Biatystok, 09.08,2019 r.

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Elibiety Potentas

pt.: Analiza czynnikow ryzyka i prewenc]i choréb sercowo — naczyniowych w grupie
miodych kobiet ze szczegolnym uwzglednieniem modelu diety Srodziemnomorskiej

Choroby ukladu kraienia stanowia jedno z najwiekszych zagrozen zdrowia i 2ycia
ludnosci w Polsce, a takie wielu innych krajach na Swiscie. Wedtug raportu Gtéwnego
Urzgdu Statystycznega s3 one nadal dominujaca przyczyng zgondw w naszym kraju, Dlatego,
W ograniczaniu umieralnosci spowodowanej chorobami sercowo — naczyniowymi (ChSN),
ogromne znaczenie ma wdrazanie odpowiednich programéw profilaktyki zdrowotnej,
obejmujacych zmiane nieprawidiowych nawykow zywieniowych oraz dbatoi¢ o dobrg
kondycje fizyczng. W ostatnim ceasie dwa amerykarskie towarzystwa kardiologiczne
(American College of Cardiology i American Heart Association) ogtosity zalecenia odnosnie
zapobiegania ChSN, gtéwnie chorobie wiencowej i udarowi mozgu. Istothg czedcia tych
zalecen jest pie¢ rekomendaci dotyczacych zywienia i diety, opartych na aktualnym stanie
wiedzy, Przede wszystkim, w celu zmnigjszenia czynnikdw ryzyka ChSN, podkredla sie
korzystne znaczenle spaiycia warzyw, owocow, nasion rodlin straczkowych, orzechéw,
preduktdw z petnego ziarna oraz ryb, co Jest takie 7godne z Piramida Zdrowego Zywienia i
Aktywnosci Fizycznej Instytutu Zywnosci | Zywienia w Polsce. Eksperei uznajq, e unikanie w
diecie czgéciowo uwodornionych tluszczdw rodlinnych, zawierajacych izomery trans,
zastgpowanie tuszczéw nasyconych ttuszczami jedno- | wielonienasyconymi moze byé
kerzystne w redukcji ryzyka ChSN. Pomimo pewnych watpliwosci, jakie pojawity sic w
ostatnich latach na temat potrzeby ograniczenia spoiycia cholesterolu, uznano, ze
poiyteczna moie byc dieta o zmniejszone] zawartosci cholesterolu, a takie soli. Wainym
zaleceniem jest réwniez zminimalizowanie spotycia migsa, w szczegdlnosici przetwerzonego
eraz rafinowanych cukréw i stodzonych napojéw. Podsumowujae, w arofilaktyce ChSN
rekomendowana jest iywnos¢ oparta glownie na produktach roslinnych, szczegélnie
nieprzetwarzona lub mato przetworzona, zawierajaca odpowiednia iles¢ blonnika
pokarmowego. Najbardziej zgodnym z powyiszymi zaleceniami dywigniowymi, jest tzw,
model diety Srédziemnomorskiej, a takie zblizana do powyiszego modelu, opracowana w
poiniejszym okresie dieta DASH. Dieta $rodziemnomorska byta dawniej, naturalnym
sposobem iywienia w krajach srédziemnomorskich. Na jej profilaktyczng skutecznoéé
wskazywato mafe wystgpowanie choroby wiericowej i w zwiazku z tym mata umieralnosc z
iej powodu w krajach Basenu Morza Srédziemnego, w pordwnaniu z krajami pdtnocno-
europejskiml | USA. Problemem zajmujacym szczegélne miejsce jest nadwaga | otylosc. W
celu poprawy zwigzanych z otytoscly czynnikow ryzyka ChSN, takich jak zwigkszone stezenie
parametroéw lipidowych we krwi, zaburzenia gespodarki weglowodanowej, nadcisnienie
tetnicze, pacjentom zaleca sie redukcje masy ciafa, paprzez stosowanie odpowiednio
zbilansowanej diety i 2wigkszenie aktywnosci fizycznej. W 2wiazky z powyiszym padjecie
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w/w tematu pracy doktorskiej przez Pania mgr Elibiete Potentas wydzje sig byé jak
najbardziej aktualne i w petni uzasadnione. Praca zoslata przygotowana pod kierunkiem dr
hab. n. med. Anny Marii Witkowskiej.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 127 stron. Na poeczatku
zawlera wykaz stosowanych skrotow, nastepnie 12 rozdziatéw, w tym: dobrze
wprowadzajacy do badan wlasnych wstep, bedacy tearetycznym cpracowaniem, w ktarym
Autorks podaje aktualny stan wiedzy na temat m.in. poszczegélnych chardb ukfadu sercowo
— naczyniowego, ich epidemiologii, czyanikéw ryzyka, standardéow postepowania
dietetycznego i zalecanych diet w leczeniu i profilaktyce powyiszych chorob. Kolejne
rozdzialy to zatozenia i cel pracy, materiat i metodyka badan, wyniki, dyskusja, wnioski,
streszczenie w Jgzyku polskim i angielskim, pismiennictwo, spis rycin i tabel oraz aneksy:
zalqcznik 1 — kwestionariusz ankiety wywiadu zywieniowego, zalacznik 2 — liczebnosc
podgrup wedtug kryterium wskaznika diety Srddziemnomorskie|, zatgcznik 3 — rozktad
liczbowy i procentowy poszczegéinych skfadowych owego wskaznika w badanej grupie oraz
zafacznik 4 — analiza spoiycia warzyw i surdwek w zaleznolci od stanu wiedzy na temat
wptywu diety na zachorowalnosc z powedu cherdb serca i choréb nowotworowych.

Dabér grupy badanej: 244 prawidiowo uzupelnione kwestionariusze ankiety, jak i
zastosowane w pracy metody badawcze i statystyczne nie budza zastrzezen. Na
przeprowadzenie badan otrzymano zgode Komisji Bioetyczne] Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku (nr R-1-002/344/2014). W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety, w
ktorym zebrano informacje dotyczace wywiadu rodzinnego — wystepowania ChSN w
rodzinie, masy ciata i wzrostu badanych oraz badan biochemicznych {wykonanych do 3
miesigey wstecz) takich jak: stezenie glukozy we krwi, stezenie cholesterolu catkowitego oraz
frakcji HDL | LOL i triglicerydow, a takze informacje dotyczace stylu #ycia, jak: spozywanie
alkoholu, palenie papierosow, regularnod¢ spoiywania positkéw, stosowanie diet oraz
przyimowanie preparatéw witaminowo — mineralnych, U badanych rostaty wykonane
badania antropometryczne, na podstawie ktorych obliczono wskazniki BMI oraz WHR a takie
dokonane pemiaru cisnienia tgtniczego. Sposob zywienia respondentek biorgeych udziat w
badaniu oceniono metody biezacego notawania, w oparciu  24-godzinne  wywiady
tywieniowe z trzech nastepujacych po sobie dni powszednich, przy pomocy ,Albumu
fotografii produktow | polraw” aby prawidtowo okrelic wielkogé spozywanych porcji. Dane
z wywiadow zywieniowych zostaty wprowadzone do programu Dieta 5.0 {1£Z), przy pomocy
ktorego obliczono zawartosé poszczegélnych sktadnikow pokarmowych, stosunek kwasow
tluszczowych jednonienasyconych do nasyconych, spozycie alkoholu oraz plynow. Z
zebranych w wywiadach informacji Zywieniowych wyliczono wartoéé wskaznika diety
srodziemnomarskiej (MDS), natomiast aktywnoié fizyczng oceniono w oparciu o
standaryzowang polska wersjg Migdzynzrodowego Kwestionariusza Aktywnosdci Fizycznej.

Uzyskane wyniki badar Doklorantka przedstawita w sposdb czytelny i staranny w 23
tabelach i na 12 rycinach. Autorka wykazata znamienne roznice w wartodeiach ciénienia
skurczowego u 0s6b z niedowaga, prawidiowa masa ciata i nadwaga. W badanej grupie nie
wystgpowaly osoby ze stwierdzong otytoscia, jednak u osdb z nadwaga srednie cisnienie



skurczowe osiggato wartosci tzw. ,wysokie prawidtowe”. Niestety nieliczne badane kobiety
mialy w okresie ostatnich 3 miesigcy wykonane badania biochemiczne krwi. Najwiccej (82
osoby) miato wykonany pomiar glukozy. W przypadku pozostalych parametréw,
uwzgledniajge podzial badanych w zaleznodci od wskaznika BMI, w poszczegdlnych grupach
wystgpowata zbyt mata ilodé osob, aby zachserwowat istotnodci statystyczne, jecnak juz w
tej niewielkiej grupie oséb mozna zauwaiyé pewne roinice w parametrach lipidowych, np.
tendencje do wzrostu stgzenia trigliceryddw w grupie osob z nadwaga. Autorka w wywiadrie
rodzinnym zaobserwowala znamienne réinice w wystgpowaniu nadwagi | otytosc w
zzleznosci od BMI badanych. Z kolei nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia i udary mézgu
rzadriej viystepowaty w rodzinach kobiet z niecowaga (roZnice znamienne). Uzyskane wyniki
sq potwierdzeniem, 7e wystgpowanie otyloici moie by¢ zwigzane 2z predyspozycjami
genetycznymi oraz ze ksztaftowanie nawykéw 2ywieniowych i innych elementéw tzw. stylu
Zycia w wicku dorostym moze zalezec od tradycji wyniesionych z redzinnego domu. Kalejny
podrozdziat wynikéw poswigcany jest ocenie sposobu zywienia badanych kobiet.
Doktorantka wykazata m.in. podwyzszany procent energii z bialka we wszystkich grupach, co
wigzalo sig z wysokim spozyciem biatka, przy czym zauwaiono istotnie wyisze spozycie
biatek rodlinnych w grupie osob z niedowaga. W tej samej grupie Autorka stwierdzita
znamiennie wyisze spoiycie tluszczu, zardwno kwasow tluszezawych nasyconych, jak i
jednonienasyconych, We wszystkich ocenianych grupach stwierdzono zbyt niskie spozycie
btonnika pokarmowego, a takie nadmieme spozycie sodu. W nastepnym podrozdziale
dokonano oceny zgodnosci sposobu Zywicnia kobiet z przyjetym modelem diety
srodziemnomorskiej na podstawie wyliczonego wskaznika MDS. W przypadku przyznawanej
punktacji /1 przy spozyciu alkoholu mozna byto wyjasni¢ czy ilosci 5-25 g dotycayty czystego
etanolu?, czy uwzglednlano rodzaj spoiywanego alkoholu? Jak wiadomo, w profilaktyce
ChSN jako element diety $rddeiemnomorskiej wystepuje spoiycie czerwonego wina,
natomiast liczne badania wykazaty, e picie wysokoprocentowych alkoholi nawet w tzw.
umiarkowanych ilodciach moze powodowad wazrost ryzyka ChSN. W dalszych podrozdzialach
opisano koiejne elementy stylu zycia, m.in. palenie papierosow, aktywnosé fizyczna,
Stosowanie suplementow witaminowo — mineralnych. W tym miejscu mozna bylo zamiescic
informacjg, czy u kobiet stosujacych suplementy diety uwzgledniono ich spozycie przy
wprowadzaniu ich wywiadow Zywieniowych do programu Dieta 5.07

W starannie przemyslanej, napisane] dojrzatym jezykiemn naukowym, dyskusji (14
stron) Doktorantka konfrontuje wyniki wiasne z otrzymanymi przez innych autoréw. Mgr.
Elibieta Potentas szerokc omawia problem wystepowania otyleici i jej kansekwencji,
wystepowania nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii, hipercholesteroloemii, cukrzycy,
miazdiycy oraz istotnej roli stylu zycia w arewencji tych schorzen, Autorka, na podstawie
danych literaturowych, zauwaia interesujacy fakt, Ze obecnie stosowanie modelu diety
srodziemnomorskie] nie zawsze jest zgodne z poloieniem geograficznym, np. badania
hiszpaniskie wykazaly rzadkie stosowanie tego modelu, z kolei w innych badaniach model
diety érodziemnomorskiej byt bardzie] popularny wirdd Duncaykéw niz u Grekéw. Na
podkredlenie zastuguje fakt, ie mgr El:bieta Potentas posiada zdolnosé krytycznego



podejscia do wiasnych wynikdw, np. 7wraca uwage na ograniczenie badania wynikajace ze
zbyt malej ilosci wykonanych badan biochemicznych.

W obserwacjach wiasnych Autorka dokonala oceny sposobu sywienia respondentek
na postawie 3-dniowych wywiadéw tywieniowych z kolejnych dni zwyklych, pedkreélajae w
dyskusji, ze chodzito o 2wyczajowy sposdb zywienia, W licznych badaniach naukowych
autorzy aceniajg 2 dni zwykte i 1 weekendowy. Doktorantka stwicrdzita, ze w badaniach
pilotowych wykazano, ze sposab #ywienia badanych w dni wolne znacznie odbiegz od dni
awykdych. Czy w zwigzku 2 tym wijczenie do oceny wywiadu zywieniowego z dnia wolnego
od pracy nie mialoby wptywu na otrzymane wyniki i nie datoby petniejszego obrazu o tzw.
stylu Zycia badanych miodych kobiet?

Pracg koriczy 8 prawidlowo sformutowanych wnioskdw, bezposrednio wynikajacych
przeprowadzonych badan, w ktorych Doktorantka zwraca uwage na potrzebe wdralania
programow profilaktycznych | edukacji zywieniowe] mtodych kohiet.

W pracy wykorzystano a¢ 271 pozycji odpowiednio dobranego pismiennictwa, z CzZego
173 (64%) puchodzi z ostatnich 10 lat (brak roku publikacji w poz. 234),

Pomimo, ze w dostepne] literaturze wystepuja liczne badaniz dotyczace modelu diety
érodziemnomorskiej, to najczesciej dotycza ane zastosowania jej u 0sob z chorobami uktadu
krazenia lub nowotworami, natomiast nie wiele jest danych, opracowan dotyczqeych
stosowania tej diety jako elementu profilaktyki u oséb mitodych. Dlatego z petnym
przekonaniem moina stwierdzic, e przedstawiona do aceny praca zawiera elementy
nowalorskie,

) obowiazku recenzenta musze prredstawic kilka uchybien dostrzezonych w tekscie
dysertacji. Wykaz skrétow powinien by lepiej dopracowany, nie wyjasniono uzywanego w
tekscie skrotu BP (cisnienie krwi), skréty CARDIA i PREDIMED moglyby byé takie
wytlumaczone w jezyku polskim, skrét ChSN jest wyjasniony niepoprawnie stylistycznie,
skrdt HBSC nie jest wyttumaczony dostownie (nie ma w nim stowa ,miedzynarodowe”).
Autorka powinna uzywac stowa triglicerydy” (zamiast ,tréjglicerydy”) — str. 23, 27, 39, 48.
Stowo ,wysokokaloryczny” (str. 27) powinno byé pisane tacznie, na str. 31 powinno byé:
wporcji preypadajacej” [z2amiast przypadajacej si@”). We wstepie na str. 23 opis
zacytowanych badan Appel i wsp. jest niedckoriczony: szczegdlowo przedstawiono trzy
grupy biorgce udzial w tym badaniu, ale nie wiadomo jakie byly wyniki i wnioski?

Pomimo zatgezonych drobnych uwag, 7 pelnym przekonaniem stwierdzam, iz
zatozenia i cel pracy zostaty w pefni zrealizowane, 2 uzyskane wyniki mMoga postuzyc jako
cenne informacje przy tworzeniu programéw profilaktyki zdrowotne] w zakresie Zywienia
miocdych kobiet i prewencji chordb sercowo — naczyniowych. Realizacja badan wymagata od
Doktorantki duiego naktadu pracy i pelnego zaangazowania w realizowane badania.
Uwazam, Ze przedstawiona do recenzji dysertacja spetnia ustawowe | zwyczajove
wymagania stawiane rozprawom doktorskim, W zwiazku z powyiszym, przedkladam
wniosek do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o
dopuszezenie Pani mar Elzhiety Potentas do dalszych etapdw arzewodu doktorskiego.

KIEROWNIK
Zaklady Bromatologii
V. )

ol 22 a7
i hab. n._f'aﬁ?f Katarzyna Socha



