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RECENZJA

Pracy doktorskiej
Lek. med. Nonna Anna Nowak

Ocena zaleznosci miedzy masg kostng, sktadowymi ciata, otytoscig i ryzykiem
ztaman osteoporotycznych u kobiet po menopauzie

Podstawa opinii
Podstawg niniejszej oceny jest pismo z dnia 18.08.2023 z Dziekanatu Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w jezyku Angielskim,

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Dokument

Przedstawiona do recenzji praca jest w formie druku zwartego, liczy 87 stron. Autorka
przyjeta standardowy ukfad pracy, wtasciwy dla rozpraw doktorskich, obejmujgcy: wstep, cel,
materiat i metody badan, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie, piSmiennictwo.
W pismiennictwie ujetych zostato 109 pozycji. Praca zawiera 13 tabel, 13 rycin, wzdr ankiety i

kopie zgody Komisji Bioetycznej.

Rozdz. I. Wstep; 1. Wprowadzenie

We wprowadzeniu Autorka rozwaza aspekty naukowe pojecia , osteoporoza” oraz
mozliwosci jego weryfikacji w aspekcie definicji jak i diagnostyki. Dywagacje naukowe
przedstawiajg krytyczne podejscie autorki do obecnego stanu wiedzy co jest twoércze, ale nie
do konica moge sie z nimi zgodzi¢. Nie mozemy przyjgé, ze obecny stan wiedzy nie pozwala na
obiektywne rozwigzywanie problemdw, a nauki biologiczne nigdy nie beda dawaty Scistych
parametrow w przeciwienstwie do nauk matematyczno-fizycznych. Nieprawdg jest, ze
diagnostyka BMD moze by¢ dokonywana (str.7) "bez wzgledu na miejsce pomiaru” bowiem
nawet w publikacji z 1994r. okreslone s3: kregostup, blizszy koniec kosci udowej, przedramie.
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Rowniez nie prawda jest, ze rozpoznanie osteoporozy mozna dokonywaé na podstawie
badania ultrasonograficznego.

Nie zgadzam sie rowniez ze stwierdzeniem str.8 ,, nie doczekaty sie do tej pory standaryzacji....
.... Spozycie wapnia i witaminy D”. Oba te parametry, a zwtaszcza witamina D sg bardzo
szczegodtowo zdefiniowane we wspofczesnej literaturze.

Rozdz. 1.1 Tkanka kostna — elementy wptywajace na wytrzymatos¢ kosci

Rozdziat ten jest doskonale napisany. Autor perfekcyjnie opisuje funkcje komérek kostnych.
Piszgc o przebudowie kosci Autorka wymienia , przebudowie i remodelingowi”. Przebudowa
jest réwnoznaczna z remodelingiem, natomiast brakuje mi wspomnienia o ,,modelingu” czyli
przebudowy kosci drogg jej tworzenia. Unikatbym jednakze eufeministycznego terminu ,,istota
miedzy komdrkowa”. Osteoid jest konkretng tkankg organizmu , ktéra po mineralizacji staje
sie tkanka kostna.

1.2. Przebudowa tkanki kostnej, i 1.3. Zmiany w obrebie kosci po menopauzie

Oba napisane sg perfekcyjnie.

Rozdziaty 1.5 i 1.6 poswiecone sg metabolizmowi tkanki ttuszczowej, Autorka sSwietnie opisuje
rodzaje i znaczenie tkanki ttuszczowej w osteoporozie

Rozdz. Il. Cel pracy ; Rozdziat 2.1 Zatozenia ogdlne pracy.

Podjecie tematu oceny zaleznosci pomiedzy masg kostng, a sktadowymi ciata uwazam za
wyjatkowo celowe. Wspoditczesna literatura jest petna rozbieznych doniesien.

W rozdziale brakuje mi jednoznacznego okreslenia gtdwnego celu pracy za ktéry mozna uznac
po prostu tytut pracy. Wymienione przez Autorke cele szczegdétowe uwazam za witasciwe.

1. Ocene wystepowania i lokalizacji najczestszych ztaman osteoporotycznych w grupie kobiet
po menopauzie zamieszkatych w Biatymstoku.

2. Analize parametréw powszechnych w diagnostyce osteoporozy — wieku, wskaznika BMI,
gestosci mineralnej kosci (BMD) oraz sktadowych ciata tj. tkanki bezttuszczowej i ttuszczowej,
z uwzglednieniem ich dystrybucji, a takze cech antropometrycznych, takich jak obwadd talii,
wskaznik talia-biodro (WHR) i densytometryczny indeks Andro / Gyno w odniesieniu do
zagrozenia ztamaniem osteoporotycznym z uzyciem metody FRAX.

3. Prébe odpowiedzi na pytanie o charakter zaleznosci pomiedzy gestoscig mineralng kosci
(BMD) i cechami antropometrycznymi oraz zbadanie, ktéra ze sktadowych ciata wptywa
istotnie na BMD u kobiet w okresie pomenopauzalnym.



4.0cene potencjalne]j przydatnosci poszerzenia metody FRAX o sktadowe ciata w oszacowaniu
ryzyka ztaman u kobiet po menopauzie oraz ocene powigzan miedzy otytoscig, a ryzykiem
ztaman.

Rozdz. Ill. Materiat i metody

W doborze kryteridw autor podaje, ze ,uwzgledniat reprezentatywne cechy demograficzne i
profil wiekowy populacji zeriskiej miasta Biategostoku i regionu.” Autorka nie podaje metody
dobierania préby losowej i nie jest do korica jasne, czy byta to préba reprezentatywna czy
materiat poradni.

Kryteria wtgczenia i wytgczenia sg doskonate.

3.1. Metody badan zastosowane w pracy

Metody badan obejmowaty :

Kwestionariusz ankiety, badania antropometryczne, badanie densytometryczne i obliczenia
kalkulatorem FRAX. Rozdziat $wietnie sformutowany. Brakuje mi w tym rozdziale jak i w spisie
skrétow wyjasnienia i metody obliczania wskaznika ,,Gyno / Andro”

Rozdz. IV. Wyniki badan

Wyniki badan ujete sg w rozdziatach : charakterystyka ogdlna grupy badanej, informacje o
czynnikach ryzyka, wystepowanie ztaman i analiza zwigzkéw ztaman z czynnikami ryzyka i
sktadem ciafa.

Nalezy podkresli¢ bardzo precyzyjne udokumentowanie wszystkich wynikéw badan zaréwno
w tabelach jak i w tekscie.

Ogdlnie nalezy stwierdzi¢, ze wiek grupy - srednia 66 lat, byt stosunkowo niski, a stopien
zaawansowania osteoporozy byt niewielki — T-Score szyjka -1,9 T-Score kregostup -2,27.

Przy takim pomiarze BMD szyjki zaskakuje wysoka wartos¢ FRAX dla BKKU — 4,1%, ktora jest
znacznie wyzsza jak podaje Autorka dla populacji Biatostockiej jak i znanych mi wynikéw dla
populacji Polskiej. Prawdopodobnie ma to zwigzek ze stosunkowg duzg liczbg ztaman — az
40,3%.

Przedstawienie w tabeli nr.2. stosowania suplementacji w grupie badanej jako ,, witamina D
lub i wapnia” jest merytorycznie niewtasciwe, powinno by¢ przedstawione oddzielnie. Trudno
sie oprze¢ wrazeniu, ze grupa ta cechowata sie wiekszg dzietnoscig niz pozostata czes¢ kraju(3
porody —20,1% ; 4 porody — 9,2% )



Bardzo interesujgce jest stwierdzenie przez autora zwigzku ryzyka ztamania ze wskaznikiem
WHR (waist-to-hip ratio).

Autorka bardzo precyzyjnie opisuje i ilustruje zaleznosci wieloczynnikowe pomiedzy BMI, BMD
i dystrybucji tkanki ttuszczowej. Podobnie bardzo szczegdétowo przedstawiono pordwnanie
wszystkich badanych parametréw pomiedzy grupg ze ztamaniami i bez ztaman.

Rozdz.V. Dyskusja

Dyskusja jest kolejnym bardzo wartosciowym rozdziatem tego opracowania. W konkretne;j i
usystematyzowanej narracji Autorka omoéwita swoje wyniki w poréwnaniu do innych danych i
zajeto jej to 16 stron.

Nie podzielam sceptycznego pogladu Autorki (str.56), co do mozliwosci jednoznacznego
rozpoznania osteoporozy i nie sagdze by bylo w ogdle potrzebne poszukiwanie ,jedynego
izolowanego parametru dyskryminujgcego osoby z przebytymi ztamaniami lub bez ztaman”.
Podobnie jak nie da sie znalezé¢ jednego genu , osteoporozy” poniewaz biologia jest zbyt
skomplikowana by to byto mozliwe. Nie zgadzam sie réwniez, ze obecnie ,nie istnieje jedna
doskonata, wiarygodna metoda”. Obecne metody jak np. DEXA sg wiarygodne, a w naukach
medycznych nigdy nie osiggniemy doskonatosci i nie sgdze by byto to w ogdle potrzebne.

Na stronie 58 Autorka napisata, ze ,(RB-10) gtdwnych ztaman w aktualnie badanej grupie
(4,1%) i RB-10 ztamania biodra (14,5%)”. Jest to dla mnie oczywiste przestawienie tekstu.

Bardzo wartosciowg uwazam dyskusje nad mozliwoscig zastosowania WHR w diagnostyce
ryzyka ztamania. Generalnie wiemy, ze ttuszcz trzewny generuje negatywne zjawiska w
organizmie cztowieka w tym najprawdopodobniej réwniez ryzyko ztamania.

Na stronach kolejnych stronach dyskusji Autorka bardzo szczegdétowo analizuje badania
wiasne i najnowsze doniesienia z literatury dotyczgce wptywu tkanki ttuszczowej na uktad
szkieletowy i zdrowie cztowieka. Uwazam tg dyskusje za perfekcyjna.

Rozdz.6. . Wnioski
Doktorantka podaje nastepujgce wnioski.

1. Wystepowanie istotnych klinicznie ztaman u kobiet po menopauzie dotyczy duzej czesci tej
populacji, z dominujacg lokalizacjg dotyczgcyg kosci nadgarstka (75% wszystkich ztaman).
Wyniki te pozostajg zgodne z danymi w populacji polskiej i odzwierciedlajg range problemu
osteoporozy i ztaman w okresie pomenopauzalnym.

2.Stwierdzony w badaniu istotny zwigzek nizszej masy kostnej, zwtaszcza w zakresie szyjki
kosci udowej (BMD Femur), z wystepowaniem ztaman po menopauzie jest bezsprzeczny i
zgodny z danymi z literatury. Natomiast na podstawie uzyskanych danych nie moina
jednoznacznie potwierdzi¢ zwigzku pomiedzy mierzonymi metodg DXA sktadowymi ciata
(ttuszcz i tkanka bezttuszczowa), a ryzykiem ztaman w okresie pomenopauzalnym. Negatywne
wyniki nie wykluczajg takiego efektu, jednakze ograniczenia i przekrojowy charakter badania
nie dajg mozliwosci uchwycenia powigzan przyczynowo-skutkowych.



3. W oparciu o wyniki 300 kobiet w wieku 66 +- 8,2 lat, ktorych sredni BMI wynosit 26,8 kg/m2,
za$ gestos¢ mineralna kosci ( BMD) miescita sie w zakresie tzw. osteopenii, wyzsze wartosci
BMI, ttuszczu catkowitego (Total Fat), regionalna dystrybucja tkanki ttuszczowej i
bezttuszczowej oraz wskaznik Andro/Gyno, nie miaty istotnego zwigzku z ryzykiem ztamania.
4. Kobiety z wyzszg od mediany wartoscig wskaznika talia-biodro (WHR) moga mie¢ wieksze
zagrozenie ztamaniem. Sugeruje to negatywna role ttuszczu brzusznego, ktérego nadmiar w
wieku pomenopauzalnym moze oddziatywa¢ niekorzystnie na szkielet, prowadzac
prawdopodobnie do obnizenia cech jakosciowych tkanki kostnej.

5. Badanie wskaznika talia-biodro (WHR) u kobiet w okresie pomenopauzalnym wnosi pewng
informacje o dodatkowym klinicznym czynniku ryzyka ztamania. Pomiar WHR, jako
posredniego wskaznika ttuszczu wisceralnego, moze zatem — niezaleznie od obliczenia BMI,
pomiaru DXA oraz FRAX — stanowié¢ praktyczny i pomocny element antropometrii,
uzupetniajgcy diagnostyke osteoporozy u kobiet. Niezbedne sg jednak szersze badania
prospektywne w duzych populacjach kobiet, w celu potwierdzenia wiarygodnosci i wartosci
predykcyjnej tego pomiaru.

Autorka wyciggneta prawidtowo precyzyjne wnioski, ktére s3 w petni uzasadnione.

Uwagi edytorskie:

Uktad pracy doktorskiej zachowany zgodnie z wymogami. Praca napisana przejrzyscie, w
dobrym stylu.

Autorka wykazuje nieprzecietng wiedze w zakresie osteoporozy, a zwtaszcza metabolizmu
tkanki kostnej i ttuszczowej. Jest bardzo wnikliwa i bardzo krytyczna do doniesien naukowych
co rokuje jej wspaniatg przysztos¢ w badaniach naukowych.

Jestem pod wrazeniem poziomu intelektualnego pracy.

Doskonate ilustracje, bardzo cenie sobie niespotykane dotad zaznaczanie zéttym kolorem
wazniejszych liczb w tabelach jak i nowatorskie zestawienie sumacyjne wykreséw nr.12, ktére
polecatbym generalnie do zastosowania.

Praca jest swietnie ilustrowana z uzyciem nieznanych szeroko technik.

Uwagi jezykowe

Praca napisana jest w Swietnym jezyku, zawiera jednakze drobne btedy w nazewnictwie.
Opisujac ztamania i badania gestosci kosci w blizszym koncu kosci udowej Autorka uzywa
naprzemiennie : ,biodro”, ,szyjka”, ,blizszy koniec kosci udowej”. Sugerowatbym
wprowadzenie jednego terminu.

Niestety nie do przyjecia jest nazywanie ztamania kosci promieniowej ,,ztamanie nadgarstka”.
Co prawda w literaturze angielskiej uzywa sie terminu ,,wrist”, ale nie ma on nic wspélnego z
koscig promieniowa.



Podsumowanie
Uwazam prace za doskonatg, jedng z najlepszych jakie miatem przyjemno$é recenzowac.

Biorgc pod uwage przedstawione w przedstawione w powyzszej recenzji fakty uznaje,
ze przedstawiona praca doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j.
Dz. U. z 2017 r. poz. 1789) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 z

pozn.zm.).
"Mam zaszczyt przediozy¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
wniosek o dopuszczenie lek. Nonny Anny Nowak do dalszych etapow przewodu

doktorskiego."

Réwnoczesnie sktadam wniosek o przyznanie tej pracy wyréznienia.

Prof. dr hab.med. Edward Czerwinski
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