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W tekscie rozprawy zamieszczono 57 tabel i 35 rycin. Aneks podzielony jest na trzy
czgsci: w I znajduje si¢ 16 zatgcznikow, 11 zawiera 42 tabele, a w I1I jest 6 rycin.

Autorka podaje, ze zatozenia badania, aspekty metodologiczne, w tym rodzaj
zastosowanych skal pomiarowych i testow do oceny zespotu napiecia przedmiesigczkowego
zostaty skonsultowane z lekarzem ginekologiem, natomiast koncowa wersja pracy zostata
skonsultowana z lekarzami medycyny =z Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego w

Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym.

Uzasadnienie wyboru tematu rozprawy

Tytul rozprawy jest sformutowany poprawnie i realizowany w zaplanowanych
badaniach. Koresponduje réwniez z jej celem i trescig. Temat rozprawy jest niezwykle wazny,
gdyz zar6wno zespot napigcia przedmiesiaczkowego (ang. premenstrual syndrome PMS), jak
1 dysforyczne zaburzenia przedmiesiaczkowe (ang. premenstrual dysphoric disorder PMDD)
wzbudzajg duze zainteresowanie spofecznosci naukowej ze wzgledu na ich znaczne
rozpowszechnienie na catym $wiecie. Zespoty te sg czestymi zaburzeniami drugiej fazy cyklu
miesigczkowego i charakteryzujg si¢ umiarkowanymi lub ciezkimi objawami fizycznymi,
afektywnymi lub behawioralnymi, ktére uposledzajg codzienng aktywnos$é i jakosé zycia
kobiet. Zespot napigcia przedmiesiaczkowego to zespdt chorobowy manifestujacy sie
objawami emocjonalnymi, somatycznymi i behawioralnymi, pojawiajacymi sie cyklicznie
wylgcznie w lutealnej fazie cyklu miesigczkowego i zanikajacymi wraz z pojawianiem sig
krwawienia miesigcznego. Dysforyczne zaburzenia przedmiesigczkowe natomiast sg ciezka
formg zespotu napigcia przedmiesigczkowego, manifestujgca si¢ bardziej nasilonymi objawami
emocjonalnymi, ktére obnizajg jakos¢ zycia, szczegdlnie w sferze spolecznej, ale i zawodowe;.
Rozpoznanie wymaga minimum dwumiesiecznej obserwacji objawdéw oraz wykluczenia
innych choréb. Pomimo prowadzenia do$¢ obszernych badan etiologia tego zjawiska nie jest
do konca poznana. Objawy zespotu obserwuje si¢ podczas catego okresu trwania fazy lutealnej
1 ich obecnos¢ nie wynika z zaburzen hormonalnych. Zauwazono bowiem, iz stezenie
hormondéw plciowych jest takie samo, zaréwno u kobiet z objawami PMS, jak i bez nich. Na
tej podstawie przyjeto, iz zespdt napigcia przedmiesigczkowego pojawia sie u kobiet, u ktérych
wystepuje osobnicza wrazliwos¢ na fizjologiczne zmiany hormonalne. Zdaniem niektérych
autorow zespot napiecia przedmiesigczkowego moze mie¢ podltoze genetyczne, a $wiadezy o
tym wysoki odsetek (90%) zachorowan blizniat jednojajowych oraz fakt, iz ponad 70% kobiet,

ktorych matki cierpialy na PMS do$wiadczajg takze jego objawéw.
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Wyboér tematu pracy nalezy uzna¢ za uzasadniony, ugruntowany dobrg znajomosciag
problematyki i potrzebami uzupehliania wiedzy, szczegélnie z zakresu wpltywu sposobu
zywienia oraz stanu odzywienia na wystgpowanie i nasilenie objawow napiecia
przedmiesigczkowego u mtodych kobiet. Wiadomo bowiem, ze modyfikacja stylu zycia, w tym
prawidlowe zywienie, a w ostatecznosci réwniez leczenie farmakologiczne poprawiajg
samopoczucie oraz jako$¢ zycia. Dostepne metody leczenia sg jedynie objawowe. Dodatkowo,
problem PMS bywa marginalizowany zaréwno przez same kobiety, jak i przez lekarzy i
otoczenie. Jak podaje Autorka eksperci podkreslajg istotng role holistycznego podejscia do
leczenia pacjentek z PMS, najlepiej w ramach: multidyscyplinarnego zespotu specjalistow, w
skfad ktorego wchodzi lekarz podstawowe]j opieki zdrowotnej_, ginekolog, psycholog lub
psychiatra oraz dietetyk. Dlatego prowadzenie badan nad niefarmakologicznymi metodami
leczenia objawow PMS jest zasadne i bardzo potrzebne z punktu widzenia zdrowia

publicznego.

Merytoryczna ocena pracy
Dysertacja poprzedzona jest jednostronicowym Wstepem, w ktorym Autorka w sposob

zwiezly i rzeczowy wprowadza czytelnika w tematyke podjetych przez siebie badan.

Cel pracy i hipotezy badawcze

W Rozdziale 1 Autorka zaprezentowata cel, zakres pracy i hipotezy badawcze. Praca
ma zatem uklad nietypowy, gdyz przeglad piSmiennictwa pojawia si¢ dopiero jako kolejny
rozdzial. W Rozdziale 1 oprocz celu gtéwnego Doktorantka sformulowata pie¢ celow
czastkowych. Zwykle prezentowany jest cel glowny oraz kolejne zadania badawcze, ktdre maja
przyczyni¢ si¢ do realizacji celu gtéwnego, ktorym byla ocena zaleznosci miedzy profilami
zywieniowymi oraz wybranymi parametrami stanu odzywienia a wystgpowaniem objawdw
zespotu napiecia przedmiesigczkowego w grupie mtodych kobiet.

Cele czastkowe sformutowano nastepujaco:

1. Ocena wystgpowania oraz natezenia objawdw PMS przy uzyciu zwalidowanej skali
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) oraz zmodyfikowanej skali Calendar of
Premenstrual Experiences (COPE) w grupie mlodych kobiet.

2. Okreslenie i ocena profili zywieniowych oraz wybranych pozazywieniowych elementéw stylu
zycia w kontekscie wystepowania objawéw PMS w grupie mlodych kobiet.

3. Poréwnanie sposobu zywienia kobiet zakwalifikowanych do grupy z nasilonymi objawami
PMS i kobiet zakwalifikowanych do grupy bez objawow PMS w dwdch fazach cyklu: fazie
lutealnej i fazie folikularne;.
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4. Pordwnanie wybranych parametrow skladu ciala kobiet zakwalifikowanych do grupy z
nasilonymi objawami PMS i kobiet zakwalifikowanych do grupy bez objawow PMS w dwdch
fazach cyklu: fazie lutealnej i fazie folikularne;.
5. Ocena stanu odzywienia witaming D, kwasem foliowym i zelazem kobiet zakwalifikowanych
do grupy z nasilonymi objawami PMS w stosunku do kobiet zakwalifikowanych do grupy bez
objawéw PMS.

Niepotrzebnie jednak w rozdziale tym Doktorantka przedstawita rowniez bardzo

szczegdtowy, obejmujacy 19 podpunktow zakres pracy. W ocenie Recenzenta opis zakresu
pracy w tym miejscu nie byl konieczny. Tresci te powinny byé zamieszczone raczej w
Rozdziale Materiaty i Metody.

Na podstawie istniejgcego stanu Wiediy, zwykle na koncu przegladu pismiennictwa
formulowane sa hipotezy badawcze rozprawy. W niniejszej pracy hipotezy badawcze pojawiajg
si¢ na koncu Rozdziatu 1. W ramach realizacji pracy sformulowano sze$¢ bardzo
szczegOtowych hipotez i zdaniem Recenzenta mozna je sformutowaé bardziej ogdlnie, tj. np.
wyodrebni¢ hipotezy dotyczace sposobu zywienia (profili Zywieniowych), innych
pozazywieniowych elementow stylu zycia oraz stanu odzywienia.

Podsumowujac, cel badawczy oraz sformutowane hipotezy sa zasadne, oddajg zatozenia

pracy i zakres przeprowadzonych badan.
Przeglad literatury

Doktorantka w rozdziale dotyczacym przegladu literatury oméwita przejrzyscie tto
naukowe swojej rozprawy opisujac na kolejnych stronach podrozdzialow pracy nastepujgce
aspekty m.in. cykl menstruacyjny, w tym zmiany hormonalne i zmiany w bilansie
energetycznym, zespol napiecia przedmiesigczkowego, w tym definicje 1 kryteria
diagnostyczne, epidemiologi¢ oraz potencjalny mechanizm i metody leczenia PMS. Autorka
opisala rowniez bardzo istotne aspekty niefarmakologicznego leczenia tych zaburzen,
polegajace na modyfikacjach stylu zycia, w tym sposobu zywienia. Doktorantka zwrocita
uwage na role regularnej aktywnosci fizycznej, redukeji stresu, higieny snu oraz podazy
niektorych sktadnikéw odzywezych m.in. witamy Bs, wapnia i niezbednych nienasyconych
kwaséw ttuszczowych z rodziny omega-3, jako czynnikdéw tagodzacych objawy PMS. Ponadto
Autorka opisala znaczenie terapii poznawczo-behawioralnych oraz leczenie farmakologiczne
stosowane w tagodzeniu objawéw PMS. W kolejnych podrozdziatach przegladu pismiennictwa
znajduja si¢ informacje dotyczace metod i narzedzi wykorzystywanych do diagnozy PMS oraz

czynnikow ryzyka zaréwno zywieniowych, jak i pozazywieniowych.
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Do przygotowania tej cz¢sci pracy Doktorantka wykorzystata aktualna literature
naukowa, co $wiadczy o zaangazowaniu i §ledzeniu pismiennictwa z zakresu prowadzonych
badan, tekst przegladu pismiennictwa znajduje si¢ na 28 stronach. Struktura przegladu
pismiennictwa zaproponowana przez Doktorantke jest uzasadniona. Jedynie szczegdtowy
podrozdzial dotyczacy leczenia farmakologicznego zdaniem Recenzenta moéglby zostaé
skrécony na rzecz bardziej obszernego opisu czynnikow zywieniowych czy zwigzanych ze
stanem odzywienia. Autorka podaje jednakze, iz rola stanu odzywienia w rozwoju PMS zostata
omowiona szerzej w Rozdziale Omowienie i dyskusja wynikow. W tym kontekscie
stwierdzam, ze przedstawiony przeglad literatury $wiadczy o bardzo dobrej orientacji w
zakresie przedmiotowej problematyki badawczej i stanowi wystarczajgce uzasadnienie wyboru

tematu przez Doktorantke.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w dwodch etapach: etap 1 mial charakter badania
przekrojowego i zostal przeprowadzony z udzialem 609 kobiet w wieku 18-35 lat, natomiast
etap II mial charakter badania poréwnawczego, do ktorego zakwalifikowano 19 kobiet z
objawami PMS oraz 18 bez objawow. Autorka podaje, ze zalozenia obu etapéw badania,
aspekty metodologiczne, w tym rodzaj zastosowanych skal pomiarowych i testow do oceny
zespotu napiecia przedmiesigczkowego oraz koficowa wersja pracy zostaly skonsultowane z
lekarzami (m.in. specjalistg ginekologiem).

Doktorantka przedstawia szczegdtowo, w jaki sposéb zweryfikowano zastosowane
metody badawcze oraz obliczono minimalng wielko$¢ proby. Dobor kobiet do badania byt
celowy — ankiety byty rozdawane wsrod studentek i absolwentek réznych warszawskich uczelni
oraz informacja o badaniu byla upowszechniania na internetowych portalach
spolecznos$ciowych w grupach studenckich. Zgodnie z zasadami warunkiem udzialu w badaniu
bylo podpisanie swiadomej zgody.

Realizacja zaplanowanych badan wymagata od Doktorantki przygotowania szerokiego
warsztatu badawczego. W opisie zawartym na 19 stronach przedstawiono material i metody
zaréwno badania przekrojowego (etap I), jak i pordéwnawczego (etap II). Etap I badania byl
badaniem ankietowym, w ktorym wykorzystano: autorski kwestionariusz ogélny, dwie skale
do oceny objawOw napigcia przedmiesigczkowego (ang. Premenstrual Symptoms Screening
Tool, PSST; ang. Calendar of Premenstrual Experiences, COPE) oraz zwalidowany,
potilosciowy kwestionariusz czestotliwosei spozycia produktow i potraw (FFQ). Zebrano dane

socjo-demograficzne, antropometryczne, dotyczace stylu zycia oraz stanu zdrowia, w tym
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zdrowia menstruacyjnego oraz stosowanych lekéw. Ponadto uzyskano informacje dotyczace
sposobu zywienia. Doktorantka przedstawita rowniez kryteria wlgczenia i wykluczenia 0s6b w
ramach etapu I, w ktérym rozdano 1600 ankiet. Natomiast po wszystkich wykluczeniach do
etapu I badania wlgczono 609 kobiet. W skali PSST respondentki dokonywaly oceny objawow
napiecia przedmiesigczkowego retrospektywnie w oparciu o doswiadczenia z ostatniego cyklu
menstruacyjnego. Na podstawie skali PSST badane kobiety podzielono na 4 grupy: PMDD -
kobiety z objawami zespolu napigcia przedmiesigczkowego silniejszymi niz typowe dla PMS;
PMS - kobiety z objawami zespotu napigcia przedmiesigczkowego o typowym nasileniu;
Pozostale - kobiety ze stosunkowo °lagodnymi objawami zespolu napiecia
przedmiesigczkowego, ale silniejszymi niz w grupie Kontrolnej; Kontrolna - kobiety bez
objawow lub z pojedynczymi, tagodnymi objawami napiecia przedmiesiqczkowego. Natomiast
skale COPE wykorzystano jedynie do oceny wystepowania i natezenia poszczegdlnych
wskazanych w niej licznych objawow fizycznych oraz zwigzanych z nastrojem.

Oceny sposobu zywienia dokonano na przy uzyciu autorskiego, polilosciowego
kwestionariusza czgstotliwosci spozycia produktow i potraw (FFQ). Ponadto informacje
zebrane o spozyciu 54 produktow/grup produktéw uwzglednionych w FFQ zostaty
doprecyzowane w dodatkowym badaniu przeprowadzonym w grupie 117 kobiet w wieku 19-
26 lat przy uzyciu kwestionariusza uscislajgcego. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze autorski
potilosciowy FFQ zostat zwalidowany w grupie 75 kobiet w wieku 20-27 lat wzgledem 3-
dniowego biezgcego notowania spozycia produktoéw i potraw. Na podstawie zebranych danych
o0 spozyciu produktéw i potraw wyltoniono trzy profile zywieniowe badanych kobiet: Healthy
(tzw. profil prozdrowotny), Western (tzw. profil diety typu zachodniego) oraz Low-food (tzw.
profil o niskim spozyciu). Okreslajac profile uwzgledniono s$rednie spozycie 13 grup
produktow: warzyw, owocow, produktow zbozowych pelnoziarnistych, produktéw zbozowych
rafinowanych, mleka i przetworé6w mlecznych, ryb i owocéw morza, miesa nieprzetworzonego,
migsa przetworzonego, orzechéw, nasion i roélin strgczkowych, cukru i stodyczy, produktow
typu fast-food, napojow typu cola i napojow energetyzujgcych oraz alkoholu.

W badaniu poréwnawczym (Il etap) analizowano dane pozyskane od dwoch grup:
kobiet z nasilonymi objawami napigcia przedmiesigczkowego (grupa PMS+PMDD) oraz
kobiet bez objawéw napiecia przedmiesigczkowego (grupa Kontrolna). W ramach etapu II
badania zaplanowano dwa spotkania z kazda uczestniczka: w fazie lutealnej oraz folikularne;.
Podczas pierwszego spotkania przeprowadzono oceng¢ poziomu aktywnosci fizycznej przy
zastosowaniu zwalidowanego Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej

(ang. International Physical Activity Questionnaire, IPAQ), ocene jakosci snu przy uzyciu
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dwoch narzedzi: skali Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) oraz Atenskiej Skali Bezsennosci
(ASB). Podczas drugiego spotkania dokonano oceny samopoczucia badanych kobiet przy
uzyciu dwoch narzedzi: Wskaznika Dobrego Samopoczucia (ang. World Health Organisation-
Five Well-Being Index, WHO-5) oraz Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta (ang. Patient Health
Questionnaire, PHQ-9). Ocena sposobu zywienia wykonana metoda trzydniowego biezacego
notowania spozycia produktow i potraw, analiza skladu cialta metodg bioimpedancji
elektrycznej oraz pomiary antropometryczne zostaty powtorzone dwukrotnie (w fazie lutealnej
i folikularnej). Podczas etapu II wykonano takze badania krwi oceniajgce stan odzywienia
wybranymi witaminami i sktadnikami mineralnymi. Na stronie 49 Autorka prezentuje Rycine
3. Plan przeprowadzenia badania, natomiast na s. 60 Doktorantka na Rycinie 4 przedstawia
szczegotowy Schemat przebiegu spotkan w ramach etapu II, co obrazowo prezentuje i utatwia
odbior opisanych tresci.

W ostatnim podrozdziale Doktorantka opisuje prawidtowo zastosowane liczne metody
statystyczne wykorzystane do opracowania danych przy uzyciu programu Statistica v. 13.

Zakres zaplanowanych i wykonanych przez Doktorantke analiz jest bardzo szeroki i
przemyslany. Pozwolito to na zrealizowanie zatozonego celu pracy. Wielo$é zastosowanych
metod 1 narzedzi $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci warsztatu badawczego oraz dowodzi

rzetelnego przygotowania do prowadzenia badan.

Wyniki i dyskusja

Omowienie i dyskusje wynikdw zaprezentowano w dwdch rozdziatach, osobno dla
etapu I (Rozdziat 4) oraz dla etapu II (Rozdziat 5). Lacznie wyniki zaprezentowano na 138
stronach tekstu prezentujac je w licznych tabelach i na wielu wykresach.

Na podstawie uzyskanych danych przedstawiono charakterystyke socjo-demograficzng
oraz pozazywieniowe elementy stylu zycia kobiet (Rozdziat 4.1). Kolejno opisano szczegétowo
sposob zywienia. Dane o spozyciu wybranych grup produktow oraz wartos¢ odzywezg racji
pokarmowych przedstawiono jako wartosci $rednie + SD i mediany oraz jako odsetek na
wykresach kolumnowych. Ocene adekwatnosci spozycia wybranych witamin i sktadnikow
mineralnych w badanej grupie przeprowadzono prawidlowo w odniesieniu do poziomu
sredniego zapotrzebowania (ang. Estimated Average Requirement, EAR) metoda cut-off points.
W opisie Rycin (np. 5, 6, itd.) lepiej bytoby uzy¢ okreslenia “odsetek™ zamiast “procent kobiet”.
Czasami w opisie wynikéw pojawiaja si¢ bledy stylistyczne (np. s. 72 .,...Odsetek badanych
kobiet o spozyciu skladnikéw mineralnych ponizej EAR wahal si¢ od 1,3% w przypadku fosforu
do 52,5% w przypadku wapnia...”), jak réwniez interpunkcyjne i ortograficzne. Kolejno
,{/Obb, 7
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scharakteryzowano wybrane elementy stanu odzywienia oraz zdrowia menstruacyjnego.
Nastepnie obszernie opisano wystepowanie i nasilenie objawow PMS u badanych kobiet
(Rozdzial 4.2). Na Rycinie 8 przedstawiono nasilenie 14 objawoéw PMS uwzglednionych w
skali PSST. Wykazano, ze wystepowanie przynajmniej jednego objawu o dowolnym stopniu
nasilenia deklarowato az 98,2% badanych. Za najwazniejsze w ocenie napiecia
przedmiesiaczkowego uznaje si¢ zdenerwowanie i/lub rozdraznienie, niepokoj i/lub napiecie,
ptaczliwos¢ i/lub nadwrazliwo$¢ na niepowodzenia oraz depresyjny nastroj i/lub poczucie
beznadziejnosci. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na jeden z czestszych objawdw, tj. wzmozony
apetyt i/lub zachcianki zywieniowe. Wykazano, ze wystepowanie tego objawu deklarowato
84,0% badanych. Na kolejnych rycinach zaprezentowano wpltyw objawow PMS na
poszczegolne aspekty zycia (na podstawie skali PSST) oraz procentowy rozklad nasilenia
objawow fizycznych i psychicznych (na podstawie skali COPE). Jednocze$nie przy omawianiu
poszczegolnych wynikdw prowadzona jest przez Doktorantke ich dyskusja.

W kolejnym podrozdziale (4.3) Autorka prezentuje dane dotyczace wybranych
elementow stylu zycia, ze szczegolnym uwzglednieniem sposobu zywienia a nasileniem
objawow napiecia przedmiesigczkowego. Opracowane statystycznie dane sg zaprezentowane
w odniesieniu do grup kobiet (PMS, PMDD, Kontrola i Pozostale) w licznych tabelach.
Doktorantka dodaje réwniez, ze ze wzgledu na obszerno$¢ pracy szczegolowe wyniki
zaprezentowane sg takze w tabelach w Aneksie.

W Rozdziale 4.4 zaprezentowano analize skupien oraz charakterystyke badanych kobiet
w poszczegolnych skupieniach. Biorgc pod uwage spozycie 13 grup produktéw badane kobiety
podzielono na 3 skupienia charakteryzujace si¢ odmiennym profilem zywienia (Rycina 16).
Wyrdzniono trzy profile zywieniowe: profil prozdrowotny — Healthy (n=154), tj. grupe kobiet
charakteryzujacych si¢ sposobem zywienia najblizszym zaleceniom zywieniowym, profil typu
zachodniego — Western (n=139), tj. grupe kobiet, ktorych dieta charakteryzowata sie wysokim
spozyciem produktdw niepolecanych ze wzgledow zdrowotnych, oraz tzw. profil o niskim
spozyciu — Low-food (n =316), tj. grupe kobiet spozywajgcych stosunkowo mate ilosci
wszystkich produktéw uwzglednionych w analizie skupien. Autorka podsumowata, ze na tle
innych skupien kobiety ze skupienia Healthy charakteryzowaly sie najwiekszg liczbg zachowan
prozdrowotnych, takich jak unikanie palenia papierosow i utrzymywanie prawidtowej masy
ciata. Zaobserwowano réwniez, ze istotnie wigcej kobiet stosowato suplementy witaminy D
czy kwasu foliowego. Natomiast skupienie Western charakteryzowato sie najwyzszym
odsetkiem kobiet z nadmierng masa ciata oraz najwyzszym odsetkiem kobiet palgcych, o niskiej

lub bardzo niskiej aktywnosci fizycznej. Doktorantka podsumowujgc uzyskane wyniki
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stwierdzita, ze nasilenie niektorych objawow napigcia przedmiesigczkowego bylo zalezne od
profilu Zzywieniowego, tj. najwigcej objawow o umiarkowanym i silnym natezeniu
wystepowato u kobiet z grupy Western, natomiast najmniej u kobiet z grupy Healthy i Low-
food.

W opisie wynikéw uzyskanych w etapie I badania Doktorantka czasami stosuje ,.skroty
myslowe”, m.in. s.121 ,Kobiety te spozywaly réwniez pigciokrotnie wigcej coli...”, zamiast
napojow typu cola; s. 128 Rycina 20 ,,Procent energii...” zamiast procentowy udziat energii;
s.137,139, 140, 142, 144 itd. ,,Procentowy rozkiad kobiet...”” zamiast procentowy udzial kobiet.

W Rozdziale 4.5 Autorka prezentuje podsumowanie etapu I oraz wyniki weryfikacji
hipotez badawczych. Na podstawie uzyskanych danych zostata potwierdzona hipoteza
pierwsza zgodnie z ktdra zakladano, ze wybrane objawy napiecia przedmiesigczkowego
wystepujg u okoto 80% kobiet, natomiast kryteria diagnostyczne wedtug zwalidowanej skali
PSST spelnia okolo 30-40% ankietowanych. W pracy wykazano, ze profile zywieniowe byly
istotnie zwigzane z wystgpowaniem wybranych objawow PMS, glownie objawow
psychicznych, czym czgsciowo potwierdzono hipoteze drugg. Wedlug zalozen hipotezy
drugiej, réwniez pozazywieniowe elementy stylu zycia, jak aktywnos$¢ fizyczna i higiena snu
miaty by¢ istotnie zwigzane z wystgpowaniem objawow napiecia przedmiesigczkowego, czego
nie potwierdzono. Autorka zaznacza, ze ze wzgledu na przekrojowy charakter badania nie
mozna jednoznacznie wskazaé, czy to objawy napiecia przedmiesigczkowego wplywaty na
odmienny sposob zywienia badanych kobiet, czy tez odwrotnie, objawy byly spowodowane
nieodpowiednim zywieniem. Nieprawidlowy sposob zywienia mogl potegowaé nasilenie
wystepujacych objawow PMS. Autorka rowniez dodaje przypuszczenie, ze nizsza warto$é
odzywcza diet kobiet z nasilonymi objawami mogla przynajmniej czes$ciowo wynikaé z
wystepowania zachcianek zywieniowych w fazie lutealnej, m.in. na stodycze i produkty typu
fast-food. Doktorantka podsumowuje, ze prawdopodobnie istnieje zwiazek miedzy sposobem
zywienia a natezeniem objawdw napiecia przedmiesigczkowego. Przeprowadzono bowiem
kompleksowa oceng zaréwno spozycia poszczegdlnych skladnikéw odzywcezych, jak i catych
profili zywieniowych w kontekscie wystepowania objawow napiecia przedmiesigczkowego, co
jest nieodzownym walorem pracy. W literaturze przedmiotu oceniano profile zywieniowe oraz
jakos¢ diety u kobiet z zespolem napiecia przedmiesigczkowego, ale nie analizowano
szczegblowo wartosci odzywcezej diety. W niniejszej pracy natomiast przeprowadzono
szczegdtowy analize obu aspektow diety.

W Rozdziale 5 Autorka omawia i dyskutuje wyniki z etapu Il badania. W kolejnych

podrozdzialach przedstawiono charakterystyke badanych kobiet w grupie PMS+PMDD oraz
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Kontrolnej, tj. dane socjo-demograficzne i stan zdrowia, ocene samopoczucia (test WHO-5),
wystepowanie objawdw depresyjnych (test PHQ-9), pozazywieniowe elementy stylu zycia
(skala IPAQ), zdrowie menstruacyjne. Nastepnie Autorka opisuje nasilenie objawow zespotu
napiecia przedmiesigczkowego oraz ich wplyw na rdzne aspekty zycia badanych kobiet. W
Rozdziale 5.3 Doktorantka przedstawita oceng sposobu zywienia oraz warto$¢ odzywczg diety.
W podsumowaniu stwierdzono, ze dobowa wartos¢ energetyczna diety i spozycie
podstawowych makrosktadnikow w grupie PMS+PMDD byto istotnie wyzsze w fazie lutealnej
w pordwnaniu do spozycia w fazie folikularnej, co czesciowo potwierdzito hipoteze trzecia
pracy, zgodnie z ktorg przypuszczano, ze kobiety z grupy PMS+PMDD spozywajg wiecej
thuszczu ogétem przed menstruacja niz po jej wystapieniu. W podrozdziatach 5.3.2. 1 5.3.3.
Autorka przedstawia dane dotyczace spozycia odpowiednioi aminokwasow 1 kwasoéw
ttuszczowych, pojawia si¢ tam na koncu ,,Podsumowanie”, ktore raczej powinno byé
,Dyskusja”. Podobnie jest w podrozdziatach dotyczacych spozycia witamin i sktadnikéw
mineralnych. Czasami uktad rozdziatéw nie jest tozsamy w calej pracy, ale w takim ogromie
opracowanych wynikéw Autorka w miar¢ mozliwosci starata si¢ przedstawié¢ je jasno i
przejrzyscie.

W kolejnych rozdziatach Doktorantka opisuje wyniki pomiaréw antropometrycznych
(5.4) 1 wybrane parametry stanu zdrowia oraz stanu odzywienia (5.5), gdzie opisane sa dane z
badania biochemicznego. Na s. 196 pojawia sie zdanie ,,/W Tabeli 56 zamieszczono wyniki
badania morfotycznego krwi”, raczej powinno si¢ stosowaé pojecie ,,morfologia krwi” lub
napisac ,,..wyniki badania elementow morfotycznych krwi”. Tym razem dyskusja jest opisana
razem z wynikami, a nie jak powyzej w ,,Podsumowaniu”. Nie potwierdzono jednoznacznie
hipotezy 6, zgodnie z ktérg kobiety z PMS charakteryzuje gorszy stan odzywienia witaming D
1 kwasem foliowym. W rozdziale 5.6 ,,Podsumowanie — Etap II” Autorka docieka przyczyny
nieuzyskania wynikow istotnych statystycznie w drugim etapie badania, a takze duzej liczby
zaobserwowanych tendencji statystycznych, a jako powodd podaje stosunkowo mato liczne
grupy kobiet (ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19 przebadano potowe zaplanowanych osob).

Uzyskane w obu etapach badania wyniki zostaly bardzo szczegétowo omowione oraz
skonfrontowane z dostgpnymi w literaturze wynikami badan innych autoré6w. Pomimo, iz ta

czgs¢ pracy jest najobszerniejsza, to stanowi ona logiczng konsekwentng calosé.

Mocne i slabe strony obu etapow badan
Niezaprzeczalnym atutem pracy jest zamieszczenie Rozdziatu 6. ,,Mocne i stabe strony

obu etapéw badania”. Autorka podkreslita, ze zrealizowane w ramach niniejszej pracy
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doktorskiej badanie jest pierwszym, w ktérym kompleksowo i wieloplaszezyznowo oceniono
zwigzek migdzy nasileniem objawdw napiecia przedmiesigczkowego a sposobem zywienia. W
analizie Doktorantka uwzglednita czestotliwosé spozycia grup produktdow, wartosé odzywceza
diety oraz profile zywieniowe. W etapie II badania przeprowadzono rowniez szczegdlowe
poréwnanie pozazywienionych elementow stylu zycia u kobiet z nasilonymi oraz bez lub
pojedynczymi, tagodnymi objawami PMS.

Autorka bardzo rzetelnie, ale i krytycznie przedstawila mocne i stabe strony obu etapow
badan, co $wiadczy o Jej doskonalym przygotowaniu merytorycznym oraz dojrzatosci
naukowej. Doktorantka stusznie podkresla, Ze ograniczenia w obu etapach badania byty
zwigzane z doborem proby (etap I) i jej wielkoscia (etap II). Zastosowana metoda doboru
dobrowolnego tzw. metoda kuli $nieznej mogta wptyna¢ na fakt, ze odsetek kobiet z objawami
PMDD w badanej probie byt wyzszy niz w populacji ogélnej. Swiadomosé dokonywania
wybordw oraz liczenie si¢ z konsekwencjami jakie one niosa sg bardzo wazng cechg naukowca.
Warto to podkresli¢, szczegdlnie biorac pod uwage, ze Doktorantka dopiero rozpoczyna swojg
prace nad dorobkiem naukowym.

Z obowigzku Recenzenta musz¢ dodacd, ze w tekscie pojawiajg sie drobne bledy literowe
(np. s. 204 ,,wnioskowa¢ na powstawie™ zamiast ,,na podstawie™) oraz ortograficzne (np. ,,W

pracy dokonano takze nie opisywanej wczesniej...” zamiast ,,nicopisywanej”).

Stwierdzenia i wnioski

Przygotowang rozprawe konczy rozdzial pt. Stwierdzenia i wnioski, ktéry stanowi
syntetyczny zarys podjetych badan i uzyskanych wynikow. W rozdziale tym Autorka na 8
stronach opisuje podsumowanie wynikéw uzyskanych w obu etapach badania. W etapie I
badania stwierdzono wystgpowanie istotnych zaleznosci miedzy profilem Zywieniowym a
nasileniem objawéw napiecia przedmiesiaczkowego. Kobiety z grupy Healthy w poréwnaniu
do kobiet z grupy Western charakteryzowaly si¢ mniejszym nasileniem wszystkich objawow
PMS, przy czym dla objawdw takich jak depresyjny nastr6j, zmniejszone zainteresowanie
praca, obowigzkami domowymi i zyciem towarzyskim, a takze znuzenie i wzmozony apetyt
otrzymane r6znice byly istotne statystycznie. W etapie Il badania stwierdzono, ze sposéb
zywienia kobiet z obu grup réznit si¢ istotnie zaleznie od fazy cyklu menstruacyjnego. W obu
grupach zaobserwowano wigksza wartos¢ energetyczng diety przed menstruacja (w fazie
lutealnej) niz po niej (w fazie folikularnej). Nie stwierdzono natomiast réznic w sktadzie ciata,
a takze stanie odzywienia witaminami (witaming D3, B2, kwasem foliowym) oraz zelazem

pomiedzy grupami. Doktorantka podkreslita, ze w profilaktyce wystepowania lub w celu
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zlagodzenia objawow napigcia przedmiesigczkowego istotne jest zwrdcenie uwagi na wieksze
spozycie produktow m.in. z grupy warzyw, owocdw czy zbozowych produktow

petnoziarnistych, natomiast ograniczenie spozycia produktéw typu fast-food, cukru i stodyczy.

Wyciagniecie odpowiednich wnioskéw z przeprowadzonych badan jest najwazniejsza
czescig pracy. Doktorantka poradzila sobie z tym zadaniem doskonale. Rozdzial ten utatwia
odbior pracy, co biorgc po uwage wielo$¢é wynikéw oraz obszernosé ich opracowania bylo
bardzo trudne. Swiadczy to o profesjonalnym warsztacie pracy, duzej dojrzatosci oraz
ogromnej wiedzy Doktorantki. Omoéwienie to stanowi catosciowe dopelnienie tego
wieloaspektowego tematu. Nasuwa sie jednék pytanie: planujac w przysziosci podobne
badania, co zdaniem Pani warto byloby zmieni¢/poprawi¢ w stosunku do juz zrealizowanych

badan?

Spis piSmiennictwa

Doktorantka dokonata wlasciwego doboru literatury prezentujac go na 18 stronach
Rozdziatu 8. Spis piSmiennictwa zawiera 280 pozycji, gtdéwnie anglojezycznych oryginalnych
prac tworczych, opublikowanych w wiodacych czasopismach o wysokim wspotczynnikach
wplywu (IF). Na uwage zastuguje fakt, ze dobrane zrodla sg aktualne (43% z ostatnich 5 lat)

oraz glownie anglojezyczne, odsetek prac w jezyku polskim wynosi jedynie 6%.

Whiosek

W podsumowaniu przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej mgr Dominiki
Grandy pt. ,Profile zywieniowe i stan odzywienia a wystepowanie objawoéw napiecia
przedmiesigczkowego u milodych kobiet” stwierdzam, Ze moja ocena jest pozytywna.
Rozprawa stanowi warto$ciowe opracowanie naukowe oraz dostarcza wielu cennych wynikow
badan, ktére przyczyniaja si¢ do istotnego poszerzenia wiedzy na temat zaleznosci miedzy
profilami zywieniowymi, stanem odzywienia a wystepowaniem objawow zespolu napiecia
przedmiesigczkowego u miodych kobiet oraz moze stanowi¢ przyczynek do podniesienia
swiadomosci kobiet oraz calego spoteczenstwa, jak rdwniez wiekszego zwrdcenia uwagi na ten
bardzo ztozony problem z punku widzenia medycznego, socjologicznego, psychicznego i

zywieniowego. Przedstawione w recenzji uwagi w niczym nie umniejszajg wysokiej wartosci
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merytorycznej pracy doktorskiej. Reasumujac, na podkreslenie zastuguje ogromny wkiad pracy
wlozony w realizacj¢ rozprawy, starannie zaplanowane badanie, wykorzystanie wielu metod i
narzedzi badawczych, bardzo dobre przygotowanie warsztatowe, wykonanie bardzo rzetelnej i
obszernej analizy statystycznej z omowieniem uzyskanych wynikéw, wreszcie umiejetnosé

interpretacji danych i wyciggania wnioskow.

Biorgc pod uwage powyzsze stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Dominiki Grandy
pt. ,Profile zywieniowe 1 stan odzywienia a wystepowanie objawOéw napiecia
przedmiesigczkowego u miodych kobiet” spelnia wymagania okreslone w Ustawie z dnia 14
marca 2003 r., o stopniach 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2017 poz. 1789) oraz ustawie z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace

ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U z 2018 r. poz. 1669).

Whioskuj¢ zatem do Rady Dyscypliny Technologii Zywnosci i Zywienia Szkoly
Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie o dopuszczenie Pani mgr Dominiki

Grandy do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora.

[\/MWW%* Zaudl
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