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Prezentacja rozprawy doktorskiej dokonana zostala w formie autoreferatu, napisanego w
jezyku polskim i obejmujacego 35 stron maszynopisu wraz ze spisem pi$miennictwa i
streszczeniami (rowniez w jezyku angielskim), do ktérego dolaczono kopie ww. publikacji oraz
o$wiadczenia wspolautorow. Taki sposéb prezentacji wynikéw rozprawy doktorskiej budzi
uznanie, poniewaz wszystkie trzy publikacje zamieszczone zostaly w uznanych czasopismach
miedzynarodowych o wysokim wskaZniku oddzialywania (Impact Factor, IF > 4.0 w
przypadku jednej i > 5.0 w przypadku dwoch pozostalych prac) i wysokiej punktacji MEIN
(dwie prace po 100 pkt i jedna 140 pkt) oraz znajdujacych sie w najwyzszym kwartylu
czasopism (Q1) w swojej kategorii. Nalezy rowniez zaznaczyé, ze wg serwisu Web of Science
trzy uwzglednione w ramach rozprawy doktorskiej prace majg juz lacznie 54 cytowania (na
dzief 22.05.2023 1.), co jak na stosunkowo niedawny czas ich publikacji wskazuje, ze zostaly
one zauwazone w Swiatowej spolecznoéci naukowej i wywieraja wyrazny wplyw na rozwéj

tematyki badawczej zwigzanej z obszarem zainteresowania Doktorantki.

- We wszystkich ww. publikacjach Doktorantka byta pierwszym autorem oraz posiadala
znaczgcy udzial w ich powstaniu, co potwierdzone zostalo przez wszystkich wspélautoréow
publikacji. Watpliwoéci budzi jednak fakt, wynikajacy z o$wiadczenr wspélautoréw oraz
okreslonego w publikacjach tzw. wkladu autorskiego, ze pomimo bycia pierwszym ich autorem,
udzial Doktorantki w tych pracach nie zostat okreslony jako wiodgcy. Co wigcej, w pierwszej
publikacji z cyklu (Publikacja 1), na podstawie informacji zawartej w opublikowanym artykule
(tzw. ,Author contributions”) wynika, ze Doktorantka miala udzial w przeprowadzeniu
eksperymentow oraz edytowaniu i zatwierdzeniu manuskryptu, natomiast nie uczestniczyla w
najistotniejszej aktywnosci dla powstania publikacji, czyli analizie danych, interpretowaniu
wynikéw i co najwazniejsze — w przygotowaniu draftu manuskryptu. Biorac to pod uwage,
Doktorantka w mojej opinii nie spelnia warunkéw do bycia pierwsza autorka tej pracy i
znalezienie sie na liScie autoréw w tej pozycji budzi moje duze zdziwienie. Podobna sytuacja
dotyczy drugiej opublikowanej pracy (Publikacja nr 2), w ktorej z o$wiadczenr wspdlautordw
wynika, ze Doktorantka nie miala w niej wiodacego udzialu. W trzeciej z kolei publikacji z cyklu
(Publikacja 3), o$wiadczenia wspdlautorow moéwig o ich udziale w cyt.: ,opracowaniu
koncepcji, zbieraniu danych oraz jako$ciowej analizie tematycznej zebranych materialéow”, a
nastepnie podkreslajg, ze udzial Doktorantki polegat na tym samym. Z kolei informacja w
opublikowanym artykule wskazuje co prawda, ze Doktorantka wraz z pozostalymi dwoma
wspoélautorami brala udzial w przygotowaniu draftu manuskryptu, ale odpowiedzialnoéé
promotora recenzowanej rozprawy za koncepcje powstania pracy wskazuje na jego wiodacy

udzial réwniez w tej publikacji.

Znaczaca rola kierownika zespolu badawczego i zarazem promotora pracy (wystepujacego
w roli ostatniego autora publikacji wchodzacych w sklad rozprawy doktorskiej) jest w pelni

zrozumiala, niemniej jednak jesli posiadal On najwiekszy udzial w powstaniu prac, to mozna
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sformulowaé samonarzucajacy sie wniosek, ze to jednak promotor powinien by¢ pierwszym ich
autorem. Taka sytuacja prowadzi zatem do watpliwosci, czy publikacje Doktorantki, w ktérych
nie ma ona wiodacego udzialu, wypelniaja wymaganie zawarte w Ustawie Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Art. 187, ust. 1. Dz. U. 2018 r., poz. 1668), dotyczace

umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej w rozprawie doktorskiej.

Podsumowujac zawarto$¢ formalna rozprawy doktorskiej, zaprezentowany w niej cykl
powigzanych tematycznie artykuléw naukowych posiada bardzo dobre wskaZzniki
bibliometryczne, ktére zasluguja na uznanie. Wystepowanie w tych publikacjach w pozycji
pierwszego autora daje wrazenie o wiodacym udziale Doktorantki w ich powstaniu i braku
podstaw do kwestionowania zawartosSci formalnej niniejszej rozprawy doktorskiej. Przyjrzenie
si¢ jednak blizej wkladowi autorskiemu w tych publikacjach prowadzi w mojej opinii do
uzasadnionego wniosku, ze Doktorantka nie miala gléwnego udzialu w ich powstaniu, co
wyraznie obniza ocene zawarto$ci formalnej prezentowanej rozprawy doktorskiej. Biorge to

pod uwage, prosilbym o odpowiedZ na podstawie jakich przeslanek Doktorantka zostala w

ujetych w_rozprawie doktorskiej publikacjach pierwszym ich autorem (pomimo braku
wiodacego udzialu w powstaniu tych publikacji) oraz jaki byt konkretny wklad Doktorantki w
powstanie publikacji nr 2 (w tym szczegdlnie, czy byla odpowiedzialna za przygotowanie draftu
tego manuskryptu), poniewaz w publikacjach ani autoreferacie rozprawy nie jest to ujete.

Zawarto$¢ merytoryczna rozprawy doktorskiej

Suplementacja L-karnityny jest od dekad interesujacym tematem wielu prac badawczych,
zardéwno tych dotyczgcych jej wplywu na poprawe zdolnoéci wysitkowych, jak i eksperymentow
klinicznych, wskazujacych na jej korzystne efekty dzialania w réznych jednostkach
chorobowych tj. choroby zakazne, metaboliczne, sercowo-krazeniowe czy choroby
nowotworowe. Atrakcyjno$¢ badan nad efektami L-karnityny zwigzana jest takze z jej
potencjalnym korzystnym znaczeniem w przebiegu proceséw starzenia sie¢ i regeneracji.
Wynika to z jednej strony z gléwnej roli ,metabolicznej” L-karnityny, polegajacej na
transporcie dlugolancuchowych kwaséw tluszczowych 2z cytoplazmy do macierzy
mitochondrialnej, a z drugiej z jej antyoksydacyjnych i przeciwzapalnych wlasciwosci.
Zainteresowanie tematyka suplementacji L-karnityny wynika takze z faktu, ze pomimo 100
letniej historii badafi nad tym zwigzkiem, ciagle istnieja watpliwoéci na temat skutecznoéci
administrowanej L-karnityny w poprawie metabolizmu wysilkowego, aktywacji szlakow
sygnalizacyjnych w mie$niach oraz — co szczegblnie istotne w S$wietle powszechnosci
suplementowania tym zwigzkiem — w mozliwych niepozadanych efektach jego dzialania.
Dodatkowe trudno$ei w interpretacji wynikéw badan zwigzane sg z ré6znym sposobem podazy

L-karnityny, zar6wno pod katem drogi jej administracji, jak i dawkowania.
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Biorac pod uwage obecny stan wiedzy, dokumentowane w literaturze korzystne efekty
dzialania L-karnityny, ale i potencjalne zagrozenia zwigzane z jej suplementacja u zdrowych
0sob, podjecie przez Doktorantke tematyki wplywu suplementacji L-karnityny, powigzanej
takze z przeprowadzeniem kontrolowanego treningu silowego w grupie starszych oséb jest w
mojej ocenie uzasadnione, choé nie pozbawione pewnych watpliwosci (o tym ponizej). Cennym
eksperymentalnie jest takze dlugo$é przeprowadzonej interwencji — niemal 6 miesieczny
program badawczy nalezy do najdluzszych jakie mozna spotkaé w literaturze badan nad
efektami suplementacji L-karnityny. Taka procedura eksperymentalna, uwzgledniajaca
dodatkowo prowadzenie kontrolowanego programu treningowego jest niezwykle wymagajaca
pod wzgledem metodologicznym oraz organizacyjnym, i jej przeprowadzenie zastluguje na duze
uznanie. W przeprowadzonych przez Doktorantke badaniach nalezy réwniez docenié
oznaczanie szeregu markeréw, mogacych mie¢ istotny zwiazek ze zwiekszajacym sie stezeniem
L-karnityny na skutek jej podazy tj. wskaznikéw stanu zapalnego i czynnikéw wzrostu, oraz
pomiar parametréw funkcjonalnych — sily mieéni szkieletowych i warunkujacego ja przekroju
poprzecznego badanych mieSni. W mojej opinii, bardzo warto$ciowym jest réwniez
uwzglednienie przez Doktorantke oznaczenia metabolitu L-karnityny - N-tlenku
trimetyloaminy (TMAO), ktérego wzrost stezenia we krwi, wystepujacy w trakcie doustnej
suplementacji L-karnityny, wiaze sie z potencjalnymi niekorzystnymi efektami jej dzialania.
Dodatkowo, opublikowany artykul przegladowy, bedacy wymagajacg formg publikacji
naukowej, a wchodzacy w sklad jednotematycznego cyklu prac, stanowi merytoryczne

dopelnienie eksperymentalnej cze$ci recenzowanej rozprawy doktorskie;.

Pomimo wszystkich ww. mocnych stron ocenianej rozprawy doktorskiej, ma ona réwniez
w mojej opinii swoje slaboéci. Za gléwng z nich uznalbym hipoteze, ze suplementacja L-
karnityny doprowadzi do zmian stezenia czynnikéw wzrostu we krwi, co bedzie mialo wplyw
na aktywacje szlakéw sygnalizacyjnych w migéniach, hipertrofie mieéni i tym samym zmiany
sily mie$niowa. Co prawda w przedstawionym autoreferacie brakuje opisu hipotez
badawczych, ale pojawiajg sie one w opublikowanych pracach, a dodatkowo takie zalozenie

widoczne jest w wyr6znionych w autoreferacie, nastepujacych celach badawcezych:

1. Ocena wplywu 24 tygodniowej suplementacji L-karnityng na stezenie markeréw stanu
zapalnego oraz czynnikéw wzrostu we krwi i wplyw tych zmian na sile mie$ni
szkieletowych oraz sklad ciala.

2. Okreslenie efektu polaczenia suplementacji L-karnityna i leucyng wraz z treningiem

oporowym na sil¢ i hipertrofie miesni szkieletowych, a takze zwiazane z nimi zmiany
w poziomie IGF-1, dekoryny, miostatyny oraz TMAO.

Obydwa wymienione cele zakladaja, 7e interwencje z suplementacja L-karnityng

doprowadzg do zmian badanych czynnikéw wzrostu, natomiast w mojej opinii brakuje
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przestanek ku temu, zeby tak sadzi¢. Istnieja co prawda prace eksperymentalne na modelach
zwierzecych, wskazujgcych na istotne efekty suplementacji na np. stezenie IGF-1, ale
stosowana w nich podaz L-karnityny wielokrotnie przekracza nawet najwyzsze spotykane w
literaturze dawki stosowane u ludzi. Stawiajac hipoteze o prawdopodobnym wplywie
suplementacji L-karnityny na wzrost stezenia czynnikéw wzrostu u zdrowych ludzi
oczekiwalbym, ze (i) zaprezentowane zostang publikacje dotyczace badan z udzialem zdrowych
ludzi podtrzymujace takie przypuszczenia, (ii) przedstawiony zostanie przynajmniej
przypuszczalny mechanizm prowadzacy do wzrostu sekrecji np. IGF-1 w odpowiedzi na wzrost
stezenia L-karnityny we krwi oraz (iii) podjete zostanie w pracy zagadnienie aktywnego
transportu L-karnityny do mieéni przez transblonowe bialko OCNT2. Kwestie te jednak
praktycznie w ogdle nie sa w rozprawie doktorskiej podjete, a w mojej opinii (z punktu widzenia
podejmowanej tematyki) co najmniej wskazanym, jesli nie koniecznym, byloby ich choé krétkie
omoéwienie. Podobnie, brakuje zaprezentowania mechanizmu pokazujacego zwiazek pomiedzy
zwiekszonym stezeniem L-karnityny i poprawg wskaznikéw odpowiedzi zapalnej. Ostatecznie,
wnioski z prac eksperymentalnych ujetych w niniejszej rozprawie pokazuja, ze suplementacja
L-karnityny nie prowadzi do zmian stezenia IGF-1 czy miostatyny, czyli efektéw ktérych w
mojej opinii nalezalo sie spodziewaé. OczywiScie postawienie hipotezy badawczej, ktéra po
przeprowadzonym eksperymencie nalezy odrzuci¢é nie jest samo w sobie bledem
metodologicznym, niemniej jednak hipoteza taka powinna by¢ wlasciwie umocowana w

literaturze zagadnienia, a tego w mojej opinii zabraklo.

Wg mojej oceny zastrzezenia budzi takze kwestia potencjalnych negatywnych efektow
suplementacji L-karnityny. Zdaje sobie sprawe z powszechnie przyjetej opinii, ze stosowanie
L-karnityny, zwlaszcza w typowo stosowanych dawkach (~2 g/dobe), nie wywoluje u ludzi
skutkéw ubocznych, niemniej jednak prace ostatnich lat, w tym te z najbardziej prestizowych
czasopism naukowych (np. Nature Medicine, IF 87,2 czy Journal of Clinical Investigation, IF
19,5) wskazuja, ze spozywanie L-karnityny prowadzi do zwiekszonego formowania si¢ N-tlenku
trimetyloaminy, majacego dobrze udokumentowane dzialanie aterogenne i prozakrzepowe.
Potwierdzaja to takze doniesienia wskazujace na czestsze wystepowanie choréb sercowo-
naczyniowych u 0séb spozywajacych duze ilo$ci czerwonego miesa, bogatego w L-karnityne.
Co ciekawe, Doktorantka w swoich pracach wydaje sie byé §wiadoma tego problemu (i to w
mojej opinii nalezy pochwali¢), a najlepiej $wiadczy o tym praca przegladowa o ,blaskach i
cieniach suplementacji L-karnityny”. Jednoczesnie jednak odnoszg wrazenie, ze kwestia ta nie
jest dostatecznie powaznie potraktowana i mocno wyartykulowana, zaréwno w
opublikowanych pracach, jak i autoreferacie recenzowanej rozprawy doktorskiej. Nawet jesli
ostateczna rola TMAO w rozwoju choréb krazeniowych, nowotworowych i metabolicznych nie
jest do korica rozstrzygnieta, to interwencje prowadzace do wzrostu jego stezenia winny by¢

traktowane z duza ostroznoécia. Biorac to pod uwage, suplementacja L-karnityna u zdrowych
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kobiet w starszym wieku, prowadzaca do wzrostu TMAO, a nie wywolujaca przy tym zadnych
wlasciwie korzystnych efektow, wydaje sie nieuzasadniona. W rozprawie doktorskiej i opartych
na niej publikacjach brak jest jednak takich wnioskéw, ktére w mojej opinii bylyby bardzo
cenne w konteks$cie powszechnego stosowania suplementacji L-karnityny u zdrowych osob, w
tym wyczynowych sportowedéw. Doktorantka wskazuje natomiast na konieczno$é¢ dalszych
badan i dtugotrwalych interwencji z suplementacja L-karnityny, co w $wietle jej wynikow i

dostepnej wiedzy jest dla mnie kontrowersyjna teza.

Ostatnig kwestia budzgce pewne watpliwosci jest sugerowany w rozprawie doktorskiej
korzystny wplyw TMAO na tkanke mie$niowa, ktéry wobec dostepnej wiedzy jest ciagle
niejednoznaczny. Kilka prac, na ktére powoluje sie¢ Doktorantka byly eksperymentami in vitro
na modelu zwierzecym, ktérych wyniki ciezko odnieéé do prowadzonych w niniejszej rozprawie
badan. Dodatkowo, poza pozadanymi efektami dzialania TMAO na tkanke mie$niowa, nie
brakuje rowniez danych wskazujacych na jego niekorzystng role np. w mieéniu sercowym czy
mie$niach gladkich naczyn. W zwigzku z tym, je$li Doktorantka zdecydowala sie na oméwienie
tego zagadnienia, nalezaloby tu oczekiwaé poglebionego jego przedstawienia z kazdej

perspektywy i wigkszej iloci informacji.

Podsumowujac, zawarto$é merytoryczna rozprawy doktorskiej obejmuje wielowatkowy i
istotny temat fizjologicznych reakcji organizmu w odpowiedzi na modyfikacje dietetyczne i
treningowe w grupie kobiet w starszym wieku. Niewatpliwie duzg zastugg Doktorantki jest jej
udzial w realizacji tak trudnego przedsiewziecia naukowego, do jakich nalezg eksperymenty z
dlugotrwalymi, laczonymi interwencjami dietetycznymi i treningowymi. Docenié¢ réwniez
trzeba skale trudnoéci podjetych watkéw naukowych, ktore obejmuja polgczenie zagadnien
metabolicznej, hormonalnej, immunologicznej i funkcjonalnej odpowiedzi na program
treningu fizycznego i suplementacji dietetycznej. Eksponujac niekwestionowane zalety
recenzowanej rozprawy doktorskiej, nalezy jednak wspomnieé o wskazanych wyzej
watpliwoéciach, dotyczacych zbyt powierzchownego potraktowania / oméwienia zagadnien
zwigzanych z wplywem suplementacji L-karnityny na poziom czynnikéw wzrostu i
potencjalnych zagrozen jej stosowania, a takze roli jakq w organizmie wywiera¢ N-tlenek
trimetyloaminy, do ktérego wzrostu dochodzi podczas jej podazy. Licze, Ze podczas publicznej

obrony rozprawy doktorskiej, Doktorantka odniesie sie do tych zastrzezen.

Metody badawcze

Na poczatku warto raz jeszcze podkreslié wspomniany wyzej ogrom wykonanej pracy,
ktorej wymagaja badania z dlugotrwala interwencjg treningowa. Na uznanie zasluguje réwniez
zastosowanie przez Doktorantke wymagajacych i zaawansowanych metod badawczych. Naleza
do nich wiarygodne techniki laboratoryjne, takie jak wysokosprawna chromatografii cieczowa

(HPLC) do oznaczenia wolnej karnityny, catkowitej karnityny oraz TMAO czy metoda
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obrazowania rezonansu magnetycznego (MRI) do pomiaru przekroju poprzecznego mieéni.
Podobnie ocena sily miesni prostownikéw i zginaczy kolana dokonana zostala z uZzyciem
aparatury bedacej ,,zlotym standardem” dla tego typu pomiaréw — systemu Biodex 4 Pro. W
przypadku Publikacji 3 uznanie budzi natomiast bardzo szeroki przeglad literatury i sposéb

przeprowadzenia selekcji publikacji do artkutu przegladowego.

Z obowiazku recenzenckiego wskazalbym tylko na kilka drobnych niedociagnieé: (i) brak
w publikacjach i w autoreferacie danych o specyfikacji wykonanych metodg ELISA oznaczen
IL-6, TNF-alfa, IGF-1 oraz CRP (limit detekcji, zmiennoé¢ wewnatrz i miedzyseryjna); (ii) brak
informacji co do rodzaju sprzetu uzytego do treningu oporowego (do oceny 1-RM potrzebny
jest dobér w koncowej fazie procedury niewielkich zmian obcigzenia — czy wykorzystany
trenazer byl w stanie to zapewnic?), (iii) normalizacja wynikow pomiaréw sily miesni do masy
miedni szkieletowych konczyny, dokonanej na podstawie bioimpendancji (rzetelnosé tej
metody nie jest najwyzsza i wolalbym wyniki podane bez normalizacji); (iv) brak wykonania
kilku prébnych napieé izometrycznych o mniejszej niz maksymalnej sile przed probg MVC -
jest tutaj mowa tylko o krétkiej rozgrzewce na ergometrze rowerowym, ktéra wydaje sie
niewystarczajaca do dobrego przygotowania do proby maksymalnej. Zastanawia mnie rowniez,
dlaczego w Publikacji 2 grupa kontrolna nie przyjmowata placebo oraz jaki byl cel
uwzglednienia dwoéch mezczyzn w calej badanej grupie kobiet w Publikacji 1? Na koniec
wskazalbym réwniez na konieczno$é duzej ostrozno$é podczas testowania sily maksymalnej u
kobiet powyzej 60 r.z. i rekomendowalbym wykonywanie oceny densytometrycznej w celu

wykluczenia osteoporozy i ryzyka ciezkiego zlamania podczas pomiaréw. Podczas obrony

rozprawy doktorskiei, liczylbym na odniesienie sie Doktorantki do tych zastrzezen.

Oryginalne osiagniecia badawcze

Doktorantka na bazie dwéch publikacji eksperymentalnych przedstawila interesujgce
wyniki, a szczegblnie warto$§ciowym elementem zrealizowanych projektéw badawczych byt
dlugi okres stosowanej suplementacji L-karnityny w grupie kobiet w starszym wieku. Dzieki
temu w Publikacji 1, bedacej badaniami pilotazowymi, Doktorantka byta w stanie wykazac, ze
nawet polroczny okres suplementacji, zwiekszajacy stezenie wolnej karnityny we krwi o 22%,
nie wplynal na zmiany stezenia IGF-1, badanych markeréw zapalnych oraz komponentow
skladu ciala. W Publikacji 2 pokazano réwniez, ze 24 tygodnie interwencji treningowej
doprowadzilo co prawda do hipertrofii i poprawy sily mieéniowej u kobiet >65 r.z. we
wszystkich badanych grupach, ale korzystne pod tym katem efekty treningu wystepowaly
niezaleznie od zastosowania suplementacji L-karnityng w potaczniu z leucyna lub samg tylko
leucyng, mimo zaobserwowania istotnie wyzszego poziomu catkowitej karnityny (TC) we krwi

w grupie z jej suplementacjg. Wplywu suplementacji nie stwierdzono takze na poziom
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badanych markeréw wzrostu masy mie$niowej — IGF-1, miostatyny i dekoryny. Co istotne,
zwigkszenie poziomu TC w osoczu krwi dodatnio korelowalo ze zmiang stezenia TMAO,
ktérego poziom istotnie wzrést po 24 tygodniach interwencji tylko w grupie z suplementacja L-
karnityny. Uzyskane wyniki eksperymentalne dopelnila publikacja, w ktérej Doktorantka
dokonala przegladu literatury, wlaczajac do analizy jakoéciowej publikacje opisujace badania z
udzialem zdrowych dorostych, poddawanych doustnej suplementacji przez okres przynajmniej
12 tygodni. Na jego podstawie wyciggnieto nastepuje wnioski: (i) wplyw L-karnityny na zmiany
metaboliczne oraz poprawe sily i masy mieéni jest mozliwy przy suplementacji trwajacej
minimum 3 miesigce, ktérej towarzyszy odpowiednia podaz weglowodanéw; (ii) przedluzona
suplementacja L-karnityny podnosi poziom TMAOQ, co moze byé¢ zwigzane ze zwigkszonym

ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych.

Podsumowujac, streszczone powyzej gléwne wyniki i konkluzje pracy Doktorantki maja
niekwestionowang warto§¢ poznawcza i aplikacyjng, a sama ich publikacja w trzech
renomowanych czasopismach naukowych podkre$la wysoki poziom naukowy rozprawy
doktorskiej. Doceniajac te fakty, chcialbym jednocze$nie zwrécié uwage, ze w obliczu
uzyskanych wynikéw badar oraz dokonanego przegladu literatury, jednym z nasuwajacych sie
wnioskéw jest co najmniej poddanie w watpliwo$é (jeSli juz nie podwazenie) zasadno$ci
stosowania suplementacji L-karnityny u zdrowych ludzi. Taka sugestia w rozprawie
doktorskiej jednak sie nie pojawia, a wydaje sie, ze nawet w przypadku oséb trenujacych,
ewentualne korzysci plynace z jej podazy nie rekompensujg realnych zagrozen zdrowotnych
zwigzanych ze znacznym wzrostem potencjalnie aterogennego i prozakrzepowego dzialania
TMAO, ktérego ok. 7-krotny wzrost zaobserwowala Doktorantka w swoich badaniach
(Publikacja 2). Dyskusji tego tematu wyraZnie brakuje w przedstawionej mi do oceny rozprawy
doktorskiej, a jego uwzglednienie w mojej opinii byloby bardzo cennym jej elementem. Bylbym
ciekawy zdania Doktorantki co do tak postawionej tezy i licze na warto$ciowa dyskusje na ten

temat podczas obrony rozprawy doktorskiei.

Wnhniosek koficowy

Podsumowujac, rozprawa doktorska Pani Mgr Angeliki Sawickiej pt.: "Wphyw 24-
tygodniowej suplementacji L-karnitynq i treningu oporowego na miesnie szkieletowe oraz
wybrane wskazniki krwi u kobiet po 65 roku zycia", pomimo wskazanych wyzej uwag
krytycznych, jest warto$ciowym osiagnieciem naukowym, wypelniajacym kryterium
oryginalno$ci w rozwigzaniu waznego i aktualnego zagadnienia badawczego, spelniajac tym
samym warunki stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 187 ust. 2 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 r., poz. 1668). W trakcie obrony

licze¢ na wyja$nienie watpliwosci opisanych w rozdziale ,Zawartoéé formalna rozprawy
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doktorskiej” niniejszej recenzji, dotyczace kwestii autorstwa prac wchodzacych w sklad cyklu
publikacji, poniewaz wydaje si¢ ona rzutowa¢ na wymaganie ,umiejetnosci samodzielnego

prowadzenia pracy naukowej” okreslone w art. 187 ust. 1 ww. Ustawy.

W oparciu o powyzsza opinie wnosze do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Instytutem

Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, o dopuszczenie mgr

Angeliki Sawickiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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