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Recenzja pracy mgr Justyny Jessa na stopien doktora mauk medycznych pt.
»Bezpieczenstwo stosowania diet bezglutenowej oraz bezglutenowej i bezkazeinowej u

dzieci z autyzmem w kontekscie ich jakos$ci”

Miedzynarodowa klasyfikacja choréb ICD-10 opisuje autyzm jako calosciowe
zaburzenie rozwoju cechujace si¢ nieprawidtowym lub uposledzonym rozwojem przed 3
rokiem Zzycia. We wspodiczesnych klasyfikacjach diagnostycznych osiowe objawy autyzmu
stanowig trzy wspdolwystgpujace wymiary: zaburzenia rozwoju jezyka 1 komunikacji,
trudno$ci w funkcjonowaniu spolecznym oraz ograniczone, stereotypowe zainteresowania i
zachowania. Pomimo czgstego stosowania roéznych diet eliminacyjnych jako jednego z
elementow leczenia autyzmu brak jest wiarygodnych danych na temat ich bezpieczenstwa
oraz skutecznosci w zakresie objawow gastrologicznych i osiowych objawdéw autyzmu. Z
tego wzgledu wybor tematu przedstawionej mi do recenzji pracy doktorskiej mgr Justyny
Jessa, ktora jest prospektywng analiza wplywu eliminacji glutenu lub glutenu i kazeiny na
jakos¢ diety dzieci ze schorzeniami ze spektrum autyzmu, na ich stan odzywienia i objawy ze
strony przewodu pokarmowego wydaje si¢ trafny i przydatny z punktu widzenia klinicznego.

Praca zawarta na 85 stronach ma uktad typowy dla prac doktorskich. Praca napisana
jest w sposob przejrzysty i jasny, zawiera jednak do$¢ duzag ilo$¢ bledow literowych,
interpunkcyjnych (np. obecnos¢ kropek na koncu tytuldéw tabel i rycin), a zwlaszcza
stylistycznych. Niektore okre$lenia sg niefortunne (np. ,,wigksze zmniejszenie objawdw czy
naruszanie zalecen dietetycznych” na str. 20, ,bariera jelitowa to termin ukuty przez
gastroenterologéw™ na str. 21, ,,objawy ustaly” na str. 57 lub ,.dzieci tracg istotnie wigcej
BMI” na str. 58), a niektére zupelnie niewlasciwe (np. stwierdzono zmniejszong aktywno$é
receptorow dwucukrow na str. 12, ubytek BMI na str. 58).

We wstepie Doktorantka w sposob jasny przedstawila najistotniejsze dane na temat
zaburzen ze spektrum autyzmu, ze szczegdlnym uwzglednieniem wystepujacych w tych
zaburzeniach probleméw Zywieniowych. Dokonala przegladu literatury dotyczacej
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probujace wyjasni¢ mechanizm ich oddziatywania w zaburzeniach ze spektrum autyzmu.
Podrozdzial zatytulowany ,,Sugerowane przyczyny dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego” wymaga uporzadkowania i korekty. W tej czgsci praktycznie pominigto
zagadnienie nieceliakalnej nadwrazliwoscl na gluten. Jest to schorzenie, ktére w ostatnich
kilkunastu latach jest intensywnie badane, rdwniez w aspekcie jego powigzan ze schorzeniami
ze spektrum autyzmu. Przeciwciala przeciwko natywnej gliadynie w klasie IgG, ktére w
opinii Doktorantki sg nieaprobowane w diagnostyce nietolerancji pokarmowych sg w
rzeczywisto$ci jedynym (cho¢ bardzo utomnym) serologicznym markerem nieceliakalne;j
nadwrazliwosci na gluten 1 u pacjentow ze schorzeniami ze spektrum autyzmu wystepuja
kilkakrotnie czesciej anizeli w populacji ogodlnej. W skali Marsha cytowanej w aspekcie
badan szwedzkich autorow (str. 9) hiperplastyczne s krypty, a nie jak napisata Doktorantka —
kosmki jelitowe. Przyjemno$¢ sprawia natomiast lektura podrozdziatu ,,Selektywnosé
zywienia”, ktory dowodzi, ze Doktorantka ma duze do$wiadczenie kliniczne w poradnictwie
dietetycznym u dzieci ze schorzeniami ze spektrum autyzmu.

Kolejng czesé pracy stanowig podrozdzialy ,,Cele pracy” z jednym celem gléwnym i
czterema celami szczegélowymi oraz ,,Materialy i metody”, ktdry nalezaloby raczej nazwac
,Pacjenci 1 metody”. Analiza przeprowadzona przez Doktorantke z racji Jej wyksztalcenia
skupita si¢ glownie na wplywie diet eliminacyjnych na parametry stanu odzywienia z
pominigciem ich dzialania na osiowe cechy autyzmu. Te sa oceniane najczesciej przez
psychologdéw metodami kwestionariuszowymi np. CARS i szkoda, ze w tej pracy taka analiza
nie zostala uwzgledniona, zwlaszcza ze w proces kwalifikacji pacjentéw do badania
zaangazowany byt psycholog kliniczny weryfikujacy rozpoznanie autyzmu. W tej czesci
brakuje informacji, w jaki sposob wykluczono u badanych pacjentéw alergie na biatka mleka
krowiego oraz celiakie, ktore byly kryteriami wyltgczenia z badania. Nie jest dla mnie réwniez
jasne, dlaczego kryterium wytaczenia z badania byla alergia na biatka mleka krowiego, ale nie
alergia na pszenice 1 nietolerancja laktozy.  Uzasadnienie wykorzystania w pracy
kwestionariusza czesto$ci spozycia produktéw spozywczych FFQ wraz z dowodami jego
przydatnosci w praktyce klinicznej moglaby si¢ znalez¢é w podrozdziale ,.Dyskusja”. Nie
znalaztam réwniez w Zzadnym miejscu pracy uzasadnienia dla analizy wpltywu takich
parametrow jak BMI rodzicow przed ciaza, przyrost masy ciala matki w czasie ciazy, rodzaj
porodu czy czas karmienia naturalnego na wybér przez rodzicow rodzaju diety stosowanej u
ich dziecka, tym bardziej ze zadnych réznic istotnych statystycznie, jak zreszta nalezalo si¢
spodziewad, analiza ta nie wykazala. Wydaje sig, ze wigksze znaczenie moglyby mie¢ np.
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jest informacji, jak diugo trwal okres interwencji dietetycznej (pojawia si¢ ona dopiero na
stronie 47 w tytule podrozdziatu ,,Réznice migdzy grupami po roku badania™) oraz jaki byt
stopien przestrzegania diet eliminacyjnych przez zakwalifikowanych do badania pacjentow.

Najdluzsza czeécig pracy jest podrozdzial "Wyniki” wzbogacony 16 tabelami i 11
rycinami umieszczonymi bezposrednio w tekécie pracy, co istotnie utatwia jej czytanie. W tej
cze$ci niepotrzebnie opisano metody statystyczne wykorzystane w pracy wraz z zasadnoscig
ich wyboru i interpretacja — ta cze$¢ powinna znajdowac si¢ w podrozdziale ,,Metody”. Brak
informacji, jakg warto$¢ przyjeto za tendencje statystyczna, a poziom istotnosci statystycznej
w tek$cie pracy oznaczony jako a w wykazie skrotow okreslany jest jako p. W tabelach 7-10
zamiast grupa ,.brak diety” lub w tekscie ,,dzieci nie bedacych na zadnej diecie” — powinno
byé ,,brak diety eliminacyjnej” lub ,,dzieci nie bedacych na diecie eliminacyjnej”. Pomimo
pewnych roznic statystycznych, ktére wykazano w toku badania, zwlaszcza w zakresie zmian
dotyczacych wysokosei spozycia wybranych produktow prozdrowotnych 1 antyzdrowotnych
po zakonczeniu badania nalezy pamigta¢, ze badane grupy pacjentdw byly mate 1 wycigganie
wnioskow powinno by¢ bardzo ostrozne i1 by¢é moze powinno stanowi¢ zach¢te do
kontynuowania badania na wigkszych liczebnie grupach pacjentow.

Dyskusja jest nieproporcjonalnie krotka (liczy zaledwie 7 stron) w stosunku do
wstepu, ktorego dfugosé jest typowa i wlasciwa - 19 stron). Zakoniczona jest czterema jasno
sformulowanymi wnioskami wynikajagcymi bezposrednio z wynikéw badan wlasnych.
Dyskusja jest miejscami ciekawa i opatrzona wilasciwym komentarzem Autorki — te czesci
czyta si¢ z przyjemno$cig. Niektére fragmenty dyskusji sg jednak jedynie podsumowaniem
wynikéw z podawaniem liczebno$ci grup oraz wartosci istotnosci statystycznej bez wlasciwe;j
dyskusji. Uwaga ta dotyczy np. fragmentu tekstu na temat spadku BMI po roku w grupie
dzieci stosujgcych diete bezglutenowa, ale nie w grupie dzieci na diecie bezglutenowej i
bezkazeinowe]. Brak réwniez komentarza Doktorantki na temat stwierdzonego w badaniach
wlasnych obnizenia si¢ liczby krwinek czerwonych i1 wzrostu ich objetosci w grupie
pacjentéw na diecie eliminacyjnej. Niezrozumiaty jest komentarz Autorki odno$nie powodéw
pojawienia si¢ pewnych objawdw (jak pisze pacjentka ,,de novo™) u pacjentow na diecie
og6blnej, skoro nie bylo zadnych istotnych zmian w zakresie spozycia skladnikow
antyzdrowotnych w ciggu roku obserwacji. Nasuwa si¢ rowniez spostrzezenie, ze poprawa
jakosci diety 1 wynikajace z tego zlagodzenie objawdw ze strony przewodu pokarmowego u
dzieci ze schorzeniami ze spektrum autyzmu po rocznym zastosowaniu diety eliminacyjne)
moze wynikaé z realizacji zasad zdrowego zywienia rekomendowanych przez dietetyka na
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rowniez nie komentuje. Warto byloby zwrécei¢ uwage w dyskusji, ze wynikéw badan nie
mozna odnosi¢ do calej grupy dzieci ze schorzeniami ze spektrum autyzmu, ale tylko do
grupy dzieci hospitalizowanych (cho¢ w pracy nie ma informacji na temat przyczyn
hospitalizacji).

Praca zakonczona jest wykazem skrotow, ktorych wybor jest niejednokrotnie
niezrozumiaty. Wiele skrotow wyjasnionych w tej czesci jest powszechnie znanych 1 nie
wymaga objasniania (np. Hb — hemoglobina, HCT — hematokryt, BMI — wskazZnik masy ciala,
n — liczebnosé czy p — istotnosé), podczas gdy w przypadku innych wyjasnienie nie jest
pomocne (np. kurt. — kurtoza czy IQR — rozstep éwiartkowy). Przewazajaca wigkszosc¢
skrotow w wykazie dotyczy metod statystycznych i nie sa to skroty wielokrotnie powtarzane,
a wiec moglyby one zosta¢ wyja$nione w czesci poSwiecone] statystyce wykorzystanej w
pracy. Niektore skroty uzyte w pracy (np. TNF-o czy SNP) zostaly natomiast zupeknie
pominiete i nie zostaty rowniez wyjasnione bezposrednio po ich uzyciu w tekscie pracy.

PiSmiennictwo dolgczone do pracy jest bardzo bogate — zawiera 186 pozycji
pi$miennictwa, w wigkszosci anglojezycznych, w wigkszosci opublikowanych w ostatnim
dziesiecioleciu. Pisownia pozycji pi$miennictwa wymaga ujednolicenia, a w kilkunastu
przypadkach brakuje nr tomu i zakresu stron.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Justyny Jessa .,,Bezpieczenstwo
stosowania diet bezglutenowej oraz bezglutenowej 1 bezkazeinowej u dzieci z autyzmem w
kontekscie ich jakosci” podejmuje ciekawy pod wzgledem naukowym, a przede wszystkim
istotny z punktu widzenia praktyki klinicznej problem zywieniowy pacjentow pediatrycznych
ze schorzeniami ze spektrum autyzmu. Pomimo zauwazonych i opisanych przeze mnie
stabos$ci i niedociggnie¢ przedstawiona mi do recenzji praca $wiadczy o wiedzy ogolnej
Doktorantki w zakresie omawianego zagadnienia, umiejetnos$ci prowadzenia dyskusji
naukowej, a takze wyciggania wnioskow.

Whioskuje zatem do Rady Naukowej Instytutu Matki 1 Dziecka w Warszawie o dopuszczenie

mgr Justyny Jessa do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, 8.11.2019 Dr hab. n. med. A. Szaﬂarska P‘:oglawékﬁh,{ {hggaif MK

Ao Jwojowed®

\ o A>T 00

gr hab. A o



