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Ocena wyboru tematu i zakresu pracy
Czynnosciowy bol brzucha (functional abdominal cramping pain — FACP) jest zjawiskiem bardzo
czestym, ale dotychczas stabo zdefiniowanym. Moze by¢ skladowa jednostek ujetych w Kryteriach
Rzymskich IV, ale takze stanowi¢ niezalezny problem medyczny. Zaproponowane algorytmy

diagnostyczno-terapeutyczne charakteryzuja FACP oraz porzadkujg zasady postgpowania lekarskiego,



glownie z perspektywy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Béle brzucha naleza do najczgstszych
przyczyn zglaszania si¢ dzieci na pediatryczne oddziaty ratunkowe, a takze do przychodni POZ. Bole
brzucha u dzieci mozna podzieli¢ na ostre i przewlekle oraz organiczne, czynno$ciowe i psychogenne.
Moga one by¢ state lub napadowe. Wigkszo$¢ ma charakter czynno$ciowy. Etiologia zalezy m.in. od
wieku dziecka. U dziecka zglaszajacego si¢ do lekarza rodzinnego z bolem brzucha, ktory pojawit si¢
nagle, bardzo istotne jest wykluczenie ,,ostrego brzucha”. Nalezy pami¢taé, ze u dzieci powyzej 12. roku
zycia najczestsza przyczyng ostrego bolu brzucha jest zapalenie wyrostka robaczkowego. W wieku
dorastania cze¢ste sg rowniez bole czynnosciowe. Sposob reakcji na bol jest rozny w zaleznosci od wieku
dziecka. Mate dzieci zwykle reaguja na bol brzucha placzem i krzykiem, zmiang wyrazu twarzy oraz
zblednigciem lub zaczerwienieniem twarzy. Czesto tez sg bardziej drazliwe, niespokojne, budzg sie,
niechetnie jedza. Dziecko w wieku przedszkolnym zapytane o bol wskazuje intuicyjnie okolice pepka, nie
potrafi go doktadnie zlokalizowac. Dopiero dziecko w wieku szkolnym podaje rodzicom i lekarzowi
doktadne informacje dotyczace lokalizacji i charakteru bolu brzucha. Czynniki wyzwalajace bole brzucha
moga by¢ odmienne u roznych pacjentdw. Bol jest ztozonym, nieprzyjemnym odczuciem, powstajacym
na skutek dzialania silnych bodzcow, zdolnych do uszkodzenia tkanek. Jest glownym objawem
ostrzegawczym, a jednoczes$nie wyzwala reakcje odruchowe, motoryczne, autonomiczne i emocjonalne.
Odczuwanie bolu jest subiektywne i zalezy od okolicznosci i osoby. Bol brzucha jest nieswoistym
objawem wielu chorob narzadéw jamy brzusznej, ale takze zlokalizowanych poza nig. Jest czgsta
dolegliwos$cia, a tym samym jedng z gldéwnych przyczyn poszukiwania pomocy medycznej. Receptorami
odpowiedzialnymi za odbieranie bodzcow bodlowych sa wyspecjalizowane czuciowe zakonczenia
nerwowe — nocyreceptory. Sa one zlokalizowane w btonie $luzowej, migsniowej lub surowiczej i
odbieraja bodZzce mechaniczne (rozcigganie, skurcz, ucisk, pocigganie), chemiczne (zapalenie,
niedokrwienie) czy wzrost temperatury. Ze wzgledu na patomechanizm powstawania bole brzucha mozna
podzieli¢ na bole trzewne, somatyczne 1 odniesione. BOl trzewny odczuwany jest na skutek pobudzenia
receptorow bolowych narzadow wewnetrznych 1 otrzewnej trzewnej, przewodzony przez trzewne wtokna
czuciowe. Bole trzewne sa zwykle stabo zlokalizowane, tgpe lub kolkowe, przemijajace lub powoli
narastajace, nasilajg si¢ w spoczynku. Czesto towarzysza im objawy wegetatywne, takie jak nudno$ci,
wymioty, poty. Bol somatyczny to bol powstajacy na skutek pobudzenia receptoréw bolowych otrzewnej
sciennej 1 $ciany brzucha, przewodzony przez somatyczne widkna czuciowe. Bol somatyczny to bol
ostry, zwykle o nagtym poczatku, przedtuzajacy si¢, dobrze zlokalizowany i najwyrazniej odczuwany w
miejscu zmienionym chorobowo. Nasila si¢ podczas ruchu i zmiany pozycji ciata, kaszlu, glgbokiego
oddychania. Moze mu towarzyszy¢ obrona migsniowa, czyli wzrost napi¢cia migsni jamy brzusznej 1 inne
objawy wskazujace na objecie zapaleniem otrzewnej $ciennej. Istnieje coraz wiecej dowodow naukowych
na zwigzek zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego z mikrobiota jelitows, okreslang

potocznie mianem ,,drugiego mozgu”. Dziatanie mikrobioty na nasz organizm jest wielokierunkowe —



zrownowazona mikrobiota przewodu pokarmowego ma kluczowe znaczenie dla zdrowia, a zmiany jej
sktadu lub aktywnos$ci, zwane dysbioza, przyczyniajg si¢ do wielu schorzen. To wtasnie dysbioza moze
by¢ odpowiedzialna za przewlekty proces zapalny, ktéry z kolei moze wptywac na zmiany czynnosciowe
przewodu pokarmowego, prowadzi¢ do nadmiernej produkcji gazow, atakze zaburzaé funkcje tzw.
bariery jelitowej, prowadzac do jej nieszczelno$ci.

Prawidtowe nawyki zywieniowe i zachowania prozdrowotne majg nieoceniony wptyw na zdrowie
cztowieka. Odpowiednie zywienie i ogdlnie poj¢ta higiena stylu zycia sg fundamentem utrzymywania
organizmu w mozliwie najlepszej kondycji psychicznej i fizycznej. Zaniedbania w tym zakresie stanowig
jedng z przyczyn zaburzen w stanie zdrowia, ktére ujawniajg si¢ cze¢sto duzo wezesniej, niz dopiero w
wieku dojrzatym. Zalecenia zywieniowe odpowiednie dla zdrowych oso6b roznig si¢ od diet
rekomendowanych w okreslonych jednostkach chorobowych. Stosowanie si¢ do zalecen zywieniowych w
wielu przypadkach jest kluczowe dla zachowania dobrego samopoczucia, poprawy jakosci zycia, a czgsto
nawet do calkowitego wyciszenia objawow poszczegdlnych chordb. Zastosowanie réznych modyfikacji
zywieniowych wsrdd dzieci z objawami czynno$ciowymi boli brzucha ma istotne znaczenie przede
wszystkim dla poprawy jakosci zycia chorych. Takimi cechami modyfikacji zywieniowych
charakteryzuje si¢ dieta FODMAP, a takze . Dieta L-FODMAP jest przeprowadzana w dwoch fazach:
eliminacji i reintrodukcji. W pierwszej fazie wyklucza si¢ z jadtospisu produkty o duzej zawartosci
FODMAP na okres 6-8 tygodni. Ten etap diety jest restrykcyjny i ma na celu regeneracj¢ jelit, co
skutkuje stosunkowo szybka poprawa samopoczucia i ztagodzeniem objawow, takich jak wzdegcia czy
bole brzucha. W tej fazie catkowicie wyklucza si¢ produkty o wysokiej zawartosci FODMAP. W drugie;j
fazie nastepuje stopniowe wprowadzanie produktow wyeliminowanych w pierwszym okresie diety ze
szczegolng obserwacjg ewentualnych objawow. Dzigki temu mozliwe jest ustalenie indywidualnej
tolerancji na dawke FODMAP w jadlospisie danego pacjenta. Dieta L-FODMAP jest dieta lecznicza,
stosowang w konkretnym celu, prowadzong w okreslonych etapach i przedziatach czasowych. Eliminacja
wielu produktow spozywczych sprawia, ze ten model zywieniowy jest mato zrdznicowany, a przy
nieprawidtowym zbilansowaniu moze powodowaé¢ niedobory zywieniowe, dlatego dieta L-FODMAP
powinna by¢ przeprowadzana zgodnie z zasadami i nie dtuzej, niz jest to konieczne. Z kolei wytyczne
NICE (National Institute for Health and Care Excellence) wytyczajg strategie zywieniowa, ktora
obejmuje nie tylko zalecenia dotyczace eliminacji konktretnych produktow bedacych zrodtem FODMAP,
ale takze podkresla si¢ w nich znaczenie zmiany nawykow zywieniowych, ograniczenie spozycia kawy,
herbaty, napoi gazowanych. Zwraca si¢ uwage na regularno$¢ spozywanych positkéw, ale takze owocow
I warzyw.

Potaczenie tych dwoéch typow strategii zywieniowych moze przynies¢ pozadane efekty w
niefarmakologicznej terapii objawow czynnosciowych bolow brzucha. W zwigzku z tym uwazam, ze

temat podjety w pracy uwazam za niezwykle istotny. Ze wzgledu powszechno$¢ wystepowania wsrod



dzieci objawoéw czynnosciowych bolow brzucha bardzo istotnym wydaje si¢ poszukiwanie
bezinwazyjnych metod diagnostycznych, pozwalajacych na objecie jak najwiekszej populacji dzieci oraz
precyzyjne wyjasnieniec wptywu modulacji dietetycznej na zmiany mikrobioty, jako pierwszego etapu
postepowania terapeutycznego.

Z tego wzgledu uwazam, ze podj¢te przez Doktorantke badania, charakteryzowane w ocenianej
dysertacji naukowej wydajg si¢ bardzo istotne i zachg¢caja do poszerzania badan.

Celem przedstawionej do recenzji dysertacji doktorskiej byla ocena mikrobioty przewodu
pokarmowego u dzieci z czynno$ciowym bolem brzucha w relacji do zastosowanej interwencji
dietetycznej w obrazie parametrow diagnostycznych.

W celu okreslenia celu pracy, dodatkowo wyznaczono cele szczegdtowe:

1. ocena zalezno$ci pomiedzy zmiang analizowanych parametréw po zastosowaniu obu interwencji
dietetycznych w zalezno$ci od poczatkowego sktadu mikrobioty jelitowej u dzieci z
czynno$ciowym bolem brzucha w obrazie parametrow diagnostycznych;

2. ocena zaleznosci pomiedzy dietg FODMAP i NICE a zmiang sktadu mikrobiotu jelitowej u dzieci
z czynnosciowym bolem brzucha w obrazie parametréw diagnostycznych;

3. ocena mozliwo$ci wykorzystania analizowanych testow diagnostycznych jako wskaznikow
choroby/zaburzen przewodu pokarmowego u dzieci.

W celu wlasciwego przebiegu i realizacji kolejnych etapéw Doktorantka wyznaczyta 4 hipotezy
badawcze:

e dzieci z czynno$ciowym bolem brzucha maja nieprawidtowa florg bakteryjna,

e modulacja dietetyczna zmienia sktad mikrobioty przewodu pokarmowego w obrazie
parametrow diagnostycznych,

e odpowiednio dobrana terapia dietetyczna moze korzystnie wptyna¢ na zmiang mikrobioty
przewodu pokarmowego w obrazie parametrow diagnostycznych;

e odpowiednio przeprowadzona diagnostyka mikrobioty przewodu pokarmowego moze by¢
przydatnym narz¢dziem w leczeniu/profilaktyce dzieci z czynno$ciowym bolem brzucha w

celu sprecyzowania dzialan terapeutycznych 1 profilaktycznych.

Ocena bibliografii i znajomosci tematu na tle piSmiennictwa

Bibliografia pracy obejmuje 204 publikacji naukowych starannie dobranych i
wyselekcjonowanych ze zbioréw pismiennictwa polskiego i1 $wiatowego, nalezy zwroci¢ uwage iz
publikacje anglojezyczne majg znaczny udziat (ok. 80%). Cytowane pismiennictwo obejmuje aktualne

informacje dotyczace opracowywanego przez Doktorantke tematu. Dodatkowo w pracy wykorzystano i



prawidlowo zacytowano material z 4 stron internetowych. Uwaga Recenzenta dotyczy braku
umieszczenia cytowanej literatury na stronach 28, 29,37.

W czgéci teoretycznej pracy, w oparciu o wilasciwie dobrane pismiennictwo, Doktorantka
scharakteryzowata poszczegolne szczepy bakterii, ktore wchodza w sktad mikrobioty przewodu
pokarmowego, uwzgledniajac ich podziat na bakterie tlenowe i wzglednie beztlenowe. W tej czesci pracy
omowiono takze metabolity bakterii w moczu. Doktorantka w czgsci teoretycznej omowila takze
zalecenia NICE i zasady diety FODMAP jako metody strategii zywieniowych, ktore moga by¢ wdrazane
w niefarmagologicznym leczeniu objawow czynnosciowych bolow brzucha, takze u dzeci.

Uwaga Recenzenta dotyczy sposobu uktadu spisu bibliografii. Cytowania bibliografii w tekscie
pracy wydajg si¢ by¢ zupetnie przypadkowe. Spis bibliografii nie spetnia zadnego z powszechnie znanych
stylow: APA, MLA, Harvard, Chicago czy Vancouver. Zdecydowanym utatwieniem dla czytajacego
byloby takze wytonienie osobnego podrozdziatu, z linkami stron internetowych (np. spis zrodet

netograficznych).

Ocena strony formalnej pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 110 stron tekstu wraz ze spisem
pismiennictwa. Dokumentacja wynikoéw obejmuje 3 tabele oraz 17 rycin. Tekst pracy zostal podzielony
na 12 rozdziatow z uwzglednieniem wtasciwych proporcji tresci pomigdzy nimi. Dokumentacja wynikoéw
zostala czesciowo przedstawiona w tekScie pracy. Przy duzej liczbie informacji jest to dobre wyjscie
utatwiajace ich percepcje. Ciekawym atutem pracy jest proba oceny mozliwosci aplikacyjnych pracy.

Przedstawiona do recenzji praca zostata przez Doktorantk¢ napisana w sposob poprawny i
zrozumialy, do$¢ plynnie przedstawiajac zagadnienia poruszane w dysertacji. Doktorantka umiejetnie
polaczyta kontekst leczenia niefarmakologicznego objawow czynnosciowych boléw brzucha, jaki metody
diagnostyczne. Cato§¢ moze mie¢ znaczenie aplikacyjne. To bardzo istotne w do$¢ dynamicznie
rozwijajacej si¢ nauce o zywieniu cztowieka, ale takze terapii schorzen np. uktadu pokarmowego.

Z obowiazku Recenzenta chcialabym zwrdci¢ uwage na bardziej staranne wykorzystanie srodkow
interpunkcyjnych, czgsto w pracy brakuje ,,kropek” rozdzielajacych kolejne zdania; czy tez wlasciwe

zastosowanie ,,przecinkow”, duzych liter.

Ocena wykorzystanych metod badawczych

W pracy wykorzystano renomowane, powszechnie wykorzystywane narzedzia badawcze.
Doktorantka opracowata interwencje¢ dietetyczng. Dzieci zakwalifikowane do badania podzielono na dwie
grupy: grupe badang, ktdra otrzymywala diete z ograniczeniem FODMAP, oraz grupe, ktéra otrzymywata

diete, zgodng z zaleceniami NICE. Obie diety wypelniaty zatozenia norm opracowanych dla populacji



Polski. Warto$¢ energetyczna i podaz sktadnikow pokarmowych dostarczanymi z zaproponowanymi
dietami byly dostosowane do indywidualnych potrzeb badanych. Badania diagnostyki mikrobioty
przewodu pokarmowego wykonano w Alab Laboratoria Sp. z o. o., za$ badania katu wykonano w
laboratorium Ganzimmun w Mainz. Badania metabolitow organicznych w moczu wykonano w Centrum
Badawczo — Rozwojowym Alab Laboratoria Sp. z o.0.

W opinii Recenzenta wykorzystane metody w pracy nie budza zadnych watpliwo$ci i sa
najnowoczesniejszymi stosowanymi w tego typu badan. Walorem pracy sg badania statystyczne, ktore

Doktorantka przeprowadzita i wykorzystata w pracy.

Ocena merytoryczna pracy

Sformutowane cele pracy oraz ocena elementow, ktore sktadaly si¢ na jego realizacje zostaty
jasno okreslone. Nie do$¢ jednoznaczna jest teza postawiona w 3 celu szczegoétowym: ,,ocena mozliwos¢
wykorzystania analizowanych testow diagnostycznych jako wskaznikow choroby/zaburzen przewodu
pokarmowego u dzieci. Watpliwo$¢ pelnego realizacji trzeciego celu wynika z matej liczebnosci badanej
grupy. Jednak kontynuacja badan by¢ moze w pelni potwierdzi powyzsze. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk Medycznych w Uniwersytecie Warminsko —
Mazurskim o nr 6/2015.

W rozdziale ,, Metodyka badarn” Doktorantka opracowala ,, Protokol badania”, w ktorym opisata
kryteria wlaczenia 1 wylaczenia osob zakwalifikowanych do badanh. Scharakteryzowano interwencje
dietetyczne, ktore zostaly wdrozone wsrod badanych. W kolejnym rozdziale ,, Wyniki, omowienie”
szczegdtowo scharakteryzowano badang grupeg, a takze uzyskane wyniki badan. Z racji koniecznoS$ci
oceny pracy, w opinii Recenzenta opisy w podrozdziatach 9.2., 9.3., 9.4. powinny rozpoczynac si¢ opisu,
a nie tytulu 1 graficznego przedstawienia st¢zenia ocenianych metabolitow w moczu. To zdecydowanie
utatwiloby interpretacj¢ uzyskanych wynikow 1 oceng realizacji celow 1 hipotez badawczych.

Rozdziat ,,Dyskusja” w pelni wypelnia zaloZzenie oceny zaleznosci pomigdzy zmiang
analizowanych parametréw po zastosowaniu obu interwencji dietetycznych w zalezno$ci od
poczatkowego sktadu mikrobioty jelitowej u dzieci z czynno$ciowym bdlem brzucha w obrazie
diagnostycznych. Warto tu podkresli¢, ze Doktorantka bardzo dobrze poradzita si¢ z przeprowadzeniem
dyskusji wynikéw wilasnych z tymi, ktore otrzymali inni aktorzy. Dyskusja przeprowadzona bardzo

ptynnie i spojnie. To duzy walor pracy.



W rozdziale Stwierdzenia koncowe i wnioski Autorka systematyzuje uzyskane obserwacje oraz
stara si¢ przedstawi¢ sformutowania podsumowujgce prowadzone badania. W tym miejscu w opinii
Recenzenta — zamiast Stwierdzenia koncowe powinny znalezé si¢ raczej Spostrzezenia. Dodatkowo

wydaje mi sig¢, ze slusznym byloby jednoznaczne okres§lenie wniosku koncowego.

Pytania i uwagi dotyczace rozprawy doktorskiej

Zaprezentowane powyzej uwagi w zaden sposob nie umniejszajg wartosci pracy, a jedynie moga
wskazywac na konieczno$¢ statej troski o staranno$¢ przy prezentacji i opisie wynikéw badan wtasnych.
Jest to tym bardziej istotne, ze mgr inz. Matgorzata Frajberg przeprowadzita bardzo ciekawe i cenne
badania, w ktérych zebrata szereg istotnych wynikow, ktére powinny zosta¢ opublikowane w
renomowanym czasopismie i zosta¢ w ten sposob zaprezentowane nie tylko polskim, ale i zagranicznym
naukowcom. Zamieszczone uwagi maja tylko 1 wylacznie charakter edytorski. W opinii Recenzenta
nalezy unika¢ zamiennie stowo ,dieta” i sposdb zywienia. To jednak dwa rézne sformutowania i
zdecydowanie majace zupelnie inne znaczenie. Dieta to specjalny sposob zywienia, uwzgledniajacy ilo§¢
1 jako$¢ spozywanych pokarmow. Dieta ma na celu dostarczenie niezbgdnych sktadnikéw pokarmowych
z jednoczesnym dostosowaniem ich podazy do mozliwo$ci trawienia, wchianiania i metabolizowania
przez zmieniony chorobowo organizm. jest modyfikacja racjonalnego sposobu zywienia ludzi zdrowych.
Modyfikacja ta polega na ograniczeniu badz zwigkszeniu jednego lub kilku sktadnikéw w dziennej racji
pokarmowej z uwzglednieniem szczegdlowych zalecen dotyczacych stosowanych technik kulinarnych.
Sposob zywienia okresla ile 1 czego jak czesto 1 w jakiej formie cztowiek spozywa w ujeciu dziennym
tygodniowym, lub miesigcznym. Od ,,natomiast, rbwniez” nie zaczyna si¢ zdan. W opinii Recenzenta

stuszniejszym jest tez uzywanie sformutowanie st¢zenia w surowicy krwi, nie poziomu.

Po zapoznaniu si¢ z przeprowadzonymi Doktorantke¢ badaniami podczas obrony dysertacyjnej
prositabym o udzielenie odpowiedzi co Doktorantka uznaje za swoja kluczowa/nowatorska wartos$¢
przeprowadzonych przez siebie prac badawczych. Réwniez niezaleznie od ogodlnie pozytywnej oceny
pracy badawczej prosz¢ Doktorantke o przedstawienie swojego stanowiska do ponizszych kwestii

podczas obrony publicznej:

1. Jakie znaczenie dla organizmu, w aspekcie probleméw z czynnosciowymi bdlami brzucha, maja
btonnik pokarmowy, owoce i1 warzywa, na ktére w zaleceniach zywieniowych NICE nalezy
szczegblnie zwraca¢ uwage, nawet decydujac si¢ na ograniczenie ich podazy w catodziennej racji
pokarmowej.

2. W jaki sposob chciataby Pani aby otrzymane materialty wykorzysta¢ w konstruowaniu programow
profilaktycznych i interwencyjnych do specyfiki probleméw z czynno$ciowymi bolami brzucha nie

tylko dzieci, ale réwniez osdb dorostych.



3. Na czym polega réznica w diagnostycznych wytycznych ,Kryteria Rzymskie III” 1 ,Kryteria
Rzymskie IV”. Dlaczego do interpretacji wynikow wilasnych wybrata Pani III, a nie aktualnie

obowigzujace — ,,Kryteria Rzymskie IV*?
Podsumowanie

Biorgc pod uwage wszystkie elementy ocenianej pracy, a wiec przygotowanic badan i
opracowanie teoretyczne tematu, przeprowadzenie oceny wielu wymagajacych analiz. Warto docenic
naktad pracy jaki zostal wykonany przez Doktorantk¢ w ocenie przydatnosci modyfikacji sposobu
zywienia, mozliwosci wdrozenia diety FODMAP, zalecen NICE. W tym miejscu chciatam podkresli¢, ze
spotecznie, srodowiskowo 1 kulturowo te zadanie byty niezwykle trudne do wykonania. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, ze Doktorantka tak naprawde do wspodtpracy musiata zacheci¢ nie tylko dzieci, ktore
byty zasadnicza grupg badawcza, ale przede wszystkim rodzicow/opiekunéw badanych oséb. Swiadczy to
o duzej determinacji Doktorantki do przeprowadzenia badan do satysfakcjonujgcego konca.

Praca doktorska mgr inz. Malgorzaty Frajberg spelnia wymagania okreslone w art. 13
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r., poz. 1789).

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 Technologii Zywnosci i Zywienia Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w
Olsztynie o przyjecie rozprawy doktorskiej i dopuszczenie Pania mgr inz. mgr inz. Malgorzate

Frajberg do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. inz. Monika Bronkowska






