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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Angeliki Niny Heberlej

pt. ” Ocena Spozycia i Stanu Zaopatrzenia Organizmu W Witamine D oraz Potencjatu
Antyoksydacyjnego u Oséb Zdrowych i Chorych na Niektére Choroby Cywilizacyjne z Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego”

wykonanej w Zakfadzie Podstaw Zywienia Cztowieka, Zachodniopomorskiego Uniwersytetu

Technologicznego w Szczecinie

Pod kierunkiem dr hab. Teresy Seidler, prof. nadzw.

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),

ktora 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 czescig
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 swiadczy 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
enzymoéw 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. Wybodr tematu badawczego s$wiadczy o zorientowaniu Doktorantki w wiodgcych
problemach dieto-terapeutycznych oraz celowosci podejmowania badan nad uwarunkowaniami
zywieniowymi i mozliwoscig poprawy poziomu stresu oksydacyjnego u badanych z chorobami

cywilizacyjnymi.



Caty przebieg badania, dobér i liczebnos¢ proby 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 pomiardw 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 rosngcg 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 Zespé6t 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
porédwnania z pismiennictwem swiatowym.

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, wymagajgce 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
»Wywiad 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 sposob wyczerpujgcy w czesci wynikowej opisano metodyke oznaczerht MDA i enzymdw o dziataniu
antyoksydacyjnych. W pracy brak jedynie nazw zestawdéw 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 poziomow 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 aktywnos$ci wspomnianych enzymoéw.
Czy byty to przyjete umownie poziomy zalecane enzymodw (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, majgce dziatanie
antyoksydacyjne. Czy doktorantka posiada blizsze dane na temat czasu trwania choroby, typu
leczenia respondentow.
Z obowigzku recenzenta poprosze jednak Doktorantke o probe wnioskowania i konkluzji na temat
wspomnianych interesujgcych wspodtzaleznosci, poniewaz ich poziomy wskazujg 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 wynikéw?
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 pomocga 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

utatwic 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 byé 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 zchorobami 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 s3g 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,

zarédwno 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.



