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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Anny Slowik-Sulkowskiej
" Zywienie dzieci w wieku przedszkolnym a calkowity potencjal antyoksydacyjny

i stezenie selenu w surowicy "

Zdrowie czlowieka zalezy od wielu réznych, wzajemnie powigzanych czynnikéw. Na jego
stan duzy wplyw ma styl zycia, a jego giéwnymi determinantami jest aktywno$¢ fizyczna
i zachowania zywieniowe. Prawidlowe zywienie to dostarczanie z positkami, skiadnikow
pokarmowych w odpowiedniej iloci i we wlasciwych proporcjach, ktére zapewnia energii
niezbgdnej do zaprogramowanego genetycznie wzrastania catego organizmu, regeneracji tkanek oraz
aktywnosci fizycznej i umystowej. Umiejetnosé prawidlowego odzywiania — to wielka sztuka.
Szczegblnie wazne jest zywienie dzieci i mlodziezy. Energia dostarczana z pozywieniem jest
niezbedna do prawidlowego przebiegu wszystkich proceséw zachodzacych w organizmie . Wiasciwa
ilos¢ i jako$¢ sktadnikéw odzywczych oraz dostarczenie ich we wilaciwym czasie wspieraja
optymalny rozw6j mlodego rozwijajacego si¢ organizmu oraz wplywajg pozytywnie na stan ich
zdrowia w przyszlosci. Nieracjonalne i niezbilansowane odzywianie prowadzace do niedoborow lub
nadmiaréw skladnikéw odzywczych oraz niewlasciwa jako$¢é zdrowotna zywnosci sg przyczyng
wystepowania choréb na tle wadliwego zywienia - chor6b dieto zaleznych, ktére naleza do choréb
cywilizacyjnych. Niedozywienie ilosciowe, czy tez jakosciowe, prowadzi do zahamowania
wzrastania i niedoboréw. Nadmiar podazy produktéw odzywczych doprowadza do otylosci. Istnieje
duze prawdopodobiefistwo, ze otyte dzieci pozostan otyle takze po osiggnigciu dorostosei i beda
stanowi¢ grupe z ryzykiem zachorowan na chorobg metaboliczng, choroby ukladu krazenia,
nadcisnienie tetnicze, obnizong jakoscig i dlugoscig ich zycia.

Pozywienie powinno dostarczaé organizmowi dziecka odpowiednig ilo$¢ energii oraz
sktadnikéw pokarmowych, jak; weglowodany, ttuszcze, biatka, ptyny stosownie do zapotrzebowania.
Podawane produkty w zywieniu dzieci powinny mie¢ duza wartoscia odzywcza i jakos¢ zdrowotna;
polecana jest zywno$é naturalna, $wieza, mato przetworzona. Ostatnie wytyczne zywieniowe klada
szczegoblnie duzy nacisk na spozycie warzyw i owocow.

Badania dowodza, ze obok cennych sktadnikéw odzywczych w roslinach wystepuje szereg

substancji, ktore nie posiadajg wtasciwosci odzywczych, ale majg duza role prozdrowotna. Tkanki
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roslinne posiadajg sprawnie funkcjonujacy system obrony przed aktywnymi formami tlenu.
Antyoksydanty obecne w zywnosci pochodzenia roslinnego reaguja bezposrednio z reaktywnymi
formami tlenu lub posrednimi metabolitami reakcji oksydoredukcji, nie dopuszczajac do
powstawania wolnych rodnikéw tlenowych. Nie odzywcze zwigzki bioaktywne m.in. polifenole
wystepujace naturalnie w warzywach i owocach, majg silne dziatanie antyoksydacyjne i moga
w istotny sposob zapobiega¢ wystgpowaniu choréb cywilizacyjnych oraz tagodzi¢, a nawet hamowa¢é
ich wystepowanie. Najskuteczniejszym sposobem dostarczenia odpowiedniej ilosci antyoksydantow
we wlasciwych proporcjach jest spozywanie zbilansowanej diety, bogatej w warzywa i owoce. Zaleca
sie systematyczne spozycie surowych warzyw i owocow w ilosci 400g/dobe, w pigciu porcjach
w ciggu dnia.

Owoce s3 tez zrodlem wielu witamin, ktore rowniez majg wlasciwosci antyoksydacyjne. Do
witamin antyutleniajacych naleza: witamina C, B-karoten, witamina A (retinol) i witamina E.
Witamina C wykazuje m.in. zdolno§é destrukcji nadtlenkéw lipidéw, jest ,,zmiataczem” wolnych
rodnikéw powstajacych zaréwno podczas przygotowywania Zywosci, jak i w wyniku procesow
metabolicznych w organizmie. Niedobor witaminy C i E w diecie zwigksza podatnosé tkanek na
dzialanie wolnych rodnikéw, zarowno zewnatrz-, jak i tych wewnatrzpochodnych, ktére powstajg
w ustroju w wyniku nasilonych proceséw oksydacyjnych. Z witaming E doskonale wspéldziata selen.
Selen, jako jeden z pierwiastkow znajdujgcych si¢ w naszym organizmie, ma dla nas szczeglne
znaczenie biologiczne; wzmacnia uklad odporno$ciowy oraz dzialanie przeciwzapalnie. Znaczenie
w neutralizacji wolnych rodnikéw maja rowniez inne mikroelementy, jak miedz i cynk.

W przedstawionej mi do recenzji pracy Doktorantka podjela si¢ oceny calkowitego potencjatu
antyoksydacyjnego, stezenia selenu w surowicy dzieci przedszkolnych oraz ich zywienia.

W szczegbtowych celach Doktorantka podjeta si¢ analizy;

- stanu odzywienia badanych dzieci przedszkolnych,

- kalorycznego oraz procentowego udzialu poszczegélnych skladnikow odzywczych w pokarmie
badanych dzieci wraz z analiza konsumpcji wybranych witamin (A, C, E) i mikroelementéw (Zn,
Cuw),

- calkowitego potencjatu antyoksydacyjnego u dzieci i korelacji ze stanem ich odzywienia,

- stezenia selenu w surowicy badanych dzieci i korelacj¢ ze stanem ich odzywienia, spozyciem
witamin i mikroelementéw antyoksydacyjnych oraz wartoscig catkowitego potencjatu
antyoksydacyjnego badanych dzieci.

Program badawczy uzyskal zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

Praca ma typowy uklad dla prac doktorskich, liczy 163 strony tekstu ilustrowanego 21

tabelami i 31 rycinami. Podzielona jest na 11 rozdziatéw zawierajacych wstep, zalozenia i cel pracy,
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material i metody badawcze, oméwienie wynikoéw badan, dyskusja, wyniki i wnioski, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, pi§miennictwo, wykaz tabel i rycin, i aneks. Posiada rowniez wykaz
skrétéow zastosowanych w pracy. Nowoscia, zapewne niecelows, jest nazwanie rozdzialow;
oméwienie wynikéw badan, wyniki i wnioski a nie zgodnie z zawarto$cig; wyniki badan i ich
oméwienie, wnioski.

Interesujacy wstep zawarty na 54 stronach stanowi oméwienie zasad zywienia dzieci w wieku
przedszkolnym, roli  poszczegélnych  sktadnikow, witamin, pierwiastkow $ladowych
i mikroelementéw ze szczegdlnym oméwieniem znaczenia dla organizmu czlowieka roli selenu oraz
ich znaczenia antyoksydacyjnego. Ta przeglagdowa cze$¢ opracowana zostala w sposéb klarowny,
$wiadczacy o dobrej znajomosci poruszanych przez Doktorantke zagadnien, a takze wiedzy
o zawartosci selenu w glebie w regionie badan.

W rozdziale materiat i metody badawcze Doktorantka dokonata charakterystyki grupy
badanej z podzialem na analizowane podgrupy, stosowanych metod badawczych oraz analiz
statystycznych.

Badania przeprowadzono na grupie losowo wybranych uczeszczajacych do przedszkola 81

dzieci w wieku 2,5-6 lat (4r. 4,6+ 1,2 lat); 27 dziewczynek i 54 chlopcow. Analizy dokonywane byly
w dwéch grupach wiekowych; 2,5 — 3 lat (29 dzieci) i 4 -6 lat (52 dzieci).
Analiz sktadu spozywanych przez dzieci pokarméw dokonywata z zastosowaniem Programu dieta
5,0” Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie a oceny spozycia selenu kwestionariusza Czgstosci
Spozycia Zywnosci (Food Freguency Questionnaire -FFO). Badania kwestionariuszowe Doktorantka
przeprowadzita 3 krotnie.

Stan odzywienia na podstawie BMI oceniata wg. siatek centylowych Swiatowej Organizacji -
Zdrowia (WHO).

Calkowity Potencjal Antyoksydacyjny (TAS) w surowicy oznaczany byl metodg
spektrofotometryczng i wyliczany wg . stosownego wzoru.

Stezenie selenu w surowicy oznaczane bylo za pomocg atomowej spektrometrii absorpcyjnej
z atomizacja termiczng a nast¢pnie obliczany bylo stezenie pierwiastka.

Doktorantka nie podata Pracowni i Placowki, w ktérej byly wykonywane badania
spektrofotometryczne.

Zastosowane metody obliczen statystycznych nie budzg zastrzezen.

Wykonane badania wykazaly;

- wskaznik odzywienia prawidtowy (BMI 15 -85 centyl) u 55,6% badanych dziewczat i 66,7%
chiopcow; nadwage lub otylosé (BMI >85 centyl) u 40,7% dziewczynek i 24% chlopcoéw, cechy
niedozywienia (BMI <15 centyl) odpowiednio u 3,7% i 9,3%, podobnie w obu przedziatach
wiekowych,



- 5 positkoéw dziennie spozywala polowa badanych dzieci, szes¢ positkow 34,5% w grupie mlodszych
i40,4% w grupie dzieci starszych, natomiast 4 positki zjadato ok. 10% badanych; 80% dzieci zjadato
posifki regularnie,
- dobowa podaz energii wyniosta srednio 1502,7+245,8 keal tj.150% normy dla wieku w przedziale
2,5-3 lat i 1482,9+309,0 j.105,9% normy dla wieku w przedziale 4 -6 lat.
- dobowa podaz w diecie wynosila;

e bialka 464% i349% normy w przedziale wieku 2,5-3 lat i 4 -6 lat,

e thluszczu 125% i 986%,

e weglowodanow 230% 1217%

e witaminy A 348% i334%

e witaminy E 82% i 85%,

e witaminy C 256% i 172%,

e cynku268%1i 163,

e miedzi 347% 1333%,

- catkowity potencjat antyoksydacyjny wynosit §rednio; 1,03+0,53 dla grupy dzieci mtodszychi1,01
+04 mmol/L dla grupy dzieci starszych, i by} nizszy, ale bez istotnosci statystycznych, w grupie dzieci
niedozywionych (0,83+0,44 mmol/L).

- stezenie selenu w surowicy bylo obnizone w obu grupach wiekowych i wynosilo §r. 41,3+£12,6
i 38,3+11,4pg/L (N = 70-140 pg/L) a wyzsze, ale bez istotnosci statystycznych, bylo tylko w grupie
dzieci niedozywionych ér. 49,5+13,6 pg/L.
- ocena czestosci spozywania produktow zawierajacych selen wykazata, ze bogate w selen produkty
(par6wki wieprzowe, szynka z indyka, poledwica sopocka, jogurty owocowe, jaja, sery zotte) zjadane
byly chetnie przez ponad 80% dzieci 1-3 a nawet i 4 x W tygodniu, ale w podobnie czgsto
konsumowane byly produkty ubogie w selen (pomidory, ogérki, ziemniaki, buraki czy wyroby
cukiernicze i czekolada),
- korelacji pomiedzy podaza w pokarmie witamin i mikroelementéw antyoksydacyjnych (witaminy
C, A, E, Zn, Cu), a wartoicig calkowitego potencjalu antyoksydacyjnego nie stwierdzono
u wszystkich badanych dzieci,
- korelacja pomiedzy podaza witaminy E, a stezeniem selenu w surowicy byla dodatnia dla dzieci
starszych (r=0,26, p <0,05)
- korelacja pomiedzy wartoscig catkowitego potencjatu antyoksydacyjnego a stezeniem selenu
w surowicy byta ujemna dla dzieci mtodszych (1=-0,37, p <0,05)

Dyskusja, w ktérej Doktorantka umiejetnie konfrontuje wyniki wlasne z doniesieniami

z piSmiennictwa liczy 30 stron. Tekst jest napisany poprawnym jezykiem.
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Prace koniczy 6 wnioskéw bedacych czgsciowo podsumowaniem wynikéw a czgsciowo
wytycznymi koniecznosci dziatah profilaktycznych. Doktorantka podkresla, utrzymanie
prawidtowego catkowitego potencjatu antyoksydacyjnego zalezy od wlasciwej diety stosowanej od
najmiodszych lat.

Autorka wykorzystata 161 pozycji piSmiennictwa wiasciwe pod wzgledem tematycznym co
$wiadczy, ze byla dobrze przygotowana teoretycznie do realizacji postawionego zadania
badawczego. Pis$miennictwo napisane jest w kolejnosci cytowania, z dobrze przestrzegang
konsekwencjg interpunkcyjng i bibliograficzng.

W aneksie umieszczono tekst kwestionariuszy, zgode Komisji Bioetycznej, kopie zgod
dyrekeji przedszkoli, wzorce formularzy rodzicow/opiekunéw dziecka na badania.

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze w przedstawionej mi do recenzji pracy kierunek
zaprogramowanych badan odpowiada w pelni potrzebom poglebiania i aktualizacji wiedzy na temat
zasad zywienia dzieci i mlodziezy, roli nie odzywczych zwigzkéw bioaktywnych w procesach
antyoksydacyjnych organizmu i ich zawartosci w warzywach i owocach.

Program badawczy zaplanowany zostal wieloplaszczyznowo, a nastgpnie konsekwentnie
realizowany. Praca jest wartosciowym opracowaniem. Wskazuje, ze nalezy zwréci¢ szczegélng
uwage na przygotowanie merytoryczne spoleczenstwa w zakresie wdrazania aktualnych zasad
zywienia, wartosci odzywczych pokarméw i znaczenia zdrowotnego zbilansowanej diety, bogatej
w warzywa, owoce, witaminy i mikroelementy. Wiedza na ten temat, a przede wszystkim stosowanie
jej w praktyce, jest czynnikiem moggcym uchronié¢ przed chorobami cywilizacyjnymi.

Reasumujac stwierdzam, ze powierzona mi do oceny rozprawa pt. " Zywienie dzieci w wieku
przedszkolnym a catkowity potencjaf antyoksydacyjny i stezenie selenuw surowicy " jest oryginalnym
dorobkiem naukowym Doktorantki i spelnia warunki stawiane pracom doktorskim.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku wniosek o dopuszczenie lek. med. Anny Stowik-Sulkowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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