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Tytul rozprawy: ,Ocena sposobu Zywienia, calkowitego statusu antyoksydacyjnego

i stezenia wybranych pierwiastkow we krwi 0s6b ze stwardnieniem rozsianym™

Duze wyzwanie dla wspolczesnej medycyny stanowi wzrost wystepowania chorob
neurodegeneracyjnych, w tym stwardnienia rozsianego (Sclerosis Multiplex - SM).
Stwardnienie rozsiane jest choroba oérodkowego ukladu nerwowego © podiozu
autoimmunologicznym. Zgodnie z danymi przedstawionymi w pracy doktorskiej, obecnie na
stwardnienie rozsiane choruje 2.5 min ludzi na $wiecie, W Polsce okoto 50-60 tys. 7 analiz
statystycznych wynika, iz czescie] (w 70% przypadkow) choruja kobiety, nmiz mezczyZnl.
Objawy SM pojawiaja sie glownie migdzy 20 a 40 rokiem zycia, a wigc W okresie
intensywnego rozwoju zawodowego pacjentéw, zawierania przez nich zwigzkow matzenskich
oraz starania sie 0 potomstwo. Najczestszymi objawami sa: zaburzena wzroku 1 mowy.
uczucie zmeczenia, p[nhlemy 7 utrzymaniem rownowagi i koordynacji ruchow, problemy ze
strony pecherza mMOCZOWEEO, saburzenia pracy jelit, zmiany W odbiorze bodzcow,
nadwrazliwosé na cieplo, saburzenia w sferze seksualne]j oraz zaburzenia percepeji. Etiologia
stwardnienia rozsianego jest ziozona i nic do konca poznana. Przyczyn rozwoju choroby
poszukuje si¢ wsérod czynnikoéw genetycznych oraz érodowiskowych, w tym infeke
bakteryjnych. grzybiczych i wirusowych. Predyspozycje genetyczne stanowia 20-23%
calkowitego ryzyka sachorowania na SM. Przypuszcza si¢, 7e istotne znaczenie w etiologii
stwardnienia rozsianego moOze mie¢ rowniez nicodpowiednia 1 Zzle zbilansowana dieta.
Nieodpowiedni sposob zywienia moze takze wplywa¢ na Kliniczny przebicg choroby.
Pomimo licznych publikacji z tego sakresu nadal szereg pytafn pozostaje niewyjasnionych 1
konieczne sa dalsze badania. W zwiazku Z powyzszym podjecie w/w tematu pracy doktorskie]
przez pania mgr Elzbietg Karpinskg wydaje sie by¢ szczegolnie istotne i jak najbardziej
aktualne (w petni uzasadnionc). Autorka w swoiej pracy podjeta si¢ zadania oceny zaleznoscl
pomig¢dzy stezeniem wybranych pierwiastkow (Se, Zn, Cu, Mg, Cd. Pb), catkowitym
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statusem antyoksydacyjnym We krwi, czynnikami rywieniowymi | srodowiskowymi,
przyjmowanymi lekami oraz stanem klinicznym os6b ze stwardnieniem rozsianym. Istotnym.
7 punktu praktycznego, uzasadnieniem podjecia w/w badan bylo stworzenie zalecen
sywieniowych dla 0s6b chorych na stwardnienie rozsiane. Praca zostala wykonana w ramach
programu: ~Studiuje. badam. komercjalizuje — program wsparcia doktorantow UMB™
Poddziatanie 8.2.1 Programu Operacyjnego Kapital [.udzki, wspotfinansowancgo przez Unig
Furopejska w ramach Furopejskiego Funduszu Spolecznego, ktorego Doktorantka byla
Stypendystka. Praca powstala w 7akladzie Bromatologii Uniwersytetu Medycznego W
Biatymstoku pod kierunkiem pani dr hab. Katarzyny Sochy, bedacej promotorem pracy.
Formalna ocena rozprawy

Przedstawiona do oceny rozprawa naukowa obejmuje 183 strony. Praca zawiera 1.1
rozdziatow, wérod ktoryeh znajduja sig: wykaz skrotéw stosowanych w pracy (4 strony),
opracowanie¢ teorelyczne dotyczace epidemiologii 1 diagnostyki stwardnienia rozsianego oraz
snaczenia diety w SM — wslgp dysertacji (32 strony), satozenia i cel pracy (1 strona). material
i metodyka badan (12 stron), wyniki badan (45 stron), oméwienie wynikow i dyskusja (30
stron), wnioski (1 strona), proponowane zalecenia zywieniowe dla osob chorych na
stwardnienie rozsiane, stworzonc na podstawie wynikow wiasnych, publikacji naukowych
oraz zalecen 127 w ?v'arszawif: (3 strony), streszczenie W jezyku polskim 1 angielskim (6
stron). pismiennictwo (32 strony), zataczniki: zalacznik 1. kwestionariusz ankiety wywiadu
zZywieniowego; zalacznik 2. wzor swiadomej zgody pacjenta/osoby zdrowej na udzial W
badaniu (6 stron).

Dobér grupy badanej i wybor metod analitycznych wydaja si¢ by¢ w pelni prawidlowe i
aktualne. Badania przeprowadzono Z udziatem 172 osob, w wieku 18 do 65 roku zycia. w tym
grupe kontrolng stanowilo 71 osob (osoby sdrowe) i 101 osob leczonych z powodu
stwardnienia rozsianego w poradni neurologicznej. Diagnozy wystgpowania SM u pacjentow
dokonal lekarz ncurolog na podstawie kryteriow McDonalda, opisanych szczegdlowo W
czedel teoretyczne) pracy. U wszystkich badanych oséb postac choroby zakwalifikowano jako
RR (rzutowo-remisyjna). Charakterystyka 0sob bioracych udzial w badaniu zostala
przedstawiona W tabelach 4-5 i 7, jednakze warto byloby uzupelnic informacje dotyczacq
wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania respondentow. Badania uzyskaty akceptacje Komisji

Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego W Bialymstoku (numer R-1-002/70/2011). Do badan
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sawartosci wybranych pierwiastkow W materiale biologicznym Doktorantka zastosowala
metode atomowej spektrometrii absorpcyjne) Z atomizacja elcktrotermiczna W kuwecie
grafitowej (Se, Cu, Cd, i Pb) i atomizacja w plomieniu acetylenowo-powietrznym (Zn,Mg) z
korekcja tla Zeemana. Wiarygodnos¢ zastosowanej metody analitycznej Doktorantka
potwierdzila 7 zastosowaniem certyfikowanego materialu odniesienia (Seronorm 1309438 —
surowica ludzka, 1406264 — krew pelna). Calkowity status antyoksydacyjny oznaczyla
metoda spektrofotometryczna. Do badan sposobu zywienia respondentow Doktorantka
wykorzystata metodg 24-godzinnego wywiadu zywieniowego. Dodatkowo, W celu uzyskania
informacji o czestotliwosci spoZywania poszczegOlnych grup produktow, przeprowadzila
kwestionariusz, opracowany przez Doktorantke, wedlug wytycznych Komitetu Nauki o
Zywieniu Czlowieka PAN. Oceng ilosciowa sposobu zywienia respondentow Doktorantka
przeprowadzila 7 wykorzystaniem programu komputerowego Dieta 5 opracowanego przez
Instytut Zywnosci 1 Zywienia w Warszawie. 7Zastanawiajace jest jednak dlaczego ankiet¢ 0
sposobie zywienia wypehilo tylko 80 (na 101) oséb chorych na SM 1 40 (na 71) osob
zdrowych? .
Uzyskane wyniki badan Doktorantka przedstawila w sposob czytelny i staranny. W
czesci Wyniki Badan, w tabelach 10-37 oraz na rycinach 1-21.
W wyniku przeprgwadzunych badan Autorka wykazala wystgpowanie  SZeregu
nieprawidtowosci w sposobie zywienia pacjentow zc stwardnieniem rozsianym. A przecicz
nieprawidlowo zbilansowana dieta ma wplyw zarOwno na przebieg choroby, jak rowniez
samopoczucie chorych. Autorka wykazata, iz diety pacjentow ze stwardnieniem rozsianym
nie pokrywaly zapotrzebowania na: wiclonienasycone kwasy thuszczowe, blonnik. witaminy:
A. D. E. kwas foliowy, B12, C oraz skladniki mineralne: K, Ca, Mg, Se, Cu, Zn. Brakuje
jednak jasnej informacji na ile suplementacja stosowana przcz pacjentow (39% pacjentow
stosowalo suplementacje) uzupelnia w/w niedobory. Doktorantka w tabeli 18 przedstawia
analize statystyczna czestotliwosci spozywania poszczegolnych grup produktow w grupie
0s6b z SM i zdrowych.
Autorka wykazala, iz chorzy na stwardnicnie rozsiane charakteryzowali si¢ istotnie
statystycznie nizszym catkowitym statusem antyoksydacyjnym (TAS) w surowicy, w
odniesieniu do 0séb zdrowych. Istotny wplyw na wartos¢ TAS mialy: pleé¢, palenic

papierosow oraz przyjmowanie lekow immunomodulujacych (interferonu beta, octanu
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glatirameru oraz natalizumabu). Co ciekawe Autorka wykazala, iz warto$¢ TAS we krwi
pacjentow $ciéle koreluje z ich mozliwosciami wydolnosci ruchowej (osoby ze stgzeniem
TAS w surowicy ponizej wartosci referencyjnej mogly przejsé samodzielnie krétszy dystans,
w odniesieniu do 0séb ktérych stezenie TAS w surowicy krwi miescito si¢ w wartosciach
referencyjnych badz bylo wyzsze - okolo 500 metrow vs. 1500 metréw).

Istotna cze$é pracy stanowi ocena stezenia wybranych pierwiastkow w surowicy krwi osob
chorych, w odniesieniu do 0s6b zdrowych. Zarobwno w przypadku me¢zezyzn, jak i kobiet.
osoby z SM charakteryzowaly si¢ nizszym stezeniem Se, Cu i Zn w surowicy krwi, w
poréwnaniu do osob zdrowych. Jednoczesnie Autorka wykazala wystgpowanie wyzszego
stezenia Pb we krwi oséb chorych w odniesieniu do kontroli. Uwaza sig, iz narazenie na Pb
moze by¢ czynnikiem inicjujacym powstawanie SM. Czy Doktorantka moglaby wyjasni¢
przyczyne wystepowania wyzszego stezenia Pb we krwi oséb chorych na stwardnienie
rozsiane, w odniesieniu do 0séb zdrowych?

Duze znaczenie w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu ma zachowanie homeostazy
pomiedzy skiadnikami mineralnymi w organizmie, co rowniez podkresla Doktorantka w
swojej pracy. Zaburzone proporcje molowych stosunkéw CwZn oraz Se/Pb, CwPb i Zn/Pb
prawdopodobnie, jak podkresla Doktorantka, moga byé wykorzystywane jako potencjalne
markery stresu oksydacyjnego i procesu zapalnego wystgpujgcych w stwardnieniu rozsianym.
Autorka wykazala istotnie statystyczna zaleznos¢ stanu niesprawnosci osob ze stward|1ieniep1
rozsianym mierzonym skalag EDSS (Expanded Disability Status Scale) od stgzema Mg, Cu,
Zn w surowicy krwi oraz stosunku Cuw/Zn.

Najbardziej warto§ciowy fragment pracy stanowi propozycja zalecen zywieniowych dla os6b
chorych na stwardnienie rozsiane, opracowanych na podstawie uzyskanych wynikow badan,
jak rowniez dostgpnego pismiennictwa (Punkt 7). Warto dodaé, iz bibliografia jest bardzo
bogata, sklada si¢ z 356 pozycji, w tym az 171 prac zostalo opublikowanych w ciagu
ostatnich 10 lat. Doktorantka wykonala wiclokierunkowg analizg statystyczng czestotliwosci
spozycia poszezegdinych grup produktéw spozywezych i stgzen wybranych pierwiastkow we
krwi osob z SM.

7. obowiazku recenzenta musze przedstawi¢ kilka uchybien, dostrzezonych w tekscie
dvsertacji. W przysztosci Doktorantka powinna unika¢ w pracach naukowych sformowar

takich jak: ,rozpoczyna pewna reakcjg”, ,,Zn usuwa z blon komérkowych Cu oraz ke,
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,.suplement wiclomineralny™, ,,potaczony zostal poziom spozycia Z poziomem ryvzyka”
,wyniki wykonane na 15 osobach”. Powinno by¢: kwas eikozapentaenowy (nie
ekizopentaenowy). Niepotrzebne jest thimaczenie skrotow w calej pracy (niezaleznie od
opracowanego wykazu skrotow i juz wezesniejszego wytlumaczenia np. SOD, EPA, DHA).
W pracy jest szereg bledow interpunkcyjnych (na stronach: 12, 14, 19, 23, 27, 31, 33, 34, 43,
50. 90, 102, 111, 115,123).

W pracy wystepuje niezgodnos¢ numerow rycin z ponizej zawartym opisem w tekscie
(Ryciny 14-21).

Czy nie byloby lepie] umiescié szczegdtowy opis metod analitveznych (rowniez ich wad 1
zalet) stosowanych w ocenic statusu antyoksydacyjnego w czesci ,Material i metodyka”,
7amiast w czesci ,Omowienie wynikéw i dyskusja™ ?

Podsumowanie :
Pomimo zataczonych uwag, uwazam, -, zaloZenia i cel pracy zostaly w pelni zrealizowane, a
uzyskane wyniki moga postuzy¢ jako cenne narzedzie do tworzenia programow zdrowotnych
w zakresie zywienia chorych na stwardnienie rozsiane. Monitorowanie sposobu zywienia jest
szczegdlnie istotne, albowiem wykazanie wad i nieprawidlowoéci, pozwala na odpowiednia i
szybka ich korektg oraz przyczynia si¢ do ksztaltowania prawidlowych nawykow
zywieniowych, ¢o jest szczegblnie 1stotne W przypadku osob chorych na SM. Realizacja
badan wymagala od Doktorantki ogromnego nakladu pracy i pelnego zaangazowania W
realizowane badania. Z przekonaniem stwierdzam, iz recenzowana przez mnie dysertacja
speinia ustawowe 1 zwyczajowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim. W zwiazku 2z
POWYZSZYym, Zwracam si¢ z prosba do Rady Wydziahu o dopuszczenic pani magister Elzbiety

Karpinskicj do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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