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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych mgr inz. Agaty Janczy pt.: ,,Wptyw
diety redukcyjnej i suplementacji probiotyku na mikrobiom i przepuszczalnosé jelit u 0séb
z nadwagg i otytoscia.”

Pani mgr inz. Agata Janczy za gtéwny cel swoich badan postawita ocene mikrobiomu
jelitowego u oséb z nadmierng masa ciata lub z otytoscia poddanych diecie restrykcyjnej oraz
wptywu probiotyku na stan zapalny i stabilnos¢ bariery jelitowej. Podjety temat jest
niezmiernie istotny i jak najbardziej aktualny. Od 1985 roku otytos¢ jest uznana za chorobe
przewlektg, ze stale rosnacg liczbg zachorowan. Aktualnie nadmierna masa ciata stanowi pigty
co do czestosci czynnik ryzyka zgonu na $wiecie, a liczba otytych oséb w ostatnich trzech
dekadach na $wiecie podwoita sie. W naszym kraju statystyki sg rowniez alarmujace. Wedtug
badania NADPOL Ill 53% dorostych Polakéw ma nadwage lub otytosc.

Przedstawiona do recenzji praca jest 128 stronicowym opracowaniem, spetniajgcym
od strony redakcyjnej wszelkie wymogi obwigzujace dla tego rodzaju monografii.

Rozprawa sktada sie: ze wstepu, celéw pracy oraz z hipotezy badawczej stanowiacej
uzasadnienie podjecia badan, opisu materiatu i metodyki badan, przedstawienia wynikéw oraz
przeprowadzone] dyskusji i wnioskdw. Ponadto zawiera spis aktualnego pismiennictwa.
Znaczny odsetek stanowia publikacje z ostatnich kilku lat. Doktorantka podaje pismiennictwo
w kolejnosci cytowan. Praca zawiera takze streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Rozprawa ilustrowana jest 37 tabelami, 19 wykresami i jednym schematem ramowego
planu przebiegu badania. Zatgczone elementy grafiki zawierajg gtownie wyniki badan. S3 one
przejrzyste, jasno opisane i w zwigzku z tym, utatwiajg ocene poszczegélnych czegsci pracy.

Wprowadzenie zawiera epidemiologiczna analize wystepowania nadwagi i otytosci
w ujeciu zaréwno globalnym, jak i krajowym. Doktorantka charakteryzuje typy otyfosci
brzusznej i ginoidalnej oraz przytacza metody jej klasyfikacji. Jednak podstawa wstgpu jest
gruntowny opis mikrobiomu jelitowego z wyjasnieniem podstaw jego roli w patomechanizmie
otytosci. Problematyka mikrobiotum jelitowego jest obecnie jednym z najbardziej
rozwijajacych sie zagadnieri badawczych. Przedmiotem zainteresowan jest nie tylko zmiana
sktadu autochtonicznych i allochtonicznych drobnoustrojow, lecz takze wptywu terapii, w tym
terapii zywieniowej, na produkcje przez flore jelitowa zwigzkow aktywnych metabolicznie
badz immunologicznie. Bo przeciez jednym z mechanizméw patogenezy otytosci jest uktadowa
reakcja zapalna. We wstepie pracy doktorantka opisata réwniez zonuling jako markera
stabilnosci bariery jelitowej oraz laktoferyne — markera stanu zapalnego.

Doktorantka jasno sprecyzowata cel pracy. Jej zadaniem byta ocena mikrobiotum
jelitowego, przewlektego stanu zapalnego i przepuszczalnosci jelit u otytych lub z nadmierng
mas3 ciata 0séb, u ktérych zastosowano diete redukcyjna i leczenie probiotyczne. Do leczenia
probiotykiem wyselekcjonowano osoby na zasadzie doboru losowego. Pozostata grupa
chorych otrzymywata placebo. Badanie trwato 12. tygodni. Rozpoczynat je wywiad
zywieniowy, ocena sktadu ciata, ktéra okreslana byta za pomoca badan antropometrycznych

il



i bioimpedancji, analizowano zwyczaje zywieniowe w oparciu o kwestionariusz FFQ-6,
przeznaczonego do oceny czestosci i ilosci rocznego spozycia zywnosci. Badanym okreslono
rodzaj diety redukcyjnej i losowo przydzielano do grupy z preparatem probiotycznym Sanprobi
Super Formula. Kat do badar pobierano dwukrotnie: przed rozpoczeciem i na zakonczenie
doswiadczenia. Przeprowadzano ilosciowa i jakosciowg analize bakterii tlenowych
i beztlenowych, a takie grzybéw drozdzopodobnych i plesniowych. Analizowano pH
i konsystencje katu, a takze stezenia zonuliny i laktoferyny. Co dwa tygodnie przeprowadzane
byty badania kontrolne z oceng stanu odzywienia i z ewentualng korekta biezacej diety.

W rozdziale ,Materiat i metody” autorka przedstawita grupe 56 chorych z nadmierng
masa ciafa lub z otytoscia, z ktérej 3 osoby z przyczyn losowych zrezygnowaty z badania, a 19
kolejnych nie dostarczyto drugiej probki katu. Ostatecznie 25 chorych otrzymywato probiotyk,
a 12 placebo. W sktad probiotyku wchodzity bakterii rodzaju Bifidobacterium, Lactobacillus,
Lactococcus oraz prebiotyki. W oparciu o badania bakteriologiczne stolca bakterie podzielono
na trzy grupy w zaleznoéci od petnionych przez nie funkcje w przewodzie pokarmowym:
ochronne, immunostymulujgce oraz proteolityczne. Badaniem mykologicznym oceniano
liczebnos¢ grzybow drozdzopodobnych i plesniowych.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w sposob bardzo wnikliwy. Liczba
przeanalizowanych danych jest imponujaca. Rozdziat ,Wyniki badan” zostat przedstawiony
w sposéb bardzo szczegétowy, a jednoczesnie przejrzysty i czytelny. Umieszczone w tekscie
zaréwno ryciny oraz tabele, ufatwiajg percepcje wielu danych stanowigcych tres¢ badania
naukowego. Rozdziat ten jest zakoriczony 15. spostrzezeniami klinicznymi. Szczegélnie
interesujaca jest analiza korelacji miedzy poszczegdlnymi wskaznikami. Badana grupa chorych
charakteryzowata sie istotnymi zmianami mikrobiotum, co skutkowato podwyzszonymi
stezeniami markera przepuszczalnosci jelit, podczas gdy stezenia markera stanu zapalnego
byly w granicach normy. Podsumowujac ten fragment recenzent pragnie podkreslic istotng
wartos¢ poznawcza prezentowanych przez doktorantke wynikéw, interesujgcych, jasno
przedstawionych i stanowiacych czytelne tfo do dyskusji.

Kolejny rozdziat pracy zatytutowany ,Dyskusja” jest ciekawy pod wzglgdem sposobu
prowadzenia analizy poréwnawczej uzyskanych przez siebie wynikéw z aktualnymi danymi
przedstawionymi w pismiennictwie. Rozdziat ten swiadczy nie tylko o duzej wiedzy
doktorantki, ale takze o zdolnosci analitycznego myslenia i whasciwego wyciggania wnioskow.
Dyskusja liczy 11 stron i kofczy sie podsumowaniem catosci dyskusji.

W rozdziale ‘Wnioski” doktorantka wymienia 5 wnioskéw. Przeprowadzone badania
wykazaty zmiany mikrobiotum jelitowego u os6b z nadmierng masg ciata lub z otytoscia
polegajace na zmniejszeniu liczebnosci bakterii ochronnych i immunostymulujacych przy
jednoczesnie podwyzszonym stezeniu zonuliny — markera przepuszczalnosci jelit.
Zastosowanie diety redukcyjnej spowodowato zamierzony spadek masy ciata i to wynikajacy
z redukgji tkanki ttuszczowej, jak rowniez zmiany w mikrobiotum jelitowym polegajgce na
znamiennym wazroscie bakterii petnigcych ochronng role rodzaju Bacteroides. Zastosowany
probiotyk wptynat na wzrost bakterii immunostymulujgcych z redukcja stezen markera
przepuszczalnosci jelit. Zmiany te nie wptynety jednak na zwigkszenie spadku masy ciata.



Streszczenie pracy jest niezwykle tresciwe i oddaje w znakomity sposob catosé pracy
doktorskie;.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz doktorantka opracowata w interesujgcy sposob
problem udziatu mikrobiotum jelitowego u 0séb z nadmierng masa ciata badz z otytoscia
poddanym diecie redukcyjnej wzbogacong leczeniem probiotycznym. Praktycznie, poza
trzema btedami interpunkcyjnymi, nie posiadam uwag redakcyjnych. Z obowigzku pracownika
naukowego chciatbym tylko zacheci¢ do dalszych badarn nad mikrobiotum jelitowym
w przypadku wystgpienia w badanej grupie efektu ,jojo”.

Przedstawiona mi do recenzji praca wyrdznia sie nowatorskim podejsciem do
zagadnienia, napisana jest poprawnie stylistycznie i wskazuje na dojrzaty sposob
przedstawiania wynikéw uzyskanych w drodze badan naukowych. Zastuguje zatem na
dopuszczenie kandydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego, o co zwracam sig
uprzejmie do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa
i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Uniwersytetu Medycznego w Gdarsku.
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