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Recenzja
pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu

mgr Magdaleny Kobylinskiej
pt. ,,Ocena zmian sprawnosci fizycznej chorych z somatotropinowa niedoczynnoscia

przysadki, leczonych rekombinowanym hormonem wzrostu”

Somatotropinowa niedoczynnosé przysadki (SNP) jest jedng z przyczyn niskorostosci
poprzez niewystarczajgce wydzielanie hormonu wzrostu przez komérki somatotropowe
przedniego ptata przysadki. Wystepuje z czestoscig 1/4000 — 1/1000 zywo urodzonych dzieci.
Dzieci dotkniete niskorostoscia mogg by¢ obarczone negatywnymi przekonaniami
dotyczacymi gorszego intelektu, mniejszej atrakcyjnosci czy mozliwosci psychofizycznych. Te
czynniki mogg wigzaé sie z zanizeniem oczekiwan wzgledem dziecka niskorostego i jego
funkcjonowaniem ponizej swoich mozliwosci. Odpowiednie stawianie poprzeczki danej osobie
moze motywowaé albo zniecheca¢ do dziatania. Znajomos¢ mozliwosci fizycznych dzieci ze
szczegblnymi potrzebami, na réznych etapach leczenia, moze przyczyni¢ sie do wdrozenia
specyficznych éwiczed w celu wyréwnania dysproporcji miedzy réwiesnikami, czy pozwoli na
odpowiednie postawienie wymagan zwigzanych ze sprawnoscig fizyczng tak, aby
niepotrzebnie nie zaniza¢ lub zawyza¢ ich poziomu do mozliwosci dzieci z niskorostoscig.

W zwigzku z tym niezmiernie wazne jest poszukiwanie czynnikdw majgcych zwigzek
z pozytywng odpowiedzig organizmu w obrebie funkcjonowania fizycznego i wpisuje sie
w wazny nurt badawczy, ktéry moze by¢ przyczyng tzw. ,pomysinego dziecinstwa.” Tym
samym temat, ktéry podjeta Autorka, jest aktualny i stanowi istotny argument decydujgcy

o wartosci jej pracy. Dobrze wiec, ze Autorka za cel pracy przyjeta analize sprawnosci fizycznej
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dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki i jej zmian pod wptywem leczenia rhGH.
Takich prac, realizowanych zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach, jest niewiele.

W czesci teoretycznej Autorka w sposdb przejrzysty wprowadza czytelnika w obszar
podjetych probleméw badawczych. Dysertacja ma prawidtowy, typowy uktad dla prac
empirycznych, zawiera wtasciwie 11 rozdziatdw. Wstep poprzedzony jest wykazem
stosowanych w tekscie skrétéw. Na koncu pracy znajduje sie wystarczajgco obszerne
streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

We wstepie, na 28 stronach w 6 podrozdziatach, Doktorantka zwiezle przedstawita
problematyke dotyczacg fizjologii i czynnikdw wptywajgcych na proces wzrastania, w tym
wptywu hormonu wzrostu na organizm. Jednoczesnie wyczerpujgco charakteryzuje
somatotropinowg niedoczynnos¢ przysadki z objawami i etiologig. W dalszej czesci dysertacji
opisuje krétko, lecz rzeczowo sprawno$é fizyczng oraz testy jg oceniajgce, wzbogacajac ja
o zdjecia danych prob, co utatwia zrozumienie testéw.

Gtéwnym celem, jaki Doktorantka przedstawita w dysertacji, jest analiza sprawnosci
fizycznej u dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki i jej zmian pod wptywem
leczenia rhGH w poréwnaniu do dzieci zdrowych. Autorka pracy dodatkowo postawita 5 celéw
szczegbtowych, w wiekszosci w sposob jasny i precyzyjny. Jednak w moim przekonaniu cel
trzeci ,Sprawdzenie, czy u pacjentdw z SNP leczonych 1,5 roku rhGH zmieni sie sprawnosc
fizyczna w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw” i czwarty ,,Ocenienie czy u pacjentéw z SNP
leczonych ponad 1,5 roku rhGH zmieni sie sprawnos¢ fizyczna w poréwnaniu do zdrowych
rowiesnikow” sg bardzo zblizone do siebie i mozna by je potaczyé, np. ,Ocenienie czy
u pacjentéw z SNP, leczonych przez 1,5 roku rhGH oraz 1,5 roku i wiecej, zmieni sie sprawnos$é
fizyczna w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw”.

Kolejny rozdziat obejmuje opis materiatu i metody. Jest poprawny, jednak w publikacji
wymagatby pewnego uzupetnienia i usystematyzowania. W rozdziale IV.1 i IV.2 powinny sie
znalez¢ wszystkie informacje o grupie badanej i kontrolnej, tj. sposéb doboru wielkosci préby,
a takze ostateczna wielkos$¢ grup - m. in. informacje ze strony 37, wers od 10 do 12. Réwniez
w tym rozdziale czytelnik powinien otrzymaé informacje na temat podstawowych cech
antropometrycznych poszczegdlnych grup, pdiniej analizowanych, tj. sredni wiek, masa
i wysokos¢ ciata lub BMI. Powyisze dane ufatwityby zorientowanie sie jakie grupy beda
porownywane. Kryteria wigczenia i wykluczenia sg prawidtowo przedstawione, ale nie

dowiadujemy sie ile oséb, z jakiego powodu wypadto z analizy. Sugeruje dodanie
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w pozniejszych publikacjach diagramu przeptywu badanych, co wyjasni sposéb wytonienia
ostatecznej grupy do poszczegdlnych analiz.

W rozdziale V ,Metody badan” Doktorantka przedstawia trafnie dobrane metody
i narzedzia badawcze, jakie wykorzystata w badaniach, tj. ankiete wifasnego autorstwa,
zawierajgcg niezbedne pytania do uzyskania podstawowych informacji. Dodatkowo wykonata
pomiar wysokosci i masy ciata oraz okreslita sprawnos¢ fizyczng badanych Europejskim Testem
Sprawnosci fizycznej EUROFIT. Narzedzia badawcze zostaty dobrane prawidtowo, gdyz dajg
obszerng informacje o badanych. EUROFIT jest testem standaryzowanym i czesto
wykorzystywanym w podobnych, oceniajacych sprawnos¢ fizyczng analizach, co umozliwito
poprawne zrealizowanie projektu badawczego oraz uzyskanie odpowiedzi na pytania
badawcze. Metody analizy statystycznej zostaty w wiekszosci dobrane wiasciwie, jedynie
uzycie testow parametrycznych, w poréwnaniu dwéch grup o bardzo réznych liczebnosciach
(tabela 11-17 i 25-30), budzi moje watpliwosci. Jednak uzyskane rdznice w istotnosciach
statystycznych sg tak duze, iz uzycie testéw nieparametrycznych zapewne nie zmienitoby
wnioskowania. W mojej ocenie, w pracy przygotowywanej do druku powinno by¢ to
uwzglednione. W tym rozdziale nalezatoby dodac¢ réwniez informacje o doktadnym przebiegu
badania. Takie poprawki sprawig, ze dany eksperyment mogtby byé powtdrzony przez innych
badaczy, zweryfikowany doktadnie z tymi samymi zatozeniami.

Wyniki badan Doktorantka przedstawia w rozdziale VI, podzielonym na 11
podrozdziatéw, ktére nie sg ujete w spisie tresci, co jednak nie utrudnia weryfikacji 5 celéw
pracy. Taki podziat natomiast utatwia wyciggniecie wnioskéw na podstawie przedstawionych
analiz. Ta cze$¢ pracy napisana jest na ogot jasno, choc przedstawienie najpierw ryciny,
a potem opisu utrudnia nieco zorientowanie sie w wynikach. Tabela 1 i 2 powinna
przedstawia¢ réwniez dane dotyczace ostatecznie badanych grup. W wynikach ciezko
zorientowac sie jakiej grupy analiza dotyczy. W tabelach 4 - 10, kolumna nazwana
,odniesienie” myli czytelnika co do jej zawartosci. Sugeruje jakby to miaty by¢ wartosci
referencyjne, a w rzeczywistosci sg to wyniki préby danego pacjenta i przedstawiona srednia
jest wartosciami referencyjnymi dla niego. W druku nalezatoby zmieni¢ opis danych kolumn
i pod tabelami wyjasni¢ ewentualne skroty, np. N - liczba 0sdb z grupy kontrolne;.

W rozdziale ,Wyniki”, podpunkt 5 z analizy, wytgczono 1 dziecko, ze wzgledu na brak
mozliwosci poréwnania do grupy kontrolnej. Nigdzie nie zostato wyjasnione co to oznacza

(brak mozliwosci?). Czy grupy w tym wieku nie byto? Czy dziecko nie skonczyto wszystkich
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prob? To nalezatoby jasno przedstawi¢ w rozdziale ,,Materiat”. W tej cze$ci pracy zrozumienie
kogo dotyczy tabela nr 31 jest utrudnione, poniewaz ta sama nomenklatura uzywana jest
wczesniej do innej grupy, tj. w trakcie leczenia (wczesniej uzywane do grupy dzieci, ktére
rozpoczety badania, kiedy byly w trakcie leczenia hormonem wzrostu). Nalezatoby tu uzy¢
opisu wiersza ,przed leczeniem” i 1,5 roku pdzniej (,po 1,5 roku leczenia”) lub 1 badanie,
2 badanie.

W podpunkcie 6 str. 87, Autorka pisze, cytuje: ,Przedstawiono rezultaty 24 pacjentéw. Nie
brano pod uwage pacjentéw, ktérzy w momencie wigczenia do badania byli przed leczeniem
hormonem wzrostu.” Natomiast w rozdziale ,Materiat” na str. 37 napisane jest, ze w 2
badaniu wzieto udziat 42 dzieci z grupy badanej, w zwigzku z tym, w moim przekonaniu,
nalezatoby pomniejszy¢ grupe 42 dzieci o 10 dzieci, ktére w momencie wigczenia do badania
byty przed leczeniem hormonem wzrostu, wowczas do dalszych analiz zostatoby 32, a nie 24
dzieci jak przedstawia Doktorantka. Nalezatoby uzupetni¢ informacje dlaczego grupa witasnie
o takiej liczebnosci byta analizowana. Wspomniany diagram przeptywu badanych mdgtby
rozwiac wszelkie watpliwosci.

W ocenie korelacji Doktorantka w wiekszosci w poprawny sposdb interpretowata
wyniki, jednak nie nalezy twierdzi¢, ze wybrany parametr sie poprawit czy pogorszyt, jezeli nie
stwierdzono istotnych réznic statystycznych w tym zakresie (str. 90). Jesli wynik oscyluje blisko
istotnosci, to mozemy modwié¢ o tendencji, tak jak zostato to prawidtowo przedstawione
w préobie biegu wahadtowego (str. 91). W przysztych publikacjach nalezatoby réwniez
uzupetni¢ korelacje o analize zwigzku czasu trwania leczenia z wynikami testéw sprawnosci
fizycznej po 17 miesigcach leczenia hormonalnego. Wowczas, moim zdaniem, cafa
analizowana grupa miataby interwencje, a nie tylko 41 oséb. Te 10 osdb, ktére nie byty
w trakcie leczenia przy pierwszym badaniu, mogto zaburzaé¢ wyniki ostatecznej analizy
korelacji.

Powyzsze uwagi nie wptywajg znaczgco na ostateczng interpretacje wynikow
i pozytywng ocene tej czesci pracy.

W obszernej dyskusji, poprowadzonej w sposdb bardzo logiczny i konsekwentny,
liczgcej 22 strony z podsumowaniem, wedtug pytan badawczych, Doktorantka przedstawita
wyniki wtasne na tle wynikdw innych badaczy, co dowodzi Jej szerokiej wiedzy z zakresu
omawianej problematyki, dobrej umiejetnosci interpretacji wynikow oraz postrzegania

zwigzkdéw i zaleznosci. Z jednej strony cechuje Jg ostroznos¢ formutowania sgdow i ocen,
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z drugiej strony krytyczna analiza przyjetych rozwigzan. Warto podkreslic, ze Autorka
zgromadzita obszerne pismiennictwo, gtéwnie obcojezyczne, co swiadczy o bardzo dobrym
przygotowaniu Doktorantki do realizowania podjetego trudnego i wazinego problemu
badawczego. tacznie pismiennictwo liczy 129 pozycji, w tym niemal 74% to pozycje
obcojezyczne.

W konsekwencji swoich analiz Doktorantka zredagowata 5 wnioskéw, ktére odnosza
sie do wszystkich zatozonych celdw badawczych. Jednak brakuje jeszcze wniosku, ktory
stanowitby swoiste podsumowanie badan, praktyczng wskazéwke do stosowania
odpowiedniego rodzaju wysitku fizycznego u oséb z niskorostoscig dla prowadzacych zajecia
w tej grupie.

Niedociggniecia przedstawione powyzej nie rzutujg istotnie na catos¢ dysertacji, ktéra
jest ciekawa, a strone merytoryczng pracy oceniam pozytywnie. Doktorantka bardzo
swobodnie porusza sie w zakresie problematyki bedacej przedmiotem pracy i znakomicie
potrafi oméwi¢ pozyskane wyniki badan.

Podsumowujac, Doktorantka mgr Magdalena Kobylinska podjeta wazny poznawczo
problem badawczy. Uzyskata umiejetnosci planowania i rozwigzywania wybranych
problemdéw naukowych, odpowiedniego przygotowania i organizacji pracy naukowej,
korzystania z najnowszego pismiennictwa naukowego, a sama praca cechuje sie poprawnoscig
metod gromadzenia, opracowania wynikéw oraz umiejetng interpretacjg i wnioskowaniem,
co jest podstawowym wymogiem w pracach doktorskich. W moim przekonaniu dysertacja mgr
Magdaleny Kobylinskiej pt. ,,Ocena zmian sprawnosci fizycznej chorych z somatotropinowa
niedoczynnoscig przysadki, leczonych rekombinowanym hormonem wzrostu” spetnia wymogi
stawiane rozprawom doktorskim.

Whnosze do Wysokiej Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Magdaleny Kobylidskiej do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.



