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Tytul rozprawy: ,,Analiza nawykoéw zywieniowych z oceng stezenia wybranych
pierwiastkow i calkowitego statusu antyoksydacyjnego u pacjentéw ze zwezeniami tetnic

szyjnych”

Tetnice szyjne sg glowna droga dostarczania krwi do moézgu. Ograniczenie naptywu
krwi do mozgu moze przejawiaé si¢ zaburzeniami ruchu, mowy, widzenia i czucia, bolami i
zawrotami glowy z krotkotrwatymi utratami $wiadomos$ci i szumem lub dzwonieniem w
uszach. W bardziej zaawansowanych przypadkach narastajgcy spadek naptywu krwi moze
spowodowa¢ udar mézgu. Udar mozgu, zgodnie z definicja WHO, to zespot kliniczny
charakteryzujacy si¢ naglym wystapieniem objawow ogniskowych lub uogdlnionych
zaburzen czynnosci moézgu, ktére utrzymujg sie — jesli nie spowodujg wczesniej zgonu —
dluzej niz 24 godziny i nie maja innej przyczyny niz naczyniowa. Udar mozgu stanowi
bardzo istotny problem nie tylko medyczny, ale rowniez spoleczny, jest jedna z gtownych
przyczyn chorobowosci, umieralnosci oraz niepetnosprawnosci psychofizycznej. Szacuje sie,
ze rocznie na $wiecie na udar mozgu zapada 15 min oséb, a okoto 5 mln umiera. W Polsce
rocznie 60 tys. osob doznaje udaru mozgu. Choroba ta zajmuje trzecig pozycje (po
schorzeniach uktadu krazenia i nowotworach) wsréd przyczyn zgondow. Zwezenie, jedno lub
obustronne tetnic szyjnych jest jednym z czestszych przyczyn odpowiedzialnych za
wystgpienie udaru mdzgu.

Jedng z glownych przyczyn (>90%) niedroznosci lub zwezen tetnic szyjnych jest
miazdzyca. Badania epidemiologiczno-kliniczne ostatnich dziesiecioleci doprowadzity do
identyfikacji licznych czynnikéw ryzyka wystepowania miazdzycy. Czynniki ryzyka

wystepowania zardwno miazdzycy, jak i udaru mozgu mozna podzieli¢ na modyfikowalne, to
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od dzialan profilaktycznych. Do czynnikéw niemodyfikowalnych zaliczany jest wiek (ryzyko
wrasta wraz z wiekiem, najbardziej po 65. roku zycia), pte¢ meska oraz czynniki genetyczne
(wigksze ryzyko u o0s6b obcigzonych dodatnim wywiadem rodzinnym). Natomiast wsrod
czynnikow  modyfikowalnych  zaliczamy  wystgpowanie nadci$nienia  tetniczego,
hiperlipidemii, cukrzycy, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nadwage i1 otylos¢ oraz brak
regularnej aktywnosci fizycznej. Czynnikiem czesciowo modyfikowalnym jest niski status
spofeczny 1 ekonomiczny chorego. Obecne zalecenia dotyczace profilaktyki miazdzycy 1
udaru niedokrwiennego moézgu obejmujg w réwnym stopniu dziatania hiefarmakologiczne,
jak 1 odpowiednio dobrang farmakoterapie. Niezmiernie wazna staje si¢ profilaktyka udaru
moézgu zardbwno u 0sob, ktére dotychezas udaru nie przebyly (profilaktyka pierwotna), jak i w
populacji pacjentow po przebytym incydencie udarowym (profilaktyka wtorna). Do
skuteczne] prewencji konieczna jest identyfikacja, leczenie 1 eliminacja czynnikow ryzyka
udaru moézgu, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na styl zycia pacjentow, w tym dobdr
odpowiedniej, dobrze zbilansowanej diety.

W zwigzku z powyzszym podjecie w/w tematu pracy doktorskiej przez Panig mgr
Martyne Zalewska wydaje si¢ by¢ w peini uzasadnione i jak najbardziej aktualne. Autorka w
swojej pracy podjeta sic zadania analizy nawykéw zywieniowych oraz oceny stezenia
wybranych pierwiastkéw 1 catkowitego statusu antyoksydacyjnego krwi pacjentow ze
zwezeniami tetnic szyjnych. Na podkresienie zastuguje praktyczny aspekt pracy. Istotnym, z
punktu praktycznego, uzasadnieniem podjecia w/w badan jest potrzeba opracowania zalecen
zywieniowych dla pacjentow, u ktérych juz stwierdzone zostalty objawy choroby oraz
potencjalnych pacjentéw (dziatania profilaktyczne). Praca zostala zrealizowana w Zakladzie
Neurologii Inwazyjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pod kierunkiem Pana
Profesora Jana Kochanowicza, bgdacego promotorem pracy oraz Pana dr Andrzeja
Lewszczuka, promotora pomocniczego.

Przedstawiona do oceny rozprawa naukowa obejmuje 154 strony. Praca zawiera 11
rozdziatow, wsrod ktérych znajduja sie: wstep (54 strony), zatozenia i cel pracy (1 strona),
material 1 metodyka badan (6 stron), wyniki badan (23 strony), omdwienie wynikow i
dyskusja (23 strony), wnioski (1 strona), streszczenie w jezyku polskim i angielskim (4
strony), piSmiennictwo (26 strony) oraz zalgczniki: zatgcznik 1. wzoér swiadomej zgody

pacjenta/osoby zdrowej na udzial w badaniu (2 strony); zalagcznik 2. kwestionariusz ankiety
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wywiadu zywieniowego (7 stron). O dobrym przygotowaniu Doktorantki do realizacji celu
pracy swiadezy ciekawa 1 starannie napisana cze$¢ teoretyczna bracy. Doktorantka
przedstawila aktualne dane na temat min.: epidemiologii, obrazu klinicznego i1 czynnikow
ryzyka udaru niedokrwiennego mozgu; etiologii i patogenezy zwezen tgtnic szyjnych;
diagnostyki 1 metod leczenia zwezen tetnic szyjnych oraz potencjalnej roli wybranych
pierwiastkow w przebiegu choroby.

Badania zostaty przeprowadzone z udziatem 100 os6b dorostych, w tym 50. oséb ze
zdiagnozowanym, w oparciu o wywiad, badanie przedmiotowe oraz USG doppler tetnic
szyjnych, zwezeniem tetnic szyjnych, oraz 50. oséb zdrowych (grupa kontrolna). Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (numer R-1-002/253/2015). Od wszystkich 0séb otrzymano pisemna zgode na
swiadomy udziat w badaniu. Doktorantka dokonata oceny nawykéw zywieniowych wybranej
grupy respondentow. Kwestionariusz ankiety zawieral pytania dotyczace danych
demograficznych (plei, wieku), masy ciata, palenia papieroséw, picia alkoholu oraz czgstosci
spozycia poszczegdlnych grup produktow spozywezych (Zalacznik 2). Doktorantka, do
przeprowadzenia badania, wykorzystata autorski kwestionariusz, opracowany wedtug zalecen
Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka PAN. Dodatkowo, w badaniu zywieniowym,
zastosowala metode wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 h poprzedzajacych badanie
(Zatgcznik 2). Podczas wywiadu korzystata z Albumu Fotografii Produktéw i Potraw. Nalezy
ZwrGei¢ uwage, iz w czesci pracy dotyczacej opisu zastosowane] metodyki badan oceny
sposobu zywienia respondentow brakuje odniesienia do pismiennictwa, z ktdrego korzystata
Doktorantka (strona 63). Warto byloby uzupehi¢ informacje o dane dotyczacej formy
wywiadu, nasuwajg si¢ m.in. pytania: czy Doktorantka osobiscie przeprowadzila badanie, czy
ankiete o sposobie zywienia wypelnily wszystkie osoby z grupy badanej i kontrolne;.

W kolejnym etapie pracy Doktorantka dokonala oceny stezenia pierwiastkow: selenu, cynku,
miedzi, kadmu 1 otowiu oraz calkowitego statusu antyoksydacyjnego (TAS) odpowiednio w
surowicy krwi/krwi petnej badanych osob. Stezenie wybranych pierwiastkéw oznaczyla z
wykorzystaniem  metody atomowej  spektrometrii  absorpcyjnej (ASA) technika
bezptomieniowa z atomizacja w kuwecie grafitowej (selen, miedz, kadm, otow) i atomizacja
w plomieniu acetylowo-powietrznym (cynk) z korekcig tla Zeemana. Dokladnos¢ metody

sprawdzita z zastosowaniem certyfikowanego materiatu odniesienia - seronorm 0903106 —
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dla surowicy ludzkiej, 1003192 — dla krwi pelnej. Calkowity status antyoksydacyjny
oznaczyta metodg spektrometryczng. Podsumowujac uwazam, ze dobor zastosowanych metod
analitycznych byl prawidtowy i aktualny. Jednakze sposob w jaki Doktorantka opisata w
pracy zastosowang metodyke jest zbyt zawezony i ogélny. Brak jest szczegélowych danych
dotyczacych procedury pobierania i przechowywania materiatu biologicznego. Brakuje
réwniez informacji czy metodyka badan oznaczania pierwiastkow opracowana byla przez
Doktorantke samodzielnie ¢zy w oparciu o dane z piSmiennictwa. Niestety w pracy nie
zostaly przedstawione uzyskane wyniki badan oznaczania wybranych pierwiastkow dla
materialu certyfikowanego. Opis oznaczania catkowitego statusu antyoksydacyjnego (np ,.do
probowek Eppendorf odpipetowano wezesniej przygotowane roztwory ??? w ilosciach
zamieszczonych w ponizszej tabeli..... (strona 67) ) jest zbyt lakoniczny i niewystarczajacy.
Uzyskane wyniki badan Doktorantka przedstawita w sposéb czytelny i staranny. W
moje] opinii duzg wartoscig jest umiejetnos¢é Doktorantki celnego, pofgczenia badan
analitycznych z badaniami ankietowymi i analiza uzyskanych wynikéw z wykorzystaniem
odpowiednich testow statystycznych. Charakterystyka oséb bioracych udzial w badaniu
zostala przedstawiona w tabelach 5-9 w czgsci ,,Wyniki badan”. Zwraca uwage istotna
roznica rozktadu procentowego 0sob palacych w grupie 0so6b chorych i zdrowych (62% vs.
16%). W grupie badanej az 62% respondentow deklarowato codzienne spozywanie alkoholu,
natomiast w grupie kontrolnej 22%. Doktorantka wykazata migedzy innymi, 1z pacjenci ze
zwezeniem tetnic szyjnych charakteryzowali sie istotnie statystycznie nizszym stezeniem
selenu (56,80+13,43 vs. 70,92+12,32) oraz nizszym catkowitym statusem antyoksydacyjnym
(1,15£0.29 vs. 1,57+0,25) surowicy krwi, w odniesieniu do oséb zdrowych (z grupy
kontroinej). Podobna zaleznos¢ stwierdzita dla cynku, przy czym bioragc pod uwage mezczyzn
uzyskane wyniki badan byly istotne statystyczne (0.77+0,17 wvs. 0,9(;:&0,25). Stwierdzita
wyzsze stezenia ofowiu i kadmu w surowicy krwi osob chorych, niz w grupie kontrolne;.
Wykazala wystepowanie szeregu nieprawidlowosci w sposobie Zywienia pacjentow ze
zwezeniami tetnic szyjnych. Doktorantka wykonata wielokierunkowa analize statystyczng
czestotliwosel spozycia poszezegdlnych grup produktéw spozywezych i stgzei wybranych
pierwiastkow we krwi badanych oséb. Najbardziej wartosciowy fragment pracy stanowi
propozycja zalecen zywieniowych dla oséb chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych,
opracowanych na podstawie uzyskanych wynikow badan. Sposob odzywiania wybranej grupy
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pacientow  wymaga wprowadzenia modyfikacji dotyczacych ograniczenie spozywania
produktdw bogatych w weglowodany 1 tluszcze, zwickszenia podazy warzyw i owocow,
ograniczenia spozycia soli 1 cukrow prostych. Doktorantka potwierdzita, iz palenie tytoniu i
spozywanie alkoholu majg istotny wplyw na mozliwos$¢ wystgpienia udaru mézgu. Uwazam,
ze uzyskane przez Doktorantke wyniki badan sg bardzo interesujace 1 stanowig cenng
podstawe do dalszych badan i dyskusji. .

Podsumowujac stwierdzam, iz zalozenia i cel pracy zostalty w pelni zrealizowane, a
uzyskane wyniki mogg postuzy¢ jako cenne narzedzie do tworzenia programow zdrowotnych
w zakresie profilaktyki i Zzywienia pacjentow ze zwezeniami tetnic szyjnych. Metody
prewencji niefarmakologicznej powinny obejmowaé wezesng i powszechng edukacje na temat
celu, zakresu oraz korzysci wynikajacych z wprowadzenia szeroko pojetych zasad zdrowego
stylu zycia, w tym odpowiedniego sposobu zywienia. Biorgc pod uwage, iz udar mozgu jest
najczestsza przyczyng dlugotrwatej niesprawnosci i inwalidztwa w populacji dorostych, co
skutkuje powaznymi konsekwencjami socjalnymi i ekonomicznymi, poprawa profilaktyki, jak
1 terapii, w tym monitorowanie sposobu zywienia sg szczegolnie istotne, albowiem w réwnym
stopniu  pozwalaja odwr6ci¢ nawet bardzo niekorzystne trendy epidemiologiczne. Z
przekonaniem stwierdzam, iz recenzowana przez mnie dysertacja speinia ustawowe i
zwyczajowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim. W zwigzku z powyzszym,
zwracam si¢ z prosba do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie

Pani magister Martyny Zalewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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