplyw suplementacji diety zywnoscia specjalnego przeznaczenia medycznego

na zmiang sktadu ciata i parametréw stanu zapalnego

u pacjentéw z ostrym zapaleniem trzustki”
Podstawa wykonania recenzji

Podstawg wykonania recenzji jest pismo Przewodniczacego Rady Dyscypliny
Nauk 0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Pana prof. dr hab. n. med.

n. zdr. Roberta Gatazkowskiego z dnia 27.02.2025 r.

Przedmiotem recenzji jest ocena czy rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 r. poz.

1668 z pdzn. zm.).
Uzasadnienie podjecia tematu

Pomimo bardzo duzego zaangazowania wielu o$rodkéw klinicznych na $wiecie
w ostatnich 20 latach w rozwdj badan diagnostycznych oraz wdrazanie nowych
rozwigzan terapeutycznych nie osiggnieto istotnego postepu w skutecznosci leczenia
ostrego zapalenia trzustki (OZT) i zmniejszenia umieralno$ci z powodu tej choroby. Jest
ona olbrzymim i jednym z najwazniejszych wyzwan dla lekarzy w oddziatach chordb
wewngtrznych, oddziatach chirurgicznych i oddziatach Intensywnej Opieki Medyczne;.
Tym bardziej, ze obserwujemy od wielu lat staty wzrost zachorowan na OZT. Jednym
z istotnych problemoéw klinicznych w OZT jest zapobieganie i leczenie wystepujgcego
czgsto w przebiegu tej choroby niedozywienia, ktére jest zlym czynnikiem
prognostycznym, nasilajacym ogdlnoustrojowe zapalenie oraz zwiekszajacym ilos¢
powikian, a takze koszty leczenia i ryzyko zgonu. Poprzez rozne formy wsparcia
zywieniowego, zarowno dojelitowego, jak i pozajelitowego dazy sie do zahamowania
rozwoju reakcji zapalnych i zmniejszania masy mig$niowej, co ma korzystny wptyw na

skuteczno$¢ leczenia. W ostatnich latach poszukuje si¢ optymalnych metod wsparcia



zywieniowego w leczeniu chorych w OZT. W ten nurt badan klinicznych wilaczyta sie
ze swoim pomystem Pani mgr Agata Czaplicka. Proba wykorzystania w leczeniu
zywieniowym pacjentow z OZT zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego
(FSMP) jest bardzo interesujaca i do tej pory nie byto prac naukowych w tym temacie.
Biorge powyzsze pod uwage uwazam, ze wybor tematu pracy doktorskiej zwigzany

z oceng wykorzystania FSMP w leczeniu tej choroby jest w pelni uzasadniony.

Ocena merytoryczna pracy

Doktorantka zaproponowala oryginalne rozwiazanie problemu naukowego:
w jaki sposob zwigkszy¢ mozliwoscei terapeutyczne zywienia doustnego wdrazanego
W poczatkowym okresie leczenia OZT. Zywienie to jest forma diety lekkostrawnej,
niskotluszczowej, z malg zawartoscig blonnika. Ma ona na celu lagodzenie stanu
zapalnego i hamowanie spadku masy mig$niowej oraz biatka w organizmie. Pani mgr
Agata Czaplicka zaproponowata dodawanie do rutynowej diety zywnosci specjalnego

przeznaczenia medycznego (FSMP).

Wszystkie formy leczenia zywieniowego stosowane obecnie w réznych
postaciach OZT zostaly w sposdb przejrzysty i zwiezly oméwione we wstepie. Jak
wynika z obszernego przegladu literatury, nie rozwazano do tej pory mozliwosci
zastosowania FSMP w leczeniu zywieniowym OZT jako standardowego postepowania.
Atrakcyjna i dobrze uzasadniona hipoteza pracy zaklada, ze suplementacja diety
u chorego z OZT zywnoscig FSMP zmniejszy ryzyko niedozywienia i przyépieszy
zmniejszanie stanu zapalnego. Jest to oryginalny pomysl zwigkszajgcy potencjalnie

mozliwos¢ skuteczniejszego leczenia tej ciezkiej choroby.

Praca oparta byla na klinicznym badaniu ankietowym zaakceptowanym przez
Komisj¢ Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pacjenci objeci
badaniem byli hospitalizowani w Zespole Oddzialow Choréb Wewnetrznych
i Gastroenterologii Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego w latach 2022-2023.
U wszystkich chorych rozpoznano OZT na podstawie jednolitych kryteriow
diagnostycznych. U wszystkich z nich wykonywano takze badania laboratoryjne

oceniajgce stan zapalny w organizmie (CRP, leukocytoza, prokalcytonina), stezenie
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transaminaz (parametry uszkodzenia watroby) oraz badania oceniajgce sktad masy ciata
(tkanka tluszczowa, masa mig$niowa, masa biatkowa i calkowita zawartosé wody —
TBW oraz proteiny). Badania diagnostyczne u wszystkich chorych wykonywano w dniu
przyjecia do szpitala, w dniu rozpoczgcia diety doustnej oraz w dniu zakonczenia
obserwacji. Pierwsza analiza masy ciala wykonywana byta w dniu przyjecia do szpitala,
a ostatnia w momencie zakonczenia leczenia. Doktorantka w dostgpnym materiale
klinicznym wyodrgbnita 2 grupy chorych jednorodnych pod wzgledem wieku, pici,
kryteriéw rozpoznania i standardéw leczenia. Do  grupy badanej zostato
zakwalifikowanych 63 chorych, ktérzy otrzymywali suplementacje Nutridrinkami
w ilosci 1 butelki dziennie lub Protifarem w ilosci 15 g dziennie. Wyboér preparatu byt
dokonywany przez lekarza w sposéb losowy. Drugg grupe stanowito 70 pacjentow
z OZT, roznigeych si¢ od badanej grupy tylko tym, ze nie mieli suplementacji diety
FSMP.

Uzyskane parametry ze wszystkich badanych grup (dotyczace giéwnie masy
i skfadu ciata wedtug tych samych powszechnie stosowanych w badaniach naukowych
metod diagnostycznych oraz analizy parametréw stanu zapalnego wykonanych w tym
samym laboratorium) i ich analiza statystyczna zostaly przedstawione przez
Doktorantke w formie 10 przejrzystych tabel oraz 3 rycin. Do analizy statystycznej
uzyskanych danych Pani mgr Agata Czaplicka zastosowata wiasciwe testy U Manna-
Whitneya, a do analizy wigkszej liczby grup test Kruskala-Wallisa przy uzyciu
programu IBM SPSS Statistics 25.

Szczegolowa analiza uzyskanych danych przeprowadzona przez Doktorantke
jednoznacznie wskazuje, ze $redni spadek masy ciata byt istotnie wiekszy w grupie
kontrolnej niz badanej. Wazng obserwacjg jest rowniez fakt stwierdzenia wzrostu
sredniej masy mieSniowej o 0,4 kg w poréwnaniu do grupy kontrolnej, w ktorej
wystepuje jej spadek o 0,65 kg, z tym, Ze istotny wzrost masy miesniowej wystagpit
jedynie w podgrupie grupy badanej zazywajacej Nutridrinki. Wyniki badan wykazaty
takze, ze w poréwnaniu do grupy kontrolnej, w grupie badanej nie stwierdzono spadku

warto$ci mediany masy protein.



Analiza wynikéw wykazata takze, ze suplementacja FSMP nie miala wplywu na
parametry stanu zapalnego tj. na WBC (ilos¢ biatych krwinek krwi), CRP,
prokalcytoning oraz parametry uszkodzenia watroby tj. ALAT i AspAT, a takze nie

wplynela na czas hospitalizacji.

Dyskusja dotyczaca wynikow badan jest przeprowadzona bardzo wnikliwie.
Uzyskane wyniki Doktorantka poréwnata ze wszystkimi wazniejszymi pracami
1 metaanalizami dotyczacymi wplywu suplementacji FSMP na niedozywienie z réznych
przyczyn z wylaczeniem OZT. Nalezy podkreslié, Ze jest to pierwsza praca naukowa
oceniajgca mozliwos¢ zastosowania FSMP w tej trudnej do leczenia chorobie.
Doktorantka wykazata si¢ bardzo dobra znajomoscig literatury naukowej (liczacej 65

pozycji), ktora umiejetnie wykorzystata w omawianiu uzyskanych wynikow.

Podsumowaniem pracy jest 5 prawidtowo sformutowanych wnioskéw, ktére
w sposob logiczny korespondujg z przedstawionymi celami badan. Najbardziej
wartosciowym i oryginalnym osiggni¢ciem Doktorantki w przeprowadzonych
badaniach jest udowodnienie, ze suplementacja FSMP zaréwno Nutridrinkami, jak
i Protifarem zmniejsza ryzyko spadku masy ciala i protein u chorych z OZT, co jest
jednym z istotnych celéw terapeutycznych w tej chorobie. Ma to bowiem wplyw na
zmniejszenie ryzyka wystgpienia réznych powiklan w OZT. Z tego powodu praca
doktorska dostarcza dowodéw na to, ze warto jest stosowaé rutynowo FSMP, zeby

poprawi¢ skutecznos¢ leczenia chorych z OZT.

Pragne na zakonczenie podkresli¢, ze praca doktorska Pani mgr Agaty
Czaplickiej miataby wigksza wartos¢, gdyby byla pracg prospektywna. Doktorantka
moglaby bardziej precyzyjnie dobra¢ chorych do badan i monitorowaé proces
diagnostyczno-terapeutyczny oraz caly przebieg eksperymentu naukowego. Uwazam
jednak, ze praca ta stanowi dobra, przekonywujaca podstawe, zeby Doktorantka
poglebita badania nad zastosowaniem FSMP u chorych z OZT w wigkszych i bardziej
réznorodnych grupach chorych. W ten sposoéb mozna bedzie bardziej doprecyzowaé
wskazania, jak i rodzaj zastosowanych produktéw zywnosci specjalnego przeznaczenia

medycznego.



Whiosek konicowy

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu zawiera oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Doktorantka wykazuje ogélng wiedze teoretyczng w dyscyplinie oraz umiejetno$é
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Rozprawa w petni spelnia warunki art.

187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 r. poz. 1668 z p6zn.

zm.).

Warszawa, 04.04.2025

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz



