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OCENA
rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Kobylinskiej
pt. ,,Ocena zmian sprawnosci fizycznej chiorych z somatotropinowg niedoczynnoscia

przysadki, leczonych rekombinowanym hormonem wzrostu”.

Wzrastanie jest najczulszym wskaznikiem stanu zdrowia dziecka. Zwolnienie tempa
wzrastania niejednokrotnie wyprzedza o miesiace lub lata pojawienie si¢ objawow
powaznych zaburzen, migdzy innymi choréb przewlektych czy zmian strukturalnych OUN.
Niedobdr wzrostu jest powaznym problemem w zyciu kazdego cztowieka. Szczegélnie
emocjonalnie jest to odbierane w dziecifnstwie i moze prowadzié¢ do przewleklej frustracji
i poczucia wiasnej niepetnowartosciowosci.
Niski wzrost to nie zawsze choroba- wérdd dzieci zglaszajacych sie do lekarza z po‘Wodu
niedoboru wzrostu wigkszo$¢ to dzieci zdrowe, nie wymagajace leczenia, ktdre jako osoby
doroste osiggaja wzrost $redni lub niski, ale mieszczacy sie w granicach szerokiej normy.
Niskorostoé¢ spowodowana przyczynami endokrynnymi obejmuje okoto 5% niskorostych
dzieci a niskorostos¢ spowodowana zaburzeniami osi somatotropinowej jedynie okoto 3%.
Somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki jest najczestsza przyczyng endokrynng
niskorostosci w wieku rozwojowym.
Zmniejszone tempo wzrastania wystepuje tym wcezesniej, im wiekszy jest niedob6r hormonu
wzrostu. Nie podjecie leczenia hormonem wzrostu we wezesnym okresie powoduje, ze
niedobor wzrostu ulega poglebieniu, prowadzac do skrajnej niskorostosci.
Niedobér wzrostu w zestawieniu z gorszym rozwojem tkanki migsniowej u pacjentéw z
somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki moze przyczynia¢ si¢ do ograniczenia

sprawnosci fizycznej w poréwnaniu do zdrowych réwieénikéw o prawidtowym wzroscie.



W zwigzku z tym, ze hormon wzrostu stymuluj.e‘rozwéj tkanki miesniowej zalozono, ze u
dzieci z SNP w odpowiedzi na leczenie thGH dojdzie do poprawy sprawnosci fizyczne;.
Niewiele jest danych literaturowych dotyczacych omawianych zagadnier.
Dlatego tez podjecie przez Doktorantke badan w tym zakresie uwazam za celowe i w pelni
uzasadnione. | '

Praca doktorska mgr Magdaleny Kobylinskiej liczy 181 stron tekstu, w tym 129 pozycji

pismiennictwa. Rozprawa ma ukfad typowy.

Doktorantka w 19-stronicowym Wstepie przedstawita aktualny stan wiedzy na temat
niskorostosci, somatotropinowej niedoczynnosci przysédki, rozpoczynajac od omowienia
fizjologii wzrastania.
W kolejnych podrozdziatach Wstepu Doktorantka podata definicje niskorostosci, omawia jej
przyczyny i diagnostyke. W dalszej czgsci Wstepu Autorka w oparciu o najnowsze dane
literaturowe przeanalizowata wptyw hormonu wzrostu na organizm a nastepnie przedstawita
charakterystyke somatotropinowej niedoczynnosci przysadki, analizujac objawy i etiologie.
Nastepnie Doktorantka przechddzi do zasadniczej cz¢sci, dotyczacej tematyki Jej badan,
a mianowicie do omdwienia zagadnienia sprawnosci fizycznej.

Wielu autoréw analizuje poziom sprawnogci fizycznej zaréwno wsréd dzieci zdrowych,
a takze wéréd dzieci z réznymi dysfunkcjami. NaleZy_ zauwazy¢, ze istniejg czynniki, ktore
moga zaburzaé rozwdj sprawnosci dzieci. Mozna objaé je wtedy wezesnie odpowiednia
opieka, w celu zadbania o ich prawidtowy rozwéj psychomotoryczny ofaz w celu Wyréwnania
~ dysproporcji migdzy réwiesnikami. Wg Autorki do oceny sprawnosci fizycznej u dzieci
i mlodziezy stosuje si¢ szereg testdw. Najczesciej spotykane i wykorzystywane Zosta%y
wyczerpujaco opisane i oméwione przez Doktorantke w dalszej czesci Wstepu.
Nalezy podkresli¢; ze Wstep zostat zilustrowany wieloma ciekawymi rycinami, €O zZnacznie
utatwia przekaz informacji zawartych w tekscie.
Podsumowujac ocene tej czesci pracy.stwierdzam, ze we Wstepie przejrzyscie i wyczerpujaco-
zostaly przedstawione wspotczesne dane, dotyczace metod diagnozowania i leczenia SNP.
Autorka wykazata sie znajoinos’ciq aktﬁalnych pogladéw na ten temat. Swiadczy to o dobrej
orientacji Doktorantki w oﬁracowywanym temacie. Wszystkie dane zostaly poparte licznymi
cytowaniami.
W dalszej czgsei Autorka jasno precyzuje zatozenia i cele swoich bada, zestawiajac je w
pigciu czytelnych punktach, ktére sa konsekwentnie realizowane w dalszej czgsci badan.

Niedobor wzrostu w zestawieniu z gorszym rozwojem tkanki migsniowej u pacjentéw
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z somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki moze przyczyniaé si¢ do ograniczenia
sprawnosci fizycznej w poréwnaniu do Zdrowyéh rowiesnikow o prawidtowym wzroscie.

W zwigzku z tym, ze hormon wzrostu stymuluje rozwdj tkanki migsniowej Doktorantka
zatozyla, ze u dzieci z SNP w odpowiedzi na leczenie rhGH dojdzie do poprawy sprawnosci
fizycznej.

Jako cel glowny badan autorka‘ podaje analize sprawnosci fizycznej u dzieci z
somatotropinowg niedoczynnoscia przysadki i jej zmiang pod wptywem leczenia thGH w
poréwnaniu do dzieci zdrowych. |

Cele szezegotowe pracy zostaly czytelnie przedstawione w pieciu punktach:

I. Sprawdzenie, czy pacjenci z somatotropinowa niedoczynnoéciq przysadki przed
leczeniem rekombinowanym ludzkim hormonem wzrostu prezentuja gorszy poziom
sprawnosci fizycznej w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikow.

2. Przeanalizowanie, czy pacjenci z somatotropinows niedoczynnoscia przysadki w
trakcie leczenia rhGH prezentuja gorszy poziom sprawnosci fizycznej w poréwnaniu

do zdrowych rowiesnikow. -
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Sprawdzenie, czy u pacjentéw z SNP leczonych 1,5 roku rthGH zmieni si¢ sprawnos¢
fizyczna w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw.
4. Ocenienie, czy u pacjentdw z SNP leczonych ponad 1,5 roku rhGH zmieni sie

sprawnosc fizyczna w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw.

U

Analiza wplywu wieku dziecka, wzrostu, masy ciata, wieku w ktorym rozpoczeto
leczenie thGH oraz czasu trwania leczenia rthGH na ksztaltowanie sprawnosci
fizycznej u pacjentdw z SNP.,

W pierwszym badaniu wzieto udzial 51 dzieci, ze zdiagnozowang somatotropinowa
niedoczynnoscig przysadki. Grupa sktadata siec z 11 dziewczat i 40 chlopcow, w wieku 7-16
lat.  Grupe pacjentow podzielono na podgrupy, wedlug czasu trwania leczenia
rekombinowanym hormonem wzrostu: 10 dzieci byto przed rozpécze;ciem leczenia rhIGH, a4l

pacjentéw bylo w trakcie leczenia rekombinowanym ludzkim hormonem wzrostu, z réoznym

okresem trwania terapii. Po 1,5 roku przeprowadzono badanie ponownie wsrdd tej samej

grupy dzieci, z ktdrej udato sic przebadaé 42 pacj'ento'\w (10 dziewczat i 32 chlopcow). Wg
Autorki réznica w liczebnogci grup byla spowodowaha zakonczeniem leczenia thGH przez
niektorych pacjentéw, badz niechecia rodzicow/opiekunéw do wzigcia udziatu w badaniu.
Grupg kontrolng stanowili zdrowi uczniowie, o prawidtowym wzro$cie. Przebadana grupa
dzieci byta w wieku 7-13 lat. W testach wzicto udzial w sumie 436 uczniow (215 dziewczat i

221 chiopcow). Test zostal przeprowadzony jednokrotnie, we wspolpracy z nauczycielem

3 =




wychowania fizycznego, pracujacym w tej szkole. W zwiagzku z pojawieniem sie pandem‘ii,
niemozliwe bylo zebranie grupy kontrolnej w wieku 14-16 lat, gdyz wymagatoby to
kontynuowania badéﬁ w innej placowce. '

Dane charakteryzujace grupe zostaly przejrzyscie przedstawione w Tab.1, Tab.2, Tab.3.

W dalszej czesci Doktorantka podata szczegbtowe kryteria wiaczenia i wytaczenia do badan.
Kolejne rozdzialy to dalszy, precyzyjny opis zastosowanej metodyki badan oraz uzytych
testow statystycznych. |

Opis wynikéw badan jest bardzo obszerny (w tekscie rozprawy str. 39-124). Przy opisie
wynikow badan Autorka wzieta pod uwage rodzaj ocenianych sprawnosci fizycznych w
grupie badanej i kontrolnej w odniesieniu do wieku, okresu leczenia hormonem wzrostu.
Zostalo to przedstawione w 51 tabelach oraz 67 wykresach.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz pacjenci bedacy przed rozpoczeciem

leczenia thGH w pierwszym tescie EUROFIT wyraznie lepiej wypadli tylko w pl‘ébie-

postawa réwnowazna. Najstabsze wyniki w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikow osiaggneli
w probach sitowych: zaciskanie reki oraz siady z lezenia. Po 1,5 roku leczenia thGH poprawa
wynikow nastapita dla préb oceniajacych gibkos’é,. szybkos$¢ ruchow reki, site statyczna, a dla
prob ocieniajgcych: site eksplozywna, rownowage, site migéni tutowia oraz zwinno$é wyniki

pogorszyly sig. Pacjenci, ktérzy w momencie wlaczenia do badania byli w trakcie leczenia

thGH, réwniez w wigkszosci lepiej wypadli-w probie postawa rownowazna. W pozostatych -

probach wigkszos¢ pacjentow osiagneta gorsze wyniki od swoich zdrowych réwiesnikéw. Po
1,5 roku kontynuowania terapii _nastaJaila poprawa wynikow dla prob oceniajqcych; szybkosé
ruchéw reki, site eksplozywna, sile statyczna, site migsni tutowia oraz zwiﬁnosﬁé. Pogorszenie
wynikéw nastapito dla proby réwnowaznej oraz proby gibkosci. Im dhizszy czas trwania
terapii thGH tym lepsze wyniki pacjenci osiagali w prébie stukanie w krazki oraz zaciskanie
reki. Im straszy wiek rozpoczecia terapii thGH tym pacjenci uzyskiwali lepsze wyniki w
testach szybkosci ruchéw reki, sity eksplozywnej, sily statycznej, sity miesni tutowia,
zwinnosci. Wiek, wzrost, oraz masa ciata wplynely na ksztattowanie wynikéw 5 préb:
stukanie w krazki, skok w dal z miejsca, zaciskanie reki, siady z lezenia i bieg wahadtowy.

W bardzo obszernej Dyskusji Doktorantka umiejetnie poréwnuje wyniki wiasne do
uzyskanych przez innych autoréw. Wykazuje sie duza wiedza, logicznie prébﬁje interpretowaé
uzyskane wyniki, odbiegajgce czasami od wynikéw przedstawianych w innych pracach.

W Dyskusji, jak i w pozostatych czedciach pracy, wykorzystuje i cytuje 129 pozycji

pismiennictwa, przewaznie anglojezycznego.



Calos¢ pracy konczy sie pigcioma wnioskami, znajdujagcymi swoje uzasadnienie w
uzyskanych wynikach. Whnioski, stanowigce podsumowanie przeprowadzonych badan
sformutowane sa ostroznie, co $wiadczy o duzej dojrzatosci naukowej Doktorantki.
Doktorantka wykazata, ze:

1. Dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscia przysadki sa mniej sprawne fizycznie w

porownaniu do rowiesnikéw o prawidtowym wzroscie.

2. Leczenie hormonem wzrostu u dzieci z SNP powoduje poprawe spraWnoéci fizycznej

wraz z dtugoscia leczenia, szczegdlnie w zakresie si’fy migsniowe;.

3. Dzieci z SNP cechujg si¢ gorsza sitg miesniowa.

4. Pacjenci niskorosli z deficytem hormonu wzrostu prezentujg lepsza réwnowage w

poréwnaniu z 1‘6Wies'nik.ami 0 prawid’foWyrﬁ wzroscie. |

Wydaje si¢ zasadne, aby opracowa¢ zalecenia dotyczace odpowiedniej aktywnosci
fizycznej dzieci z SNP w trakeie leczenia thGH.

Po szczegotowym zapoznaniu sie z kazdg rozpraws doktorska przedstawiang mi do recenzji,
ZazZwyczaj nasuwaja mi‘si(; pewne uwagi krytyczne, ktore w ZWiqzl<u z przystugujacym mi
prawem wskazuj¢ w podsumowaniu recenzji. Z przyjemnoscia stwierdzam, ze po lekturze tej
pracy takich uwag jest niewiele. 7 |
Pierwsza uwaga dotyczy ilosci 0séb w grupie badanej- 10' dzieci byto przed rozpoczeciem
leczenia rhGH a 41 pacjentéw byto w trakcie leczenia rekombinowanym ludzkim hormonem
Wzrostu. Grupa dzieci przed rozpoczeciem leczenia thGH moglaby by¢ wigksza.

Mala liczebno$¢ grupy dzieci, zwlaszcza przed leczeniem thGH (10 os6b) i w trakcie terapii
moze by¢ przeszkoda w opublikowaniu tak ciekawej pracy.

Druga uwaga dotyczy braku podrozdzialéw w rozdziale VI Wyniki w spisie tresci, co
znacznie utrudnia czytajacemu odnalezienie interesujacych go wynikéw badan.

Wszystkie te powyzsze drobne uwagi nie umniejszaja ogoélnej wartosci rozprawy.
Reasumujac, w oparciu o przeprowadzone badania oraz ‘wyniki uzyskane przy zasfosowaniu
nowoczesnych i wiarygodnych metod, gleboka wiedze Autorki, jej samodzielnosé i swobode
poruszania si¢ w temacie bgdacym przedmiotem badan, uwazam, ze omawiana rozprawa
spetnia wszystkie warunki stawiane pracom doktorskim i na tej podstawie mam zaszczyt
pfzed’foZyc’ Kapitule Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie mgr Magdaleny Kobylinskiej do
4dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Majac na uwadze ogromny trud, jaki wlozyta Autorka przy przeprbwadzeniu badan



I szczegotowym opracowaniu wynikéw ponad 480 dzieci oraz duzg wartos$é poznawczg

zrealizowanej pracy wnoszg o wyrdznienie przedstawionej mi rozprawy doktorskiej mgr
Magdaleny Kobylinskiej.
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