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Na calym $wiecie obserwuje sie¢ dynamiczny rozwdj nauki i techniki, ktoéry wplynat na
jakos¢ i styl zycia. Czesto wzrost poziomu zycia zwigksza ryzyko zachorowania na choroby
cywilizacyjne. Przyczyng zachorowan na te choroby czgsto jest niewlasciwe odzywianie sig,
ktoére skutkuje nieprawidlowym spozyciem skladnikow pokarmowych w tym niektdrych
witamin, zwlaszcza witaminy D. Wilasciwa podaz witaminy D, umozliwiajgca utrzymanie
optymalnego stanu zaopatrzenia organizmu, moze dziala¢ profilaktycznie w odniesieniu do
chorob cywilizacyjnych, zwtaszcza nadcisnienia, cukrzycy, nowotwordow, a takze wspierac ich
leczenie. Z wielu doniesien wynika, ze niedobory tej witaminy sg problemem globalnym, a na
stezenie 25(OH)D, ktory jest jej markerem, moze wplywaé spozycie cholekalcyferolu wraz z
pozywieniem, suplementacja diety preparatami witaminy D oraz inne czynniki, ktére moga
modulowac jej podskérng synteze. Biorge powyzsze pod uwage, wazne jest monitorowanie
wielkosci spozycia witaminy D oraz okreslenie stanu zaopatrzenia organizmu w ten skladnik,
w rdznych grupach ludnosei, z réznych regiondéw kraju. Badania wykonane w ramach niniejsze;j
pracy, ktére mialy na celu oceng spozycia i stanu zaopatrzenia organizmu w witaming D w
wybranej populacji z wojewddztwa zachodniopomorskiego, oceng stresu oksydacyjnego,
potencjaty antyoksydacyjnego oraz okreslenie korelacji pomiedzy stezeniem witaminy D a
wybranymi czynnikami, wpisywaly sie w t¢ potrzebe.

Badania przeprowadzono wsrod 237 mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego, w tym 70 0sob zdrowych, 56 chorych na nadcisnienie, 54 chorych na
cukrzyce oraz 57 chorych na nowotwor. W grupie o0sob uczestniczacych w badaniach
wykonano badania ankietowe obejmujgce charakterystyke socjo-demograficzng, zwyczaje
zywieniowe, wywiad o spozyciu z 24 godzin i dane antropometryczne. Na podstawie informacji
uzyskanych od respondentéw, w calodziennych racjach pokarmowych oséb zdrowych i
chorych okreslono zawarto$é¢ energii, biatka, thuszczu, weglowodanow, blonnika, witamin A,

D, E, K, B1, B2, niacyny, Be, folianow, B12, C, a takze sodu, potasu, wapnia, fosforu, magnezu,

zelaza, cynku, miedzi, manganu i selenu, przy uzyciu programu komputerowego ,,Aliant”. Dane




antropometryczne postuzyly do wyliczenia wskaznika BMI i WHR. We krwi o0sob
uczestniczacych w badaniach wykonano oznaczenia stezenia 25(OH)D, CAT, SOD, GSH-Px,
MDA. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy pomocy programu Statistica 13.

Zrealizowane badania wykazaly, ze spozycie witaminy D w badanej grupie oséb, bylo
niewystarczajace 1 w konsekwencji powodowalo niedostateczny stan zaopatrzenia organizmu
w t¢ witaming. Stres oksydacyjny oraz potencjal antyoksydacyjny byly istotnie wyzsze w
grupach bedacych pod opieka poradni specjalistycznej, przy czym nie zaobserwowano
jednoznacznej korelacji z poziomem 25(OH)D w surowicy krwi. Zaleznosci pomigdzy stanem
zaopatrzenia organizmu w witaming D a wybranymi czynnikami, miaty r6zng intensywnos$¢ i
kierunek. Najsilniejsza, dodatnig korelacjg, zaobserwowano migdzy stosowaniem
suplementacji diety witaming D a jej stezeniem we krwi. W dietach wszystkich osdb
zaobserwowano nadmierng podaz biatka, witaminy A, Bz, niacyny, Bs, C, sodu, manganu,
fosforu 1 miedzi oraz niewystarczajacg energii, thuszczu, witaminy D, K, folianéw oraz selenu.
Wielkos¢ wskaznika BMI wskazywala na nieprawidtowy stan odzywienia, poniewaz u
wigkszosci 0sdb wystgpowala nadwaga.

Podsumowujac, wyniki z przeprowadzonych badan w grupie oséb zdrowych i chorych,
z wojewodztwa zachodniopomorskiego, potwierdzity potrzebg wprowadzenia obowigzkowej
edukacji zywieniowej, zwlaszcza wsrdd osob chorujacych na choroby cywilizacyjne, w celu

poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.
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Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 marca 2003r. o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach

i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, art. 13.1 z pézn. zm.).
Podstawg opracowania oceny jest:

- pismo Pani Dziekan Wydziatu Nauk o Zywnosci i Rybactwie Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie — dr hab. inz. Agnieszki Térz, prof. ZUT (L.Dz. WNoZiR 134/2019),

ktdora na wniosek Rady Wydziatu zwrdcita sie z prosbg o opracowanie oceny ww. pracy doktorskiej;
- praca doktorska mgr Angeliki Niny Heberlej .

Informacje ogdlnie

Struktura pracy jest typowa dla prac eksperymentalnych, z zachowang wiasciwg kolejnosciag
rozdziatéw i nieco zachwianymi proporcjami. Rozprawa doktorska liczy 189 stron, w tym 33 strony
pismiennictwa, zawierajgcego 345 pozycji oraz 18 stron zatgcznikdw. Praca zawiera 46 rycin, 25 tabel.

Uktad przedstawionego opracowania obejmuje wstep z przegladem literatury (ok.21%), cel pracy,



materiat i metody (ok.4%), wyniki (ok. 30%), dyskusje (ok.14%), wnioski, streszczenie w jezyku
polskim iangielskim. Na poczatku pracy zamieszczono wyczerpujacy spis skrotow.

U podstaw koncepcji rozprawy doktorskiej mgr Angeliki Heberlej znajdujg sie istotne kwestie
zwigzane z niedoborami witaminy D, dietoterapig, stresem oksydacyjnym u chorych cierpigcych na
choroby cywilizacyjne. Problemy niedoboru witaminy D i jego skutkéw stanowig wazny, nasilajgcy sie
w ostatnim dziesiecioleciu problem epidemiologiczny. Pomimo iz diagnostyka niedoborow tej
witaminy jest dos¢ powszechnie wykorzystywana, suplementacja zalecana czesto, problem wydaje
sie by¢ wcigz nie rozwigzany. Dlatego tez podjecie badan z zakresu oceny spozycia i zaopatrzenia
organizmu w witamine D, przy jednoczesnej ocenie poziomu stresu oksydacyjnego i potencjatu
antyoksydacyjnego organizmu a takze poszukiwania wzajemnych zaleznosci pomiedzy wysyceniem
organizmu witaming D a mechanizmami antyoksydacyjnymi organizmu stanowig bardzo wazne, nie

poruszane dotgd zagadnienie.

Pani mgr Angelika Heberlej w czesci literaturowej dysertacji wyjasnita opisane juz w piSmiennictwie
mechanizmy wzajemnych zaleznosci pomiedzy stezeniem egzogennej i endogennej witaminy D,
mechanizmami jej syntezy i zwigzku ze stresem oksydacyjnym w organizmie. Autorka opisata takze
plejotropowe dziatanie witaminy D w przypadku chordb cywilizacyjnych. W ostatnim rozdziale czesci
literaturowej uzasadnia ostatecznie celowos¢ podjetego tematu.

Autorka w pracy uzywa sformutowania ,ocena stresu oksydacyjnego w oparciu o stezenie MDA oraz
badanie aktywnosci enzymoéw antyoksydacyjnych: CAT, SOD, GSH-Px”. O ile z pierwszg czesciag
sformutowania ,, MDA (malonylodialdehydu) jako marker stresu oksydacyjnego”nalezy sie zgodzi¢
gdyz jest on gtéwnym produktem peroksydacji WNKT i mozna uznaé go za biologiczny marker stresu
oksydacyjnego, to stezenie enzyméw i dziataniu antyoksydacyjnym w organizmie nalezatoby uznac za
markety potencjatu antyoksydacyjnego. Ich aktywno$é $wiadczy o gotowosci/zaawansowaniu do
przeciwdziatania i obnizania poziomu stresu oksydacyjnego nie o jego skutkach w organizmie. Innymi
stowy nizsze stezenie MDA moze oznacza¢ nizszy poziom stresu oksydacyjnego, wyzisze stezenie
enzyméw antyoksydacyjnych dziatania organizmu zmierzajagce do obnizenia poziomu stresu

oksydacyjnego, uzaleznione od wielu czynnikéw tj. stan zaawansowania choroby, leczenia, dieta etc.

Merytoryczna ocena pracy

Zaréwno tytut pracy, ktory obejmuje jej zakres, jak i cel, zostaty przedstawione precyzyjnie i tgczg sie
w logiczng catos¢ z wczesniejszym przegladem pismiennictwa, pozwalajg na weryfikacje postawionej
hipotezy. Wybdr tematu badawczego s$wiadczy o zorientowaniu Doktorantki w wiodgcych
problemach dieto-terapeutycznych oraz celowosci podejmowania badan nad uwarunkowaniami
zywieniowymi i mozliwosciag poprawy poziomu stresu oksydacyjnego u badanych z chorobami

cywilizacyjnymi.



Caty przebieg badania, dobér i liczebnos¢ préby do badan, Autorka zilustrowata schematem ryc. 4i 5,
ktore niestety dublujg sie trescig, utatwiajg jednak zrozumienie przebiegu badania i schemat
postepowania z pacjentem. Czy przed rozpoczeciem badan kalkulowano minimalng ilos¢ préby?
Prosze o ew. uzupetnienie tej informacji podczas publicznej obrony. Przebieg badan zaplanowanych
przez Doktorantke miat charakter gtéwnie korespondencyjny (kwestionariusze wypetniane droga
pocztowg), wiekszos¢ danych Doktorantka uzyskata na podstawie historii leczenia pacjenta. Jak
podano w czesci metodycznej ,Ws$réd badanych dokonano pomiarédw antropometrycznych — masy
ciata, obwodu talii i bioder”.

W czesci metodycznej pracy brak jest wyczerpujacej i jednoznacznej informacji o metodyce oceny
sposobu zywienia i kalkulacji uzyskanych rezultatow. Prosze by Doktorantka podczas publicznej
obrony podata informacje na temat walidacji wspomnianego ,,autorskiego” kwestionariusza, gdyz nie
znalaztam jej w tekscie pracy, a takze o wyjasnienie jak doprecyzowano wielkos¢ porcji
podawang przez respondentow, gdyz jest to zwykle praca wymagajgca doswiadczenia dietetyka,
wiele zaangazowania, bezposredniego kontaktu z pacjentem i praktycznych umiejetnosci.

Autorka w sposéb wyczerpujacy opisuje charakterystyke spoteczno-demograficzng badanych grup,
niemniej jednak rozdziat ten w przekonaniu recenzenta wymaga uzupetnienia o analize Chi kwadrat
weryfikujgcg hipoteze na temat roztozenia poszczegdlnych cech w grupach co potencjalnie mogto
przektada¢ sie na dalsze wyniki badan. Takie rdzinice pomiedzy oceng sytuacji ekonomicznej
w gospodarstwie domowym (ryc. 11) widoczne sg np. pomiedzy grupg oséb zdrowych i pacjentéw
onkologicznych czy miejscem zamieszkania a przynaleznoscia do grupy zdrowej lub pacjentéw
onkologicznych. Nie jest zrozumiate dlaczego w rozdziale na temat socjo-demograficznych cech grupy
umieszczono analize samooceny sposobu zywienia sie badanych. To wartosciowy, z punktu widzenia
zachowan zywieniowych fragment pracy, ktéry daje mozliwos¢ analizy zachowan zywieniowych
badanych respondentéw.

Analiza czesci wynikowej pracy wskazuje, ze Doktorantka do oceny sposobu zywienia wykorzystata
m.in. metode czestotliwosci spozycia jakg przeprowadzono kwestionariuszem FFQ. W czesci
metodycznej nie opisano jednak wspomnianej metody ani tez sposobu kalkulacji zebranych z jej
wykorzystaniem danych. Respondenci byli proszeni o odpowiedz na pytanie z jakg czestotliwoscia
spozywajg wybrane grupy produktdw spozywczych. Dane zebrane przez Doktorantke majg format
danych jakosciowych, a pytania sg ,,pytaniami-skalami” z rosnacg czestotliwoscig spozycia od , nigdy”
do , kilka razy w ciggu dnia”. Wspomnianych sze$¢ kategorii czestotliwosci spozycia zywnosci winno
by¢ przeksztatconych na dzienng krotnos¢ spozycia, w ktérej odpowiedz ,Raz w tygodniu” oznacza
0,14 dziennej czestotliwosci spozycia. Datoby to Pani mgr Heberlej mozliwos¢ obiektywnego
porodwnania spozycia dziennego omawianych grup produktow spozywczych zgodnego z uznanag

i zwalidowang metodyka znanych juz kwestionariuszy FFQ i wykonanie analiz statystycznych.
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Procedure te tgcznie z walidacjg i oceng powtarzalnosci (Nutrients 2018) przyktadami analizy spozycia
i kalkulacjg wskaznikéw diety prozdrowotnej i niezdrowej opisano wyczerpujgco w pismiennictwie
i opublikowano przez Zespét Behawioralnych Uwarunkowarn Zywienia, Komitetu Nauki o Zywieniu
Cztowieka, Polska Akademia Nauk. Proponowatabym by publikujgc wyniki w przysztosci Doktorantka
podjeta sie takiej analizy wynikow, gdyz stwarza ona wiele mozliwosci interpretacji, jak réwniez
poréwnania z pismiennictwem sSwiatowym.

W czesci metodycznej umieszczono informacje, ze uczestnicy wypetniali formularze droga
korespondencyjng i, byli proszeni o spisanie swojego jadtospisu z 24h metodg biezgcego notowania”.
Metoda biezgcego notowania i wywiad z ostatnich 24h to dwie rézne metody, obarczone inng
dokfadnoscig, wymagajace innego sposobu okreslania spozytej zywnosci, najczesciej wymagajace
weryfikacji w obecnosci respondenta zamieszczonych/spisanych w nich informacji, w tym wielkosci
porcji. Ponadto sformutowanie ,,wywiad o spozyciu z 24 godzin” jest w piSmiennictwie okreslane jako
»wWywiad o spozyciu z ostatnich 24 godzin” — umiejscowienie w czasie w przypadku rozmowy
zrespondentem ma istotne znaczenie przy okreslaniu umiejscowienia czasowego i okreslenia
dokfadnosci i wiarygodnosci badania. Jesli byt to wywiad 24h w pracy brak jest informacji jakich i ilu
dni dotyczyt, gdzie sie odbywat ? (np. w szpitalu, domu respondenta) Prosze by podczas publicznej
obrony Doktorantka doprecyzowata w jaki sposéb oceniono spozycie i weryfikowano wielkos¢ porcji
za pomocy ,,Albumu Fotografii Produktow i Potraw” i jakiej ostatecznie metody uzyto podczas oceny
spozycia.

Prosze tez o uzupetnienie danych zréodtowych dotyczgcych ostatecznej oceny sposobu zywienia
programem Aliant (przyjeta lista strat podczas obrébki technologicznej, wersja tabel sktadu i wartosci
odzywczej produktéw spozywczych, czy korzystano tylko z tabel polskich?).

Nie jest niezbednym przedstawianie w pracy wzoréw na obliczenia BMI lub WHR. Warto podkreslié,
ze w Swietle doniesien literaturowych cenniejsze bytoby wykorzystanie wskaznika WHtR w celu oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego badanych.

W sposdb wyczerpujgcy w czesci wynikowej opisano metodyke oznaczerht MDA i enzymow o dziataniu
antyoksydacyjnych. W pracy brak jedynie nazw zestawdw komercyjnych z ich numeracjg (np.
RANDOX czy inne) jakich zapewne Doktorantka uzyta podczas oznaczen. Bedg niezbedne podczas
publikacji wynikéw.

Doktorantka w sposdb prawidtowy przeprowadzita analizy statystyczne, drobne sugestie dotyczace
chi2 zamiescitam juz wczesniej. Prosze o wyjasnienie kwestii normalnosci rozktadu analizowanych
wynikow, poniewaz w wielu tabelach i rycinach uzyto charakterystyki zmiennych przypisanej danym
o rozktadzie normalnym iodbiegajgcych od rozktadu normalnego jednoczesnie (np. $rednia

i mediana). Jaki rozktad ostatecznie miaty uzyskane dane?



Poza btedami dotyczacymi oceny sposobu zywienia ocenionego metodg FFQ, opisanymi wczes$niej,
w sposdb prawidtowy i skrupulatny oceniono spozycie uzyskane, jak wynika z przedstawionych
rezultatdw, za pomocg metody biezgcego notowania, uwzgledniajgc zalecenia oceny spozycia
pordwnano otrzymane wartosci z obowigzujgcymi normami na poziomie Al lub EAR i RDA,
kategoryzujagc dane ze wzgledu na odsetek powyzej/ponizej opisywanych poziomdéw. Prosze
o wyjasnienie czy doktorantka podczas analizy spozycia, pozioméw Al, EAR i RDA uwzgledniata
modyfikacje w zaleceniach spozycia zwigzane ze specyfikg jednostki chorobowej (np. cholesterol vs
choroby kardiologiczne).
Interesujgce z punktu widzenia novum poznawczego pracy sg dane na temat wspoétzaleznosci:

a) pomiedzy poziomami witaminy D a wybranymi czynnikami, za jakie doktorantka uznata

powiktania zdrowotne na tle kardiologicznym, diabetologicznym i onkologicznym.
b) Pomigdzy aktywnoscig (poziomami aktywnosci) enzyméw o dziataniu przeciwutleniajgcym
a wystepowaniem danej choroby.

Przeprowadzona analiza korelacji rank Spearmana wymagata skategoryzowania danych w rangi.
Prosze Doktorantke o wyjasnienie jakie rangi przyjeto w przypadku jednostek chorobowych
(kardiologiczna, diabetologiczna, onkologiczna, grupa zdrowa) oraz jakie rangi zastosowano
w przypadku poziomoéw witaminy D? Czy byty to ustalone poziomy referencyjne, zgodne z tabelg 20.,
kwartyle pokazane w tabelach, czy inne? Dlaczego nie uwzgledniono w analizie grupy kontrolnej?
Prosze tez o analogiczne o wyjasnienie jakie rangi aktywnosci poszczegdélnych enzyméw przyjeto do
analizy wspodtzaleznosci wystepowania jednostki chorobowej i aktywnosci wspomnianych enzymoéw.
Czy byty to przyjete umownie poziomy zalecane enzyméw (nie znalaztam ich w pracy), czy poziomy
kwartyli?
Wyniki ukazujg interesujgce réznice pomiedzy badanymi grupami, korelacjami, jednak ze wzgledu na
ograniczong ilos¢ danych na temat historii choroby, etapu leczenia, rodzaju terapii jakie wptywajg na
poziom stresu oksydacyjnego i potencjatu antyoksydacyjnego organizmu wnioskowanie jest
utrudnione. Np. pacjenci z chorobami kardiologicznymi przyjmujg czesto statyny, majace dziatanie
antyoksydacyjne. Czy doktorantka posiada blizsze dane na temat czasu trwania choroby, typu
leczenia respondentow.
Z obowigzku recenzenta poprosze jednak Doktorantke o prdbe wnioskowania i konkluzji na temat
wspomnianych interesujgcych wspodtzaleznosci, poniewaz ich poziomy wskazujag na wyrazne
zaleznosci i korzystny badz tez nie, wptyw stezenia witaminy D w niwelowaniu stresu oksydacyjnego
w badanych grupach. Stawiam pytanie jakie wnioski nasuwajg uzyskane w rozdziale 4.6 i 4.7 rezultaty
dodatnich i ujemnych korelacji, opisanych w oméwieniu wynikéow?
W rozdziale 4.7 oméwiono korelacje pomiedzy stezeniem 25(OH)D a wystepowaniem omawianych

choréb i innych czynnikéw tj. wiek, pomiary antropometryczne czy sposdb zywienia. Czy



przedstawione w tabeli 26. korelacje szacowano takze za pomocg korelacji rank Spearmana? W tabeli

26. wskazano na istotng role suplementacji na stezenie witaminy D we wszystkich jednostkach

chorobowych. W pracy brak jest jednak danych o suplementacji, jej czasie trwania, wysokosci dawek

u badanych. Prosze o wyjasnienie podczas publicznej obrony tej kwestii.

W dyskusji wynikdw autorka oméwita kluczowe rezultaty badan omawiajgc spozycie i wskazujac

ewentualne nieprawidtowosci.

Z obowigzku recenzenta przytaczam kilka przyktadow btedéw edytorskich jakich korekta moze

utatwié dalsze publikowanie rezultatéw:

¢ Zdublowano dane zamieszczone w tabeli 19. i rycinie 42. (stezenia witaminy D w poszczegdlnych
grupach badanych).

¢ Sformutowanie “enzymy, ktdre zwalczajg wolne rodniki” winno by¢ w pracy zastgpione
precyzyjnym okresleniem mechanizmu dziatania poszczegdlnych enzyméw. Wiadomo bowiem, ze
istnieje kilka mechanizmdw ich dziatania i reagowania podczas obrony antyoksydacyjnej tj.
neutralizowanie, usuwanie produktow reakcji, blokowanie substratéw.

¢ Sformutowanie ,iloscig MDA” nalezy zastgpi¢ okresleniem , stezenie MDA”

Niezaleznie od przytoczonych uwag i komentarzy chciatam podkresli¢, ze praca obejmuje swoim
zakresem szerokg problematyke badan od podazy i spozycia witaminy D po jej potencjalny wptyw na
regulacje uktadu redox w organizmie. Doktorantka podjeta sie analizy i interpretacji zagadnien na
pograniczu dietoprofilaktyki i dietoterapii pacjentdw z chorobami cywilizacyjnymi, wykazata sie
umiejetnoscig wspoétpracy z szeroka grupa pacjentéw, umiejetnosciag wnioskowania i krytycznego

analizowania wynikow.

Odnoszac sie do przeprowadzonych antke badan, a takze niezaleznie od ogdlnie pozytywnej oceny
pracy prosze Doktorantke o ustosunkowanie sie/dyskusje do powyzszych kwestii podczas obrony

publicznej.

Whniosek kofncowy

Zaprezentowane ostateczne stwierdzenia i wnioski koricowe sg interesujgce z punktu widzenia
poznawczego jak a problem badawczy podjety przez Doktorantke ma wazne znaczenie naukowe,
duzy potencjat eksploracyjny i realne zastosowanie dietoterapii i bilansowaniu podazy witaminy D,

zaréwno 0sob zdrowych jak i cierpigcych na choroby cywilizacyjne.

Wszystkie przytoczone powyzej w tekscie recenzji uwagi wynikajg z moich jako recenzenta
watpliwosci oraz pytan do dyskusji w trakcie obrony pracy i nie wptywajg w zaden sposéb na moja

opinie na temat dobrego poziomu merytorycznego pracy doktorskie;j.



Niniejszym po zapoznaniu sie z przedstawiong do oceny pracg doktorskg mgr Angeliki Niny Heberlej
stwierdzam, ze w petni spetnia ona wszelkie wymogi formalne stawiane tego typu opracowaniom
zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.2003 (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pdzniejszymi zm.)
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwigzku
zpowyzszym wnosze do wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zywnosci i Rybactwie
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie o dopuszczenie Pani mgr

Angeliki Niny Heberlej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



Warszawa, 21 sierpnia 2019
Prof. dr hab. Barbara Pietruszka
Zaktad Podstaw Zywienia
Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji
SGGW w Warszawie

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Angeliki Heberlej pt.

,Ocena spozycia i stanu zaopatrzenia organizmu w witamine D oraz potencjatu
antyoksydacyjnego u osob zdrowych i chorych na niektére choroby cywilizacyjne z
wojewddztwa zachodniopomorskiego”

Wykonanej pod kierunkiem dr hab. Teresy Seidler, prof. nadzw. ZUT
Na Wydziale Nauk o Zywnosci i Rybactwa, Zachodniopomorski Instytut Technologiczny w
Szczecinie

W $wietle ostatnich wynikow badan, rola witaminy D w organizmie jest znacznie
wieksza niz wczesniej sgdzono. Bierze ona udziat nie tylko w regulacji gospodarki wapniowo-
fosforanowej, ale takze ma wtasciwosci immunomodulujace. Wykazano takze, ze jej
niedobory zwiekszajg ryzyko niektérych chorob nowotworowych (np. prostaty, gruczotu
sutkowego, jelita), chordb serca, cu-krzycy typu 1, chorob psychicznych. Wyniki wielu badan
epidemiologicznych na $wiecie wskazuja, ze niedobory witaminy D dotyczg wielu grup
populacyjnych. Do grupy o szczegdlnym ryzyku niedoboréw tej witaminy nalezg osoby
starsze. Przyczyng tego jest m.in. mniejsza skorna synteza witaminy D, co zwigzane jest
czesto z mniejszg ekspozycjg na $wiatto stoneczne, spadek syntezy 7-dehydrocholesterolu,
ale takze schorzenia watroby i nerek, narzgdéw bioracych udziat w przeksztatcaniu witaminy
D w forme biologicznie aktywna. Dodatkowo u osob starszych czesto wystepuja tagodne
stany zapalne, majgce istony wptyw na rozwdj wielu choréb, w tym nowotworowych,
autoimmunologicznych, uktadu krazenia i in. Biorgc powyisze pod uwage uwazam, ze
podjecie przez mgr inz. Angelike Heberlej badan w zakresie oceny spozycia witaminy D z
catodzienng racjg pokarmowa, stanu odzywienia tg witaming, oceny stresu oksydacyjnego i
aktywnosci enzymoéw antyoksydacyjnych u  zdrowych i cierpigcych  na  choroby
kardiologiczne, nowotworowe i cukrzyce osoby starsze jest uzasadnione, a tematyka bardzo

aktualna.

| Dane ogodlne o pracy

Przedstawiona do recenzji praca dyplomowa wykonana zostata w Zaktadzie Podstaw
Zywienia Cztowieka pod kierunkiem dr hab. inz. Teresy Seidler, prof. nadzw. ZUT w
Szczecinie.

Praca doktorska opracowana zostata w formie manuskryptu i ma uktad typowy dla
prac badawczych. Obejmuje tgcznie 189 stron tekstu wraz z aneksem. Sktada sie ona z
nastepujacych czesci: Wykaz skrotéw (2,5 str.), Wstep (33 str.), ktory stanowi obszerny



przeglad pismiennictwa, Cel (1 str.), Materiat i Metody (7,5 str.), Wyniki (54 str.), Dyskusja
(25,5 str.), Wnioski (1,5 str.), streszczenie w jezyku polskim i angielskim (3 str.). Po spisie
tre$ci Doktorantka zamiescita wykaz skrotow stosowanych w pracy, a po streszczeniu w
jezyku angielskim - wykaz tabel i rysunkow, ktore sg forma graficzng uzyskanych wynikow.
tacznie w pracy zamieszczono 25 tabel oraz 46 rysunkow.

W zatgcznikach zamieszczony zostat wzor kwestionariusza do badania stylu zycia, zwyczajow
zywieniowych i spozycia zywnosci, ktory zostat wykorzystany do zbierania danych.

Mgr inz. Angelika Heberlej w dysertacji zacytowata az 345 pozycji pismiennicta, w tym
ponad 79% anglojezycznych. Doktorantka przytoczyta w  wiekszosci najnowsze
pismiennictwo, tylko 16% byto opublikowanych przed 2000 r. Co jest ciekawe trzy pozycje
pochodzity z lat 1855, 1922 i 1931. Uwazam, ze cytowanie oryginalnych publikacji, a nie
opieranie sie na danych wtornych, jest godne polecenia.

Uktad pracy jest logiczny i przejrzysty. Praca napisana zostata na ogot poprawnie pod

wzgledem jezykowym i stylistycznym.

Il. Ocena merytoryczna pracy

W tematyke pracy doktorskiej bardzo dobrze wprowadza Wstep, ktory jest
jednoczesnie bardzo szczegétowym przeglagdem piSmiennictwa. Stanowi on dobre
uzasadnienie wyboru tematu rozprawy. Doktorantka w sposdb klarowny opisata zagadnienia
dotyczgce metabolizmu, zrédet witaminy D, nastepnie roli i mechanizmu jej dziatania w
organizmie, wptywie niedoboréw na wystepowanie chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2,
nowotworow, chorob autoimmunologicznych oraz zaburzen psychicznych. Omowine zostaty
takze normy na witamine D dla populacji polskiej. W ostatnim rozdziale Wstepu Doktorantka
zawarfta zagadnienia zwigzane ze stresem oksydacyjnym. W opisie tych zagadnien
Doktorantka wykazata sie dobrg znajomoscig tematu, uwzglednita najnowsze informacje
dotyczace dziatania witaminy D w organizmie cztowieka. Odbior tematu utatwia starannie
wykonany schemat dotyczacy metabolizmu witaminy D3. Zostat on opatrzony adnotacja
,opracowanie wtasne”, co w mojej opinii wymaga uscislenia, na podstawie jakich zrodet
schemat zostat opracowany. Przeredagowania wymaga takze fragment z rozdziatu 1.2.2.
Zrédta egzogenne, gdzie napisano, ze ,Ergokalcyferol znajduje sie w produktach
pochodzenia roslinnego ...... Witamine D2 zawierajg drozdze, grzyby oraz niektore
suplementy”. Aktualnie grzyby zaliczane s do odrebnego krélestwa Grzyby (Fungi).

Drugi rozdziat dysertacji obejmuje cel pracy. Doktorantka sformutowata 3 hipotezy
badawcze, ktére brzmia:
1. Spozycie witaminy D przez osoby zamieszkate w wojewddztwie zachodniopomorskim
moze by¢ zbyt niskie, pomimo dobrej dostepnosci regionu do podstawowego jej zrodta —
ryb.
2. Niedostateczne spozycie witaminy D z dietg moze negatywnie rzutowa¢ na stan
zaopatrzenia organizmu w ten sktadnik.



3. Moze wystepowac zaleznos¢ pomiedzy stezeniem witaminy D w surowicy krwi a
poziomem stresu oksydacyjnego i aktywnoscig enzymoéw antyoksydacyjnych w badanych
grupach chorych z cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym i chorobg nowotworowa.

Ze wzgledu na to, ze badanie nie obejmuje reprezentatywnej grupy osob dla
wojewoddztwa zachodniopomorskiego, pierwsza hipoteza powinna odnosic sie (podobnie jak
hipoteza trzecia) tylko do grupy osdb badanych.

Dla weryfikacji sformutowanych hipotez wyznaczono szczegdtowe 4 zadania, ktére wg
mnie sg sformufowane prawidtowo.

W nastepnej czesci manuskryptu pt. ,,Materiat i metody” Doktorantka przedstawita
prosty schemat przeprowadzonego badania. Sposéb badania zaplanowany zostat
prawidtowo, wedtug schematu badania przekrojowego (cross-sectional study). Taki uktad
badania sprawia, ze analiza zwigzku przyczynowo-skutkowego (np. wptywu spozycia wit. D
na wystgpienie stresu oksydacyjnego) moze by¢ obarczona duzym bfedem. Stusznie wiec
Doktorantka w dalszej czesci pracy ograniczyta sie w do analizy zwigzku miedzy badanymi
czynnikami.

W podrozdziale ,, Charakterystyka badanych grup” mgr inz. Angelika Heberlej podata
informacje o sposobie rekrutacji oséb do badania. Z przedstawionych danych wynika, ze w
grupie 0séb zdrowych znalazty sie osoby mtodsze niz w grupach chorych, zarejestrowanych
w poradni kardiologicznej, diabetologicznej i onkologicznej. Dobrze bytoby, zeby
Doktorantka skomentowata ten fakt w Swietle danych wskazujgcych, ze w miare starzenia sie
organizmu pojawiajg sie fagodne procesy zapalne, co moze mie¢ wptyw na wynik badania
dotyczacy poziomu stresu oksydacyjnego. Przy opisie doboru oséb do badania zabrakto
informacji, w jaki sposob oceniona zostata niezbedna wielkos¢ proby (liczba osob badanych)
oraz ktore cechy byty brane pod uwage przy jej wyliczaniu.

W mojej opinii uszczegétowienia wymaga nastepny podrozdziat ,,Ocena sposobu
zywienia”. Nie budzg watpliwosci zastosowane metody zbierania danych, jednak sposob ich
opracowania jest zbyt lakoniczny. Brakto informacji o sposobie analizy danych dotyczgcych:

1. stosowania suplementow diety (rodzaj preparatu, zawartosci skfadnikow, dziennych
dawek, itp.) — jest to bardzo istotne, poniewaz suplementy diety zawierajg znaczgce
ilosci sktadnikow odzywczych, maja wiec duzy wptyw na stan odzywienia organizmu,
w tym wit. D i zwigzkami o wiasciwosciach przeciwutleniajgcych,

2. opisu programu komputerowego ,Aliant”, wykorzystanego do analizy wartosci
odzywczej analizowanych catodziennych racji pokarmowych — jakie bazy danych
zawartosci sktadnikéw odzywczych w produktach zywnosciowych wykorzystywane sg
w tym programie, czy w analizie uwzglednione zostaty nieuniknione straty
technologiczne i kulinarne. Jest to o tyle istotne, ze polska baza danych nie zawiera
informacji dla witaminy K i selenu, a sktadniki te byty w pracy analizowane,

3. sposobu pordwnania wartosci energetycznej CRP oraz ilodci spozywanych sktadnikow
odzywczych z obowigzujagcymi aktualnie normami, wiadomo, ze normy ustalone
zostaty dla oséb zdrowych, a wiec ich interpretacja w odniesieniu do oséb chorych

powinna by¢ przeprowadzona ostroznie.



4. informacji dotyczacych sprzetu wykorzystywanego do pomiarow
antropometrycznych, doktadnosci pomiarow (jakiej firmy sprzet, warunki
przeprowadzenia pomiarow).

Opis metodyki pomiaréw biochemicznych nie budzi zadnych zastrzezen. Natomiast
zbyt lakoniczne potraktowany zostat podrozdziat ,Analiza statystyczna wynikow”.
Doktadniejszego opisu wymagaja stosowane testy statystyczne, np. w ocenie istnienia
rozktadu normalnego, rodzaju stosowanych testow dla wyznaczenia wspotczynnikow
korelacji miedzy aktywnoscig enzyméw antyoksydacyjnych a wystgpowaniem dane; choroby,
itp.

Nastepny rozdziat obejmuje opis wynikéw badania, ktore przedstawione zostaty w
logicznej kolejnosci i na ogdt w sposdb przejrzysty. W rozdziale tym Doktorantka bardzo
szczegdtowo scharakteryzowata osoby badane w podziale na grupy 0sob zdrowych i chorych
na choroby ukfadu krazenia, cukrzyce i nowotwory. Charakterystyka obejmuje rozktad cech
w poszczegolnych grupach osob, takich jak pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, liczba
0séb w gospodarstwie domowym, liczba oséb niepetnoletnich w gospodarstwie domowym
sytuacja finansowa, aktywnos¢ zawodowa, samoocena stanu zdrowia, samoocena wiedzy
zywieniowej, samoocena sposobu zywienia. Wyniki przedstawione zostaty w formie
wykresdw stupkowych. Szkoda, ze Doktorantka nie przedstawita na tych wykresach analizy
statystycznej wynikéw. Ocena stanu odzywienia badanych oséb przeprowadzona zostata na
podstawie danych z pomiaréw antropometrycznych. W tabeli 6 przedstawiono wartosci
¢érednie dla wieku, masy ciata, wzrostu, BMI, obwodu talii, obwodu bioder i WHR. Srednia
wieku dla oséb z grupy zdrowych (mediana 39 lat) jest znaczaco nizsza niz dla pozostatych
grup (mediana od 66 do 71 lat), komentarz do tego zamieécitam juz wczesdniej. Ponadto
uwazam, ze ze wzgledu na naturalne rdéinice w budowie ciata miedzy kobietami i
mezczyznami oraz istniejace inne wartosci referencyjne dla obwodu talii i wartosci
parametru WHR, wskazana bytaby oddzielna analiza dla poszczegolnych pici. Dlasza
charakterystyka badanych 0séb obejmuje analize zwyczajow zywieniowych i stylu zycia osob
badanych, obejmujaca liczbe spozywanych positkow, odsetki oséb spozywajacych positki o
statych porach, czestotliwo$¢ pojadania i rodzaju produktéw wybieranych jako przekaski,
rodzaje spozywanych produktéw z poszczegdlnych grup itp., ocene aktywnosci fizycznej,
biernego sposobu spedzania czasu, liczbe godzin snu, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
stosowanie diety, lekdéw, suplementéw diety. Szczegdtowej analizie poddano wartosc
energetyczng CRP oraz zawartos¢ sktadnikow odzywczych w dietach poszczegolnych grup
0s6b. Oceniono takze stopien realizacji normy. Dla niektorych sktadnikow odzywczych normy
dla kobiet i mezczyzn réinig sie, uzasadniona bytaby wiec odzielna analiza dla kazdej z ptci.
Analiza statystyczna w tabelach z wynikami w tym zakresie przedstawiona zostata bardzo
klarownie. Dobrze bytoby jednak poda¢, jakiego rodzaju testy statystyczne zostaty
zastosowane, a takze wyjasnienie skrotow — zgodnie z zasadg, ze tabele powinny byc¢ dobrze
rozumiane bez koniecznoéci czytania tekstu (dotyczy to wszystkich tabel w pracy).
Niepokojace wyniki uzyskata Doktorantka dla witaminy K oraz Se. Dla sktadnikow tych w
wielu przypadkach stwierdzita Ona, ze byty nieobecne w CRP, co wymaga wyjasnienia. Jak juz



wczesniej wspomniatam polskie bazy nie zawierajg danych dla tych sktadnikéw. Wyjasnienia
rowniez wymaga informacja o przekroczeniu dawki UL dla witaminy A (dawka UL
wyznaczona jest dla formy retinolowej i estrow retinolu).

W nastepnej czesci wynikow przedstawione zostaty dane dla analiz biochemicznych
stezenia witaminy D (formy 25(0OH)D) w surowicy krwi, aktywnosci katalazy, erytrocytarnej
dysmutazy ponadtlenkowej, peroksydazy glutationowej, dialdehydu malonowego oraz
przeprowadzono analizy korelacji stezenia witaminy D we krwi a wybranymi czynnikami.
Tabele i wykresy, podobnie jak w poprzedniej czesci wynikow powinny by¢ bardziej
szczegotowo opisane — jakiego rodzaju test zostat zastosowany do badania korelacji. Zwrdci¢
uwage tez nalezy na stopien dokfadnosci podawanych liczb (liczba miejsc po przecinku),
zarowno w tabelach, jak i w tekscie.

Ze wzgledu na to, ze wiele przedstawionych w pracy czynnikdow moze mie¢ istotny
wptyw na status oksydacyjny orgnizmu, poddaje do rozwazenia przeprowadzenie bardzie]
ztozonych wieloczynnikowych analiz, ktore pozwolityby na kompleksowa ocene wptywu
sposobu zywienia na stan odzywienia organizmu witaming D oraz wystepowanie stresu
oksydacyjnego i wykorzystanie ich do przygotowania publikacji w przysztosci

Przeprowadzona przez Doktorantke dyskusja wynikéw Swiadczy o Jej umiejetnosci
porownywania wynikow wtasnych z wynikami innych autoréw. Mgr inz. Angelika Heberlej w
rozdziale tym wykorzystata zaréwno pismiennictwo polskie, jak i ogdlnoswiatowe. Dyskusja
przeprowadzona jest ciekawie, zawiera nie tylko porownanie z innymi badaniami, ale takze
odpowiednie komentarze do wynikéw wtasnych. Stanowi ona mocna strone recenzowane;
dysertacji. Drobne btedy w sformutowaniach, np. $miertelnos¢ zamiast umieralnos$¢, spozycie
energii zamiast wartos¢ energetyczna, nie majg wptywu na wrto$¢ merytoryczng pracy.

Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorantka wyciggneta 13 wnioskdw.W mojej
opinii wnioski te sg raczej stwierdzeniami i sugeruje podjecie proby wyciggniecia ogdlnego
wniosku oraz odniesienia sig do zatozonych na poczatku rozprawy hipotez badawczych.

IV Wniosek koricowy

Pomimo krytycznych uwag, gtownie dotyczacych opisu metodyki stosowanej w pracy,
przedstawiong do recenzji prace Pani mgr inz. Angeliki Heberlej pt. ,,Ocena spozycia i stanu
zaopatrzenia organizmu w witaming D oraz potencjatu antyoksydacyjnego u osdéb
zdrowych i chorych na niektére choroby cywilizacyjne z wojewddztwa
zachodniopomorskiego” oceniam pozytywnie. Biorgc pod uwage powszechno$é problemu
niedoboru witaminy D w organizmie cztowieka, szczegdlnie oséb starszych, wybor tematu
uwazam za uzasadniony, a praca $wiadczy o umiejetnosci Doktorantki do formutowania
celow badania, jak rowniez analizy uzyskanych wynikow. Doktorantka wykazata sie dobra
znajomoscig tematu, zrealizowata zatozone cele pracy, umiejetnie przedyskutowata wyniki.
Posumowujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr inz. Angeliki Heberlej pt. ,,Ocena
spozycia i stanu zaopatrzenia organizmu w witamine D oraz potencjatu antyoksydacyjnego
u osob zdrowych i chorych na niektére choroby cywilizacyjne z wojewddztwa



zachodniopomorskiego” jest oryginalnym rozwigzaniem zagadnienia naukowego, wskazuje
na opanowanie przez Doktorantke wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosé prowadzenia pracy
naukowej, tym samym spetnia merytoryczne i formalne wymogi stawiane rozprawom
naukowym na stopief naukowy doktora. Wnioskuje zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk
o Zywnosci i Rybactwa, Zachodniopomorskiegi Instytutu Technologicznego w Szczecinie o
przyjecie pracy i dopuszczenie Pani mgr inz. Angeliki Heberlej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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Prof. dr hab. Barbara Pietruszka



UCHWALA NR 6

Senatu Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 27 stycznia 2020 r.

w sprawie nadania mgr inz. Angelice Heberlej
stopnia doktora w dziedzinie nauk rolniczych, w dyscyplinie technologia zywnoSci i Zywienia

Na podstawie art. 179 ust. 11 3 pkt 2b ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669, z pdzn. zm.) w zwigzku art. 14 ust. 2
pkt 5 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789, z pézn. zm.), uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1.
Senat Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie nadaje mgr inz.
Angelice Heberlej stopief doktora w dziedzinie nauk rolniczych, w dyscyplinie technologia zywnosci
i zywienia.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Senatu
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