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Recenzja
Rozprawy Doktorskiej Pani mgr Marty Rozniata
pt.: ,,Ocena sposobu zywienia, stanu odzywienia i skutecznosci terapii zywieniowej
u pacjentow z zespolem metabolicznym”
wykonanej pod kierunkiem Promotora Pani dr hab. n. o zdr. Malgorzaty E. Zujko
i Promotora pomocniczego Pana dr n. o zdr. Bartosza Pedzinskiego
w Zakladzie Biotechnologii Zywnosci
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Zespdt metaboliczny, czyli wspotwystgpowanie powiazanych ze sobg czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi chordb sercowo-naczyniowych o podlozu miazdzycowym i cukrzycy
typu 2, diagnozowany jest u 1/3 populacji Stanow Zjednoczonych i 1/4 populacji Europy, a w
Polsce dotyczy ponad 30% kobiet i mg¢zczyzn. Niezwykle wazna jest zatem profilaktyka lub jak
najwczesniejsze rozpoznanie tego zespolu i podejmowanie niefarmakologicznego leczenia.
Stwierdzenie wystepowania ktoregokolwiek sktadnika zespotu metabolicznego jest wskazaniem
do wykonywania badan diagnostycznych majacych na celu rozpoznanie lub wykluczenie
pozostatych schorzen. Niefarmakologiczne leczenie polega przede wszystkim na zmianie stylu
zycia, ktora obejmuje gtownie zmiang nawykow zywieniowych, wzrost aktywnosci fizycznej,
zaprzestanie palenia papieroséw i naduzywania alkoholu. To wiasnie styl zycia stanowi gtowny
czynnik wplywajacy na zdrowie czlowieka, a jego glowna skladowa jest sposob zywienia.
Badania naukowe potwierdzaja, ze wdrozenie leczenia zywieniowego moze skutecznie
przyczynia¢ si¢ do normalizacji masy ciata, poprawy glikemii i obnizenia st¢zenia cholesterolu
oraz ci$nienia tetniczego krwi. Nalezy jednak zauwazy¢, ze skutecznos$¢ leczenia zywieniowego
zalezy nie tylko od modyfikacji zachowan zywieniowych i zbilansowania diety przez dietetyka,
ale rowniez od przestrzegania zalecen przez pacjenta. Wobec tego bardzo wazne jest
monitorowanie stopnia zastosowania zalecen przygotowanych przez dietetyka oraz ocena
wplywu zmian w sposobie zywienia pacjentow na ich stan odzywienia i poprawg parametrow

towarzyszacych zespotowi metabolicznemu.



Z tego powodu podjecie przez Doktorantk¢ badan majacych na celu oceng skutecznosci
terapii zywieniowej u pacjentow z zespolem metabolicznym uwazam, za niezwykle trafne
i bardzo wazne z punktu widzenia nauk o zdrowiu oraz w pelni uzasadnione w kontekscie
praktycznego wykorzystania w prewencji i wspomaganiu leczenia wymienionych uprzednio jak

i innych dieto-zaleznych chor6b.

Uklad przedstawionej do oceny pracy jest typowy dla tego typu dysertacji i zawiera
wykaz skrotow, czesé teoretyczna (wstep), cel pracy, opis grupy badanej i zastosowanych metod,
bogatag dokumentacj¢ dotyczaca wynikow badan, dyskusje, wnioski, streszczenia w j. polskim
i angielskim, spis pi$miennictwa, tabel i rycin oraz formularze ankiet i potwierdzenie zgody

Komisji Bioetycznej UMB na przeprowadzenie badan.

W czedci teoretycznej, skladajacej si¢ z 4 podrozdziatow, Doktorantka skupita si¢ na
zdefiniowaniu kryteriow rozpoznawania i epidemiologii zespolu metabolicznego oraz
mozliwosciach leczenia niefarmakologicznego skladowych tego zespolu. W oparciu o dane
literaturowe, oméwila rys historyczny zespotu metabolicznego, ktorego historia sigga czasow
starozytnosci, bo juz wtedy zauwazono zwiazek pomigdzy nadmiernym spozywaniem
pozywienia a rozwojem chorob. Zwrocita uwage kiedy po raz pierwszy zaczgto postugiwac sie
terminem ,,zespol metaboliczny™, kiedy go zdefiniowano i opracowano kryteria rozpoznawania,
a takze jakim modyfikacjom ulegaly na przestrzeni lat. Niezwykle wazna czescia wstgpu jest
przedstawienie epidemiologii zespolu metabolicznego i jego sktadowych. Mysle, ze zacytowane
dane liczbowe, mowigce, ze kryteria zespotu metabolicznego sg spelniane u 39% mezczyzn
i 33% kobiet w Polsce, mogty by¢ dla Doktorantki stusznym motywem do podjecia badan w tej
grupie pacjentow. Szacuje sig, ze zespot metaboliczny az 2-krotnie zwigksza ryzyko rozwoju
chordb uktadu krazenia oraz nawet S-krotnie ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i dlatego dalsza
cze$¢ wstepu Doktorantka poswigcita omowieniu tych jednostek chorobowych. W koncowym
fragmencie czesci teoretycznej przedstawila mozliwosci niefarmakologicznego leczenia
sktadowych zespolu metabolicznego zwracajac szczegdlng uwage na znaczenie leczenia

zywieniowego.

Glownym celem Doktorantki byla ocena skutecznosci terapii zywieniowej u pacjentow
z zespotem metabolicznym. W realizacji tego zamierzenia potrzebne bylo prowadzenie badan
dajacych rozwigzanie celow szczegdtowych, ktérymi byto: rozpoznanie zespotu metabolicznego

wsrod pacjentow i analiza czynnikow socjoekonomicznych, ktére maja wplyw na jego
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wystepowanie, a takze ocena sposobu zywienia, aktywnosci fizycznej, stanu odzywienia,
ci$nienia krwi i wskaznikow biochemicznych u pacjentéw przed i 3 miesiace po wdrozeniu

terapii zywieniowe;j.

Mgr Marta Rozniata, na podstawie dokumentacji medycznej i pomiaréw
antropometrycznych, do swoich badan zakwalifikowala poczatkowo 164 pacjentow
zglaszajacych sie¢ w okresie od pazdziernika 2017 do wrzesnia 2018 roku do Lomzynskiego
Centrum Medycznego oraz Poradni Dietetycznej Victu Vitae w Lomzy. Jednak po
uwzglednieniu  kryteriow wylaczenia, do badan zostalo zakwalifikowanych 90 oséb
zdecydowanych na zmiang diety oraz nawykow zywieniowych pod kontrola specjalisty. Jednak
po pierwszej wizycie juz 15 osob zrezygnowato, a do konca badan dotrwalo jedynie 53%
badanych (40 os6b). Wskazuje to wyraznie na wcigz zbyt niska $wiadomos¢ pacjentow

dotyczaca znaczenia zywienia w profilaktyce i leczeniu zespotu metabolicznego.

Metodyka badan zostata szczegétowo opisana. Dane socjodemograficzne grupy badanej
Doktorantka zebrala metoda sondazu diagnostycznego. przy pomocy kwestionariusza ankiety.
Szczegotowe informacje dotyczace stanu zdrowia pacjentow uzyskala metoda wywiadu
i potwierdzita w oparciu o dokumentacje medyczng. Ocen¢ sposobu zywienia pacjentow
przeprowadzita na podstawie kwestionariusza ankiety zawierajacego pytania dotyczace
zachowan zdrowotnych, zwyczajow zywieniowych, zwyczajowej czestosci spozycia produktow
spozywczych i 3-dniowy dzienniczek zywieniowy. Analiz¢ energetycznosci diety i zawartosci
podstawowych skladnikow odzywczych, witamin i skladnikow mineralnych wykonata za
pomoca programu komputerowego Aliant i odniosta do obowiazujacych zalecen zywieniowych.
Oceny aktywnosci fizycznej dokonata postugujac si¢ Migdzynarodowym Kwestionariuszem
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w wersji skroconej. Oceng stanu odzywienia pacjentow
przeprowadzita w oparciu o wskazniki antropometryczne oraz analize¢ skladu ciala wykonana
metoda bioimpedancji elektrycznej przy pomocy analizatora InBody 230. Ponadto
przeprowadzita pomiar cisnienia krwi i wskaznikow biochemicznych krwi (stezenie glukozy,
lipidogram) w akredytowanym laboratorium. Zastosowanie tak wielu narzedzi badawczych
wskazuje na duze zaangazowanie Doktorantki w realizacje¢ zamierzonego celu. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze wymienione badania zostaly przeprowadzone dwukrotnie - przed i po
wprowadzeniu terapii zywieniowej. Opis wlasciwie dobranych i zastosowanych analiz
statystycznych nie budzi zastrzezen. Warto zauwazyé, ze Doktorantka wyszczegolnita

ograniczenia jakie utrudnialy jej prowadzenie badan, do ktorych zaliczyla brak mozliwosci
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oceny stopnia zastosowania si¢ pacjentow do jej zalecen dietetycznych a takze brak wytrwatosci
pacjentow w dazeniu do zmian sposobu Zywienia i nieterminowos$¢ w kontaktowaniu si¢ podczas

terapii. Dostrzeganie takich ograniczen $wiadczy o dojrzatosci naukowej badacza.

W rozdziale ,.Wyniki” Doktorantka w bardzo estetyczny sposob prezentuje uzyskane
wyniki i poddaje je analizom zgodnym z zalozonymi wczesniej celami badan. Ponizej
zamieszczam kilka uwag, ktore moga by¢ przydatne podczas przygotowywania wynikow do
publikacji.

Rycina nr 6 dotyczaca regularnosci spozywania positkow powinna by¢ zamieszczona przed
rycing obrazujaca ilos¢ spozywanych positkow, poniewaz dane z tej ryciny sa omawiane
w tekscie (str. 52) i zamieszczone w Tabeli nr 16 jako pierwsze.

Na rycinach warto byloby doda¢ opis na osiach Y, np. ..Odsetek osob [%]”.

Przy opisie (na str. 63) istnieje rozbieznos¢ w wartosci ,,p=0,03" w poréwnaniu do Ryciny nr 11
(p=0.003).

Odnoszgc sie¢ do wynikow zawartosci sktadnikow mineralnych w diecie (str. 70-72), zwracam
uwage, ze zgodnie z zaleceniami ekspertow EFSA z 2016 roku i polskimi normami z 2017 roku,
dzienna norma spozycia potasu na poziomie Al dla oséb dorostych wynosi obecnie 3500 mg.
Przy omawianiu wynikow, korelacje o wspotczynnikach r=0,47-0,66 okreslano jako ..korelacje

Srednie”, a na stronie nr 94 r=0,51 — jako ,,silng™?

W rozdziale ..Dyskusja” Doktorantka przedstawia swoje wyniki na tle najnowszych
danych literaturowych polskich i zagranicznych. Rozdzial ten jest obszerny, zawiera 17 stron.
Doktorantka zaobserwowane poszczegolne negatywne zachowania zdrowotne i zwyczaje
zywieniowe komentuje w aspekcie ich wplywu na zdrowie pacjentéw. Wykazuje rowniez, ze
podjete przez nia dzialania mialy wymierne korzysci, bo daty mozliwos¢ poszerzenia wiedzy
pacjentdw na temat wlasciwego odzywiania, spowodowaly zmiany nawykéw zywieniowych
i korzystnie wplynely na parametry antropometryczne i wskazniki biochemiczne. Na koniec

interpretuje doktadnie znaczenie zaobserwowanych przez siebie cickawych korelacji.

Konkluzje z badan wiasnych Doktorantka sformutowatla w formie 5 wnioskow.
Stwierdzita, ze:
1. Najczesciej wystepujacymi skladowymi zespolu metabolicznego w badanej grupie byta
otylo$¢ brzuszna, podwyzszone stezenie triglicerydow we krwi oraz podwyzszone cisnienie
krwi.



2. Pacjenci z zespolem metabolicznym charakteryzowali si¢ wieloma negatywnymi
zachowaniami zdrowotnymi i zwyczajami zywieniowymi, jak:

« palenie papierosow i spozywanie alkoholu;

» mata dbatos¢ o higiene snu;

* nieregularnos¢ spozycia positkow;

« mata dbato$¢ o jakos¢ spozywanych produktéw spozywcezych;

» stosowanie niewlasciwych technik kulinarnych;

« stosowanie niekonwencjonalnych diet w celu redukcji masy ciata;

« niska aktywnos¢ fizyczna.
3. Interwencja dietetyczna miala istotny wplyw na poprawe u pacjentow:

* zwyczajow zywieniowych;

« aktywnosci fizycznej;

» subiektywnej oceny wlasnego stanu zdrowia i wiedzy zywieniowej;

* parametrow antropometrycznych;

« parametrow biochemicznych i cisnienia krwi.
4. Czestotliwos¢ spozycia wybranych produktéw spozywczych oraz ich warto$¢ energetyczna
i odzywcza mialy istotny wplyw na parametry biochemiczne i ci$nienie krwi badanych.
5. Interwencja dietetyczna jest skuteczng metoda prewencji sktadowych zespotu metabolicznego.

jednak istnieje trudno$¢ w przestrzeganiu zalecen przez pacjentow.

Whniosek nr 3 mowigcy o tym, ze interwencja dietetyczna miala istotny wplyw na
poprawe u pacjentow cisnienia krwi jest jednak zbyt optymistyczny. Wyniki przedstawione w
tabeli 40 i 41 wskazuja, ze Srednie cisnienie krwi po interwencji wzrosto (za wyjatkiem cis.
skurczowego u mezczyzn) i nadal przekraczato wartos¢ 130/85 mm Hg.

Whiosek nr 4 w czesci dotyczgcej wplywu czgstotliwoscei spozycia wybranych produktow
spozywczych oraz ich wartosci energetycznej i odzywezej na ci$nienie krwi badanych, nie
znajduje odzwierciedlenia w przedstawionych wynikach — brakuje takich analiz.

Natomiast ostatni wniosek mozna uzna¢ za bardzo trafne podsumowanie Rozprawy
Doktorskiej.

Przedstawiona do recenzji Rozprawa Doktorska obejmuje 158 stron; w tym 163 pozycje
pi$miennictwa z czego az 91% to publikacje z ostatnich 10 lat. a 60% stanowig prace
anglojezyczne. W tresci rozprawy zamieszczonych jest 41 tabel (w tym 32 tabele dokumentujace
wyniki), 31 rycin (w tym 30 rycin ilustrujgcych wyniki). Rozprawa napisana jest poprawnym

i zrozumialym jezykiem.



Doktorantka nie ustrzegla sie kilku drobnych bledéw stylistycznych 1 drukarskich:
~wolne cukry” (str. 26), ,,Tak dobrane produkty stanowia podstaweg produktéw w diecie.” (str.
27), ..charakteryzuje si¢ przed wszystkim”, ,,Pierwsza piramide przedstawiajaca schemat diety
$rodziemnomorskiej przedstawiono” i ,,pochodza glownie z ryb”(str. 31), .,Wsrdéd badanych
kobiet pod interwencja dietetyczna™ (str. 102), ,,mieszkanek poludniowych Whoszech” (str. 104),
,osiagnieto pozytywne efekty w tych parametrow™ i ,.spadek wagi” (str. 108).

Wymienione uwagi maja stanowi¢ wskazowke, na ktore elementy warto zwrdci¢ uwage
podczas przygotowywania publikacji do druku w czasopi$mie naukowym, natomiast nie
zmniejszaja wartosci ocenianej pracy. Warto zauwazy¢, ze prowadzenie badan obserwacyjnych
na przestrzeni czasu jest bardzo trudne, chociazby ze wzgledu na trudnosci w utrzymaniu do
konca okresu badan reprezentatywnej grupy. Mozna zatem pogratulowa¢ pani Marcie Rozniata
niezwyklej determinacji w dazeniu do celu. Nalezy podkresli¢, ze otrzymane przez Doktorantke
wyniki majg walory nie tylko poznawcze, ale rowniez praktyczne, poniewaz moga by¢
wykorzystane w pracy dietetykow z pacjentami w prewencji i wspomaganiu leczenia zespolu
metabolicznego.

Podsumowujac, stwierdzam, iz przedstawiona do recenzji Rozprawa mgr Marty Rozniata
pt.: ,,Ocena sposobu zywienia, stanu odzywienia i skutecznosci terapii Zywieniowej u pacjentow
z zespolem metabolicznym” spelnia wymogi ustawowe stawiane rozprawom doktorskim
i wnioskuj¢ o dopuszczenie mgr Marty Rozniata do dalszych etapéw przewodu doktorskiego na

stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Runodo. M ontnoss k-Lukowrka,

dr hab. n. farmiRenata MarkigwiezZukowska
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