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Wedhig danych raportowanych przez lekarzy rodzinnych 1 lekarzy pracujacych w POZ
do Narodowego Funduszu Zdrowia obejmujacych okres styczen—lipiec 2025 roku, dotyezacvch
134 miln dorostych, prawidlowa mase ciala stwierdzono jedvnie u 33.7% badanvch
Jednoczesnie az 64.5% osob mialo nadmierna mase ciala, w tvm 37.7% nadwage oraz 26,8%
otyloic. Niedowage obserwowano u pozostalych 1.7% populacji. W przebiegu choroby
otvloiciowe] dochodzi do nadmiemnego odkladamia sie tkanki thuszezowe), co jest g
najbardzie) widocznym objawem. Otylosc brzuszna wiaze sie z przewleklym stanem zapalnym,
ktorego  nastepstwami  sa moin.  insulinoopornod¢ prowadzaca do rozwoju  stanow
przedcukrzycowych 1 cukrzyey typu 2, zaburzema gospodarki lipidowej, nadcisnienie tetnicze,
choroba stluszczenowa watroby zwiazana z dysfunkcja metaboliczna, a takze nowotwory
zlosliwe. Nie bez znaczenia sa obciaZemia mechaniczne dla uktadu stawowego, a odrebnego
podkreslemia wymaga zwiazek choroby otvlosciowe) ze stanem psychicznym. Dla pacjentow
choryjacych na otylosé najczescie) pierwszyvm kontaktem z systemem ochrony zdrowia jest
POZ, gdzie powinno sie uwzgledniac indywidualne potrzeby chorego, rozpoznane czynniki
przvczymiajace sie do zwickszemia masy ciala oraz terapic wspomagajaca: Zvwieniowa,
promujaca aktywnosc ruchowa, behawioralna, a w razie potrzeby rowniez farmakologiczna
1/lub chirurgie banatryczna. Kazdy, niezaleznie od rozmiaru 1 budowy ciala, moze osiagnac
korzvici zdrowotne z dobrze zbilansowanego Zvwienia oraz regularnego wysitku fizycznego.
Dlatego z niezmiernym zainteresowaniem zapoznalam sie z przedstawiona mi do oceny

rozprawa doktorska.



Ocentana rozprawa doktorska ma typowy uklad dla formy cyklu publikacy 1 liczy 122
strony. Zawiera 3 artvkuly naukowe, ktorych Kandydatka jest pierwsza autorka, o tacznych:
wskazniku Impact Factor (IF) = 15,1 oraz punktacyi Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wryzszego (MN1SW) = 350 pkt.

Rozprawa zbudowana jest z 9 sekcji umieszczonych w spisie treéci, zawierajacych
wstep, opis projektu badania, podsumowanie 1 wnioski, kopie opublikowanych prac,
bibliografie, spis tabel, spis rycin, opinie Komisji Bioetvezne) oraz oéwiadczema wspolautorow

publikacyi.

TYTUL wprowadza odbiorce w przekonanie, ze badania dotyczyly wylacznie apetytu. Jednak
po zapoznaniu sie z trescia rozprawy nalezy stwierdzic, ze doktorantka uzywa tego okreilenia
na skutek tlumaczenia z jezvka angielskiego. Chociaz nie rozdziela glodu jako fizjologiczne;
potrzeby zjedzenia positku z braku energii od apetytu, ktory jest psychologiczna checia na
zjedzenie okreslone) Zywnosci w tytule, to jednak ten podzial ma odzwierciedlemie w
rozprawie. Glod 1 apetvt mo#na zbiorczo okresliéc mianem laknienia 1 to byloby bardzie
adekwatnym stowem oddajacym badamia doktorantlks Uzyty w badaniach kwestionarnusz -
Adult Eating Behavieur Questionnaire ocemia zardwno glod, jak 1 apetyt — oddajac zachowania

Zywieniowe 1 przedstawiajac poziom laknienia danej osoby.
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STRESZCZENIA zawieraja stwierdzenie “Pomimo szerokie) dostepnodci do edukacii
zywieniowe] skutecznosé dlugoterminowego leczetua otvlosci pozostaje ograniczona.. .. .
Sugeruje ono, ze otvlosc jest choroba distozalezna, podczas gdy aktualny stan wiedzy wskazuje

na jej charakter biologiczny wynikajacy z zaburzen neuroendokrvnnvch.

WPROWADZENIE prowadzi przez epidemiologie choroby otvlosciowe) 1 zapoznaje z g
patogeneza, jednak w sposob doic powierzchowny. Choc ze wzgledu na tematyke rozprawy
zasadnyvm jest poswiccene duze) uwagi dietom 1 sposobowi Zywiema, to jednak nie ujeto
mechanizmow  biologicznyvch rozwoju choroby  otyvloiciowey. Jak réwniez nie ujeto
kompleksowosci leczenia, gdzie zmiana wzorca Zywisniowego jest jednym z elementow
leczenia, a nie jedyna strategia. Szczegolowo 1 poprawnie przedstawiono zwiazek diet
roslinnych z poprawa parametrow metabolicznvch 1 cidnieniem tetniczym. Zwracaja uwage

pojedvacze bledy redakcyine tekstu — poczatks zdan mala litera.

CELE I ZALOZENIA PROJEKTU BADAWCZEGO

Zalozenie projektu nie zostalo jasno opisane. Doktorantka nie precyzuje czy hipoteza
badawcza bylo oczekiwanie srednio nizszych wartoéci BMI 1 poprawy metaboliczne) u osob
stosmjacych diety roslinne. Dostarczenie danych nauvkowych umozliwiajacych lepsze
zrozumienie zroznicowane] odpowiedzi osob z nadwaga 1 otyloécia na interwencie distetyczne
oparte na produktach roslinnych jest istotnym celem badania, ale nie jest jego zatoZzeniem.
Celem glownym badania byla ocena wphrwu roznych modeli zvwienia opartych na produktach
roslinnych na wybrane parametry metaboliczne, cechy apetytu oraz mase ciata 1 skiad ciata u
osob doroshych, z wykorzystaniem badania przekrojowego oraz randomizowane) interwencji

dietetyczne).

OMOWIENIE PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD ROZPRAWY
DOKTORSKIEJ

1. Publikacja Przegladowa

Pierwsza z prac cyklu, opublikowana w 2024 roku, stanowila podstawe teoretyczna do daley
prowadzonych badan. Doktorantka podsumowata w niej, ze korzyéci plynace z diet roslinnych

nalezy rozpatrywac e tylko pod wzgledem zdrowia, ale 1 srodowiska. Dobrze zbilansowane



diety roslinne zawieraja wyzszy udziat blonnika pokarmowego, kowasow thuszczowvch mono-
1 wiclonienasvconvch, polifenoli, witamin, pierwiastkow mineralnych oraz biatka roslinnego.
Szezegolnie diety weganskie 1 lakto-wegetarianskie wiaza sie ze spadkiem masy ciala 1 obwodu
talu, optymalizacja parametrow liprtdowych, obmizemiem stezema glukozy oraz obnizeniem
ciénienia krwi, czvli poprawa metaboliczna. Doktorantka zwrocita uwage na brak wysokie)
jakosci badan BRCT, ktore wskazuja najbardzie) korzystny model diety roslinne] w terapit
zespolu metabolicznego. Analizowata doktadnie protokoly badan, réowniez pod wzgledem
zastosowanych interwencyi dietetycznych. Publikacja charaktervzuje sie wvsoka jakoscia 1 jest
rzetelnym naukowo wstepem do projektowama badan wlasnvch.

2. Publikacja dot. badania przekrojowego

Wryniki badan Kandydatki pokazaly rozbieznosc profili zywieniowych oraz BMI miedzy
osobami stosujacymi diety roslinne, a osobami prefernyjacymi diety z wyiszym spozZvciem
produktow zwierzecych. Z punktu widzenia biologicznego, istotna obserwacja jest mniejsza
sktonnosc do odczuwama glodu oraz mizsza reaktyvwnos¢ na bodzce pokarmowe u osob z
prawidlowa masa ciata w pordvwnaniu z chorymi na otylosé. Osoby stosujace diete roslinna
wykazvwaly mzsze wartosci BMI, wieksza tendencje do wolniejszego jedzenia oraz mniejsza
wvbrednosc pokarmowa. Sa to niezmiernie istotne obserwacje, dla ktorych jednak brakuje
pelne; interpretacji. Doktorantka wskazuje korzvici plynace z diet roslinnych, takie jak
promowanie uczucia sytosci, potencjalny wplyw na hormony przewodu pokarmowego czy
ograniczanie apetvtu, co otwiera mozliwosc na sigganie po nie w celach terapeutveznvch. Jest
to shisznym wnioskiem 1 kierunkiem dalszych badan oraz praktvki kliniczne). Jednakze, w
publikacyi brakue obszaru rozumiemia 1 dyskusp z biologicznym podlozem choroby
otylodéciowe). Do wzrostu masy ciala dochodzi poprzez rozregulowanie wewnetrznych
mechanizmow glodu, sytosci 1 apetytu. Podwzgorzowa, homeostatyczna regulacja glodu jest
niezalezna od nasze) woli, podobnie jak oddvchanie. Uktad nagrody, kontroluje hedonistyczna
chec na jedzenie, czyli apetyt. Natomiast kora przedczolowa ma znaczenie dla podejmowania
decyzt o jedzeniu 1 jest punktem uchwytu dla interwencyi behawioralnych Jeil dojdzie do
zaburzen np. w komunikacji pomiedzy jelitarmi a podwzgdrzem, objawiajacymi sie wiekszym
lub stalym odczuciem glodu lub brakiem svtosci, to zwicksza sie masa cialta. W dyskusy nad
uzyskanymi wyvnikami nalezy wziac pod uwage, ze osoba z takim zaburzeniem moze wybierac
diety o wicksze) zawartosci produktow zwierzecych. Innymi slowy — to nie preferencje
pokarmowe pierwotnie powodwja wzrost masy ciala, a zaburzemia zwiazane z rozwojem
choroby otylosciowe) ksztathnja preferencie pokarmowe doprowadzajace wtornie do wzrostu

masy ciata. Doktorantka poczynita obserwacie w tym kierunku opisujac mniejsza sktonnoéé do



odczuwamnia glodu oraz nizsza reaktywnosc na bodzce pokarmowe u osob z prawidlowa masa
ciala, ale nie osadzila tego znaleziska w dyskusji. Oczvwiscie, zardwno uzvte metody, wysoka
jakosc przeprowadzonego badania, jak 1 analiza vzyskanych wynikéw sa staranne 1 rzetelne.
Dlatego zasadna jest rekomendacja stosowama diet roslinnych dla wsparcia kompleksowe)
terapii chorych na otylosc, ale zwraca uwage brak interpretacviny osadzenia uzvskanych
wynikow w aktualne) wiedzy na temat choroby otviosciowesy.

3. Publikacja dot. randomizowanego badania kontrolowanego

Trzecia praca z cyklu jest wyjatkowo interesmjaca publikacja wynikow bardzo dobrze
zaplanowanego badama, w ktorym uczestnikow losowo przydzielono w stosunku 1:1:1:1:1 do
jedneq z preciu grup dietetycznvch:

= diety srodziemnomorskie) (MD), dieta na rzecz zdrowia ludzi 1 planety wedtug zalecen
komisjit EAT-Lancet (EAT), diety laktoowowegetarianskie) (LOV), diety weganskiey (VG)
diety kontrolnej (CTEL) opartej na zalecemiach WHO.
Pierwszorzedowym punktem koficowym byla przyvrostowa zmiana masy ciata (%) pomiedzy
grupami.  Dmgorzedowe  punkty  koficowe — obegjmowaly  zmiany — parametrow
antropometrycznych, skladu ciata, wybranych wskazmkow metabolicznych, zachowan
zywieniowych, poziomu aktywnosci fizyczne) oraz jakosci zycia. Po 12-tygodmiowe
interwencyi dietetyczne) oparte) na czterech dietach roslinnych, najbardzie; wyrazne 1 spojne
zrmiany masy ciala, obwodu talui oraz tkank: thuszczowe) zaobserwowano w grupach VG1 EAT.
Skala tych zmian byla wieksza niz w innvch grupach interwencyvinych 1 nie wystapila w grupie
kontrolney. Nie zaobserwowano istotnych zmian miedzy grupami w pozostatych
analizowanvch parametrach, w tym glikemi, msulinemn, HOMA-IR, cisnieniu krwi, profilu
lipidowyim, cechach laknienia/zachowaniach zywieniowych, poziomie aktywnosci fizyczne)
oraz jakosci zycia. Diety EAT 1 VG wykazaly korzysc: w stosunku do masy ciala 1 sktadu ciata
u osob z nadwaga 1 otvloicia. Bardzo shusznym jest wniosek, Ze te ustalenia stanowia
uzasadnienie dalszego badania wzorcow Zywieniowych jako strategii terapeutycznych oraz ich
potencjatu dla interwencyt w zdrowin publicznym. Oceniam nimiejsza publikacje wysoko 1
gratuluje przeprowadzonego badania oraz uzyskanych wynikow. Jednoczeénie ponownie
podkresle, Ze w te) pracy najbardzie; wyrazne jest ukazanie biologicznego podloza
wyjsciowych zaburzen neuroendokrynnych wystepuyjacych w  chorobie otylosciowe)
wphtywajacych na zachowamia Zywieniowe. Bardzo jasno wskazano, Ze krotkotrwale
utrzymanie okreslonego sposobu Zywiema, a nawet redukcja masy ciala nie modyfikuja cech
laknienia‘zachowati zyvwieniowvch, dlatego ze podlegaja one wplywom wielu innych

czynnikow.



BIBLIOGRAFIA dobrana jest wlasciwie.
ZGODY KOMISII BIOETYCZNEJ zostaly zawarte w rozprawie.
PISEMNE OSWIADCZENIA WSPOLAUTOROW zostaly zataczone przez Kandydatke.

WARTOSC MERYTORYCZNA I NAUKOWA ROZPRAWY

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska stanowi nowatorskie, oryginalne 1
poszerzajace istmiejacy stan wiedzy opracowamie. Kandydatka klarownie wprowadza w
tematvke badawcza 1 jasno formuhuje cele, dobiera prawidlowo metody 1 narzedzia badawcze,
takze statystyczne, celem analizy danych. Badania zostaly zaprojektowane z duza starannoscia,
w sposob metodyezny. Interpretacyja uzyskanych wyvnikow jest prawidtowa, ale niepelna, co nie
ma jednak wphrwu na jakosé naukowa przeprowadzonvch badan. Szezegblnie wysoko oceniam
randomizowane badame kontrolowane, ktore dostarczvio istotnyvch wynikow majacych realne

znaczenie dla projektowania interwencyi prozdrowotnych opartych o diety roilinne.

OPINIA KONCOWA

Oceniam pozytvwnie zdolnoéc Kandydatki do samodzielnego prowadzenia pracy
naukowe). Rozprawa doktorska stanowi 1stotny whktad do aktualhego stanu wiedzy dostarczajac
praktveznych wnioskow. Odniesiemia do szerszego kontekstu interpretacyi uzvskanych
wynikow zawarte W te] recenzji nie umniejszaja jakosci naukowe) opracowatia, a daza do
wzbogacenia mervitorycznego dalszego kierunku badan. Dlatego oceniam miniejsza rozprawe
pozytywhie 1 stwierdzam, Zze spetnia wymogi dla rozpraw doktorskich okreilone w art. 187
ustawy z dmia 20 lipca 2018 r. _Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce . Przedkladam zatem
wniosek o dopuszczenie Kandydatks do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie, ze wzgledu na wyjatkows rzetelnosé w przygotowaniu badan oraz stopniowe
doskonalenie ich projektow, ktore doprowadzito do przeprowadzema bardzo swiadomego
metodologicznie badania randomizowanego (RCT), wnosze o wyrdZnienie niniejsze) rozprawy

doktorskie;.
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