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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Dominiki Gier
,Ocena skutecznosci diety eliminacyjnej w leczeniu otyto$ci u kobiet z choroba
Hashimoto”

Hashimoto to schorzenie, gdzie liczba pacjentéw wydaje si¢ narasta¢ wraz z postepujgcymi
zmianami $rodowiska. Przebieg tego (obecnie najczesciej rozpoznawanego na swiecie
schorzenia tarczycy), wydaje sie by¢ modyfikowany przez umiejgtnie i dobrze dobrang diete.

| tu stajemy przed zasadniczym pytaniem: dobrze dobrang czyli jakg? Wydaje sie, ze nie ma
drugiego schorzenia, w ktorym ustalenie skutecznej terapii zywieniowej, ale w oparciu o
solidne dowody naukowe, nie byloby tak pilne. Kobiety, u ktérych Hashiomoto jest
rozpoznawane czesciej niz u mezczyzn, stanowig obecnie jedng z najliczniejszych grup
pacjentéw szukajgcych pomocy w gabinecie dietetykéw. Niestety, brakuje rekomendacji
dietetycznych dla pacjenta z Hashimoto, podazajacych za wiedzg. Na dietetycznym ,rynku”
mamy dosyé przestarzate wytyczne dla oséb z niedoczynnoscig tarczycy i ....ogromy wysyp
porad opartych o do$wiadczenia lekarzy i dietetykow poszukujgcych rozwigzan na podstawie
obserwacji swoich pacjentéw. Niestety wigkszo$¢ tych zalecen nie jest oparta o starannie
przygotowane badania obserwacyjne (prospektywne). Czego bardzo brakuje. Tym samym to
badanie doktorantki jest niezwykle cenne i stanowi potrzebny wktad w poszukiwanie
skutecznej i naukowo uzasadnione;j terapii. Mam nadzieje, ze praca nie zostanie zakonczona
na tym etapie a wyniki bedg zaczynem kolejnych prac obserwacyjnych.

Cieszy mnie takze fakt, ze doktorantka dotkneta tematu kontrowersyjnego — czyli sensu
stosowania testéw na nadwrazliwo$é pokarmowg w terapii. Zastosowanie diety eliminacyjnej
w oparciu o badanie nadwrazliwosci pokarmowe;j IgG 1.3, moze dla wielu wydac si¢ naukowg

herezja, ale pamigtajmy ze w nauce liczy si¢ sita dowod6w a nie przekonan.
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Rozprawa ma typowy uktad, na ktéry sktadaja sig: wstep, cel pracy, materiat i metody,
wyniki badan, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo oraz streszczenie. Pomiedzy
poszczegdlnymi czesciami pracy zostaty zachowane wiasciwe proporcje.

Wstep zostat przez doktorantke napisany bardzo rzetelnie. Rozdziat zostat podzielony przez
doktorantke na kolejne mate podrozdzialy dedykowane: charakterystyce i epidemiologii
Hashimoto oraz patogenezie i epidemiologii otytosci. W tej czesci doktorantka bardzo
interesujaco opisata role cynku i selenu w przebiegu Hashimoto

Wstep zostat napisany z rozmachem, wyczerpujgco i z wykorzystaniem chronologicznie
dobranych zrédet literaturowych. Doktorantka nie pomineta zadnych kluczowych prac,
cytujgc zaréwno te stanowigce kanon wiedzy jak i prace najnowsze. Na podkreslenie
zastuguije fakt, ze doktorantka nie cytuje tylko prac przeglagdowych (co jest wygodng praktyka
wielu badaczy) ale siega do prac zrédtowych — a to wymaga znacznego trudu i duzego
naktadu pracy!

To czego mi bardzo brakuje we wstepie to obecnosci podrozdziatu dotyczacego
nadwrazliwoéci pokarmowej i pomiaru reakcji 1gG zaleznych. To temat budzacy
kontrowersje a jednoczesénie uzyty w metodologii. Podobnie z zatozeniami diety eliminacyjne;j
- zdecydowanie opis i zatozenia diety zostaty zmarginalizowanie a szkodal!

Brakuje mi takze schematéw, ktére utatwityby szybsze podsumowanie zmian metabolicznych
w 0s6b z Hashimoto.

Znalaztam we wstepnie drobny btad wymagajacy korekty podczas pisania prac do publikacji;

(str 24) jest matformina, a powinno by¢ metformina).

Cele pracy prawidtowo sformutowane, zostaty zogniskowane wokot wykazania
skutecznosci stosowania badan nadwrazliwosci pokarmowych typu IgG 1.3 do uktadania diety

redukcyjnej u chorych z Hashimoto.

Rozdziat ,Materiat i metody” jest napisany bardzo starannie i z duza kultura. Po
przeczytaniu tego rozdziatu kazdy z zainteresowanych badaczy moze z tatwoscig powtérzy¢
badania.

Rozdziat ,Materiat i metody” zawiera takze precyzyjny opis grup badanych, uzytego
materiatu, odczynnikéw i sprzetu.
Znalaztam pare drobnych rzeczy wymagajgcych doprecyzowania



a) str 28. nie jest jasne czy redukcja kalorycznosci diety o 1000 kcal byta wdrozona w
obydwu grupach czy tylko K 2?

b) bardzo przydatny bytby schemat badania (Flow chart)

c) str 28 Aliant brakuje specyfikacji sprzetu ( producent, kraj)

d) str 28. brakuje opisu w jaki sposéb byta prowadzona kontrola diety — najbardziej
rozpowszechnionym sposobem jest 24h /48 h czy 72 h pamietnik zywieniowy. Prosze
opisa¢ jak ta kontrola byta prowadzona w tych badaniach

e) str 28 Tanita brakuje opisu petnej specyfikacji sprzetu

f) str 28 brakuje jednostek dla pomiaru TBW

g) str 29 musze z uznaniem podkresli¢ to jak maty byt poziom rezygnacji pacjentek z
badania w tej grupie. W badaniach, ktére prowadzilismy z grupami otytych oséb z
NAFLD procent rezygnacji siegat 30 % wyj$ciowej grupy.

h) czy byly réznice w ubytku masy ciata u kobiet, ktore rezygnowaty z badania migdzy
grupami ( w ktérej grupie redukcja byta mniejsza?).

i) str. 31 wydaje mi sie, ze dobrze bytoby opisa¢ o ile zredukowana zostata
kalorycznoé¢ diety w stosunku do CPM. W obydwu grupach kaloryczno$c
proponowanej diety byta identyczna - rzedu 1400 i 1600 kcal. A jestem ciekawa jak
duze byly to deficyty w stosunku do CPM w obydwu grupach?

j) str66 i dalej brak dpisu parametréow na osi OXi QY

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w spos6b prawidiowy z wykorzystanie
odpowiednich testow.
W kolejnym rozdziale Autorka opisata wyniki badan. Przedstawita je w sposob
wyczerpujacy. Rozdziat zawiera liczne ryciny podsumowujace | obrazujgce uzyskane wyniki.
W przeprowadzonej dyskusji Autorka wykazata sie wys$mienita znajomoscia tematu
i umiejetnoscia oceny zaréwno przeprowadzonych badan jak i otrzymanych wynikow.
Analizuje je i poréwnuje z danymi przedstawionymi w pismiennictwie.
Podsumowaniem pracy sg wnioski, stanowigce odpowiedzi na pytania zawarte w celu pracy.
Autorka uzyskata niezwykle ciekawe wyniki pokazujace, ze stosowanie diety redukcyjnej
po wstepnym badaniu nadwrazliwosci jest zasadne. Bardzo ciekawy wynik uzyskano dla
diety eliminacyjnej i terapii L Tyroksyng. Konieczno$¢ zmniejszenia dawki leku odnotowano



w obydwu grupach, jednak lepsze wyniki (jako trend) obserwowane sg w grupie K1. To samo
dotyczy redukcji objawoéw jelitowych.

Reasumujac praca jest bardzo dobra przygotowana z najwyzszg starannoscig i w
oparciu o bardzo aktualne zadania badawcze.

Jak kazda dobra praca — tak i ta zostawia czytelnika z pytaniami, na ktére warto uzyskac
odpowiedz:

1. Czy zasadne byloby wprowadzenie badan wykrywajgcych NCGS u oséb z
Hashimoto. Wiemy, ze takich os6b jest wiecej niz oséb z celiakig a diagnostyka jest
bardzo trudna.

2. Czy metodyka badania nadwrazliwo$ci typu IgG 1.3 de facto nie dotyczy zjawiska tzw.
zespolu jelita przesigkliwego. Czy wobec tego wprowadzona na 8 tygodni dieta low
FODMAPs nie bytaby praktyczniejszym i tariszym rozwigzaniem

3. Szkoda, ze nie bylo jeszcze grup bez dodatku selenu i cynku. Te dwa pierwiastki
teoretycznie mogly oddziatywa¢ na bariere jelitowa, prowadzac do jej lepszej
regeneracji. Czy stosowanie diety eliminacyjnej bez tej suplementacji bytoby Pani
zdaniem réwnie efektywne?

Reasumujac- tylko dobre prace pozostawiajg otwarte pytania i inspirujg do dalszych
poszukiwan. Praca doktorska mgr Dominiki Gier jest dobrze zaplanowana i poswiecona
bardzo ciekawej tematyce. Praca stanowi samodzielny dorobek naukowy, a uzyskane wyniki
stanowig istotny wktad w badaniach nad zrozumieniem proceséw miazdzycowych. Dobre
poznanie tych zjawisk moze prowadzi¢ do uzyskania optymalnych metod zapobiegania
chorobom metabolicznym.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia wymagania Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. ,,O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki” (Dz. U. nr 65, poz. 595).

Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku o dopuszczenie Pani magister Dominiki Gier dalszych etapow

przewodu doktorskiego. Zgtaszam prace do wyrdznienia.

Z wyrazami szacunku
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