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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Pauliny lhnatowicz pt.:
»0cena skutecznosci dietetycznego protokotu autoimmunologicznego
u 0s6b z choroba Hashimoto”

Choroba Hashimoto jest najczestszg przyczyng niedoczynnosci tarczycy we wszystkich
grupach wiekowych, najwigckszg zachorowalno$¢ obserwuje sie pomiedzy 45 a 65 rokiem
zycia, przy czym kobiety choruja 10-20-krotnie czedciej niz mezczyzni. Choroba Hashimoto
jest choroba autoimmunologiczng zwigzang z zaburzeniami uktadu odpornosciowego. W jej
przebiegu obserwuje sie przewlekty stan zapalny tarczycy — tzw. limfocytarne zapalenie
tarczycy zwigzane z pojawieniem sig przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie (aTPO) i
przeciwko tyreoglobulinie (aTG). Proces ten moze doprowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy
lub rzadziej nadczynnosci, zwtaszcza na poczatku choroby. Wystgpienie choroby moze by¢
uwarunkowane genetycznie lub by¢ nastepstwem tzw. czynnikdw wyzwalajacych, do ktérych
nalezy m.in. palenie papieroséw, stres czy problemy psychiczne, ktére sg czesta przyczyna
réwniez innych choréb o podtozu autoimmunologicznym.

Stwierdzono, ze zachorowalnos¢ na chorobe Hashimoto znacznie wzrosta. We
wczesniejszych latach rola prawidtowej diety w przebiegu choroby nie byta doceniana, a na
przestrzeni ostatnich lat pojawito sie¢ wiele badan wskazujacych na istotng role czynnikéw
zywieniowych we wspomaganiu leczenia. Istotna jest m.in. prawidtowa podaz sktadnikéw o
dziataniu antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym. Dieta w chorobie Hashimoto powinna
opiera¢ si¢ na zasadach zdrowego zywienia, przy czym szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
sktadniki pokarmowe istotne dla prawidtowej pracy tarczycy, wsréd nich wymienia sie jod,
selen, zZelazo, cynk oraz na ograniczenie produktéw o wihasciwosciach wolotwérczych, W
niektérych przypadkach efektywna okazata sie takze eliminacja niektérych sktadnikéw
pokarmowych, np. powodujgcych alergie czy nietolerancje pokarmowe, szczegélnie przy
wystepowaniu choréb wspétistniejacych z chorobg Hashimoto. Stosowanie prawidtfowo
zbilansowanej diety moze zwigkszac¢ skutecznosé procesu leczenia.

W zwigzku z powyiszym podjety przez Panig mgr Pauline Ilhnatowicz temat rozprawy
doktorskiej jest jak najbardziej aktualny i uzasadniony.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostata przygotowana pod kierunkiem
Pani prof. dr hab. Matgorzaty Drywien, w oparciu o zwarty tematycznie cykl 3 publikacji



naukowych opublikowanych w latach 2020-2023, na ktéry sktada sie jedna praca
przegladowa i 2 prace oryginalne, o tacznym wspétczynniku oddziatywania IF = 7,221 i 340
pkt. MNiSW. We wszystkich publikacjach, stanowigcych przedmiot rozprawy doktorskiej Pani
mgr Paulina lhnatowicz jest pierwszym autorem.

W zatgcznikach rozprawy doktorskiej, oprécz kopii petnotekstowych publikacji,
zamieszczono oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o stopieri doktora, oéwiadczenia
wspotautorow oraz oswiadczenia promotora rozprawy. Zatgczone oswiadczenia nie budza
watpliwosci, ze wktad Doktorantki w powstanie powyzszych publikacji jest wiodacy.

Celem badan, bedacych przedmiotem rozprawy doktorskiej byta analiza wzoréw
zywieniowych stosowanych przez osoby z chorobg Hashimoto oraz stwierdzenie, czy
postgpowanie dietetyczne opierajgce sie na zasadach dietetycznego protokotu
autoimmunologicznego (AIP), polegajacego na eliminacji wybranych produktéw, moze mieé
wptyw na poprawe wartosci wskaZnikéw biochemicznych oraz subiektywnie ocenianej
kondycji psychicznej i fizycznej oséb ze zdiagnozowana chorobg Hashimoto.

Cel gtowny pracy zostat zrealizowany w oparciu o cele szczegdtowe, sformutowane w
postaci 4 pytan i 3 hipotez badawczych. Przed przystgpieniem do badarn doswiadczalnych
Doktorantka dokonata przegladu pismiennictwa dotyczacego znaczenia czynnikéw
zywieniowych w chorobie Hashimoto, co zostato oméwione w publikacji 1.

Badanie | miato na celu oceng dotychczasowego sposobu zywienia oraz identyfikacje
wzoréw zywieniowych oséb z chorobg Hashimoto. W grupie 406 pacjentdw przeprowadzono
badania ankietowe z wykorzystaniem kwestionariusza de badania poglagddw i zwyczajéw
zywieniowych KomPAN. Ponadto kwestionariusz ankiety zawierat pytania dotyczace stanu
zdrowia, stylu zycia, samooceny wiedzy zywieniowe]j oraz dane socjodemograficzne. Wyniki
badan zostaty opublikowane w publikacji 2.

Celem badania Il byta ocena skutecznosci wdrozenia diety wedtug zasad AIP. W
przebiegu badania zostaty opracowane indywidulane plany Zzywieniowe z zaleceniem ich
stosowania przez 12 tygodni, a nastgpnie oceniono ich efekty terapeutyczne. Wéréd
pacjentow, przed i po zastosowanej interwencji zywieniowej, zostaly zebrane wywiady
Zywieniowe, wykonane pomiary antropometryczne oraz badania biochemiczne, obejmujace
»pakiet tarczycowy”: stezenie TSH, T3, T4, przeciwciata anty-Tg, anty-TPO, FT3, FT4, a takze
badania obrazowe tarczycy (USG), na podstawie ktérych oceniono wielkos$é i strukture
ptatow tarczycy. Wyniki powyzszych badan zostaly opublikowane w publikacji 3.

Zastosowana w pracy metodyka badan oraz analiza statystyczna uzyskanych wynikéw
nie budza watpliwosci, tym bardziej, ze wyniki badar zostaty opublikowane, po pozytywnym
procesie recenzenckim czasopism naukowych.

Dysertacje koriczy 5 jasno sformufowanych wnioskéw, wynikajacych z
przeprowadzonych badan, wyjasniajgcych badZ czesciowo wyjasniajacych postawione
hipotezy badawcze.

Doktorantka wykazata, ze osoby z chorobg Hashimoto réinig sie zachowaniami
zywieniowymi, a co za tym idzie reprezentuja odmienne wzory zywieniowe. Wzory te s3
determinowane gtéwnie alergiami i nietolerancjami pokarmowymi, ale nie wspéfistniejgcymi



chorobami i dolegliwosciami. Stosowanie diety AIP spowodowato obnizenie poziomu
wolnych hormonéw tarczycy i TSH, pozostawiajac je w granicach prawidtowych wartosci
referencyjnych, bez obnizania wartosci kluczowych przeciwciat, z radykalnym zmniejszeniem
objetosci tarczycy. U znacznej czesci badanych os6b ustgpity dolegliwosci towarzyszace
chorobie Hashimoto, co moze powodowac poprawe jakosci zycia, pozytywne zmiany stanu
psychicznego, redukcje stresu i lepsze radzenie z przestrzeganiem diety. W ostatnim wniosku
Doktorantka zwraca uwage, ze dieta AIP, mimo wielu zalet, nie powinna by¢ stosowana
samodzielnie, konieczna jest konsultacja z dietetykiem i lekarzem, w celu prawidtowego
zbilansowania i monitorowania jej efektéw fizjologicznych.

Na uwage zastuguje aspekt praktyczny dysertacji, na podstawie dostepnych danych
literaturowych oraz zaleceri dostepnych w polskich czasopismach naukowych Doktorantka
opracowata rekomendacje zywieniowe dla pacjentéw z chorobg Hashimoto.

Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka ostroznie formutuje wnioski i krytycznie podchodzi
do otrzymanych wynikéw, wskazujgc m.in. na ograniczenia badarn wtasnych (zwraca m.in.
uwage na nieliczng grupe oséb objetych catosciowym badaniem interwencyjnym z
zastosowaniem AIP), co $wiadczy o Jej dojrzatosci naukowe;.

Doktorantka w swojej dysertacji nie ustrzegta sie jednak btedéw, ktére z obowiazku
recenzenta ponizej przedstawiam:

1. W wykazie skrétow brakuje wyjasnienia uzywanych skrétdw HT i NT, chociaz warto
podkreslic, ze wykaz skrétow zostat dopracowany, oprécz samego
rozwiniecia/przettumaczenia Doktorantka zamiescita krétkie ich objaénienia, co uwazam za
wartosciowe.

2. Doktorantka czesto uzywa skrotu myslowego: osoby z Hashimoto, chorujacy na
Hashimoto lub pacjenci Hashimoto, nalezatoby uzywac petnej nazwy: choroba Hashimoto.

3. W kilku przypadkach uzyto dawnej nazwy ,tréjjodotyronina” zamiast ,trijodotyronina”

4. W czesci wprowadzajacej w pkt. 1.1. brakuje odniesienia do literatury, a przy omawianiu
poszczegolnych  skfadnikow pokarmowych brakuje konsekwencji w podawanych
informacjach, np. Zzrédfa pokarmowe podane sg tylko w przypadku cynku i witaminy D.

5. Przy rysunku 1 nie podano Zrédta lub informacji czy byto to opracowanie wtasne, widnieje
tez btad literowy: ,,spozywcznie”.

6. Uprzejmie prosze o wyjasnienie — skoro niedozywienie byto kryterium wykluczenia z
badania (str. 28) i do badan ankietowych ostatecznie zakwalifikowano 406 oséb z BMI o
wartosciach prawidtowych, wskazujgcych na nadwage badZ otyto$é, to skad w opisie
wynikéw u 5,9% badanych wystapita niedowaga?

7. Tabele mozna byto bardziej dopracowac pod wzgledem graficznym, czeéé wyrazéw jest
»rozstrzelonych” i znajdujg sie bfedy literowe, np. na str. 30: ,Zupy gotowe owaniach
kartonowych”. Poza tym w wartosciach liczbowych powinny by¢ przecinki zamiast kropek.

8. Na str. 47 Doktorantka odwotuje sie do badan: ,W poréwnaniu z Omeljaniukiem i in.....,
zaobserwowano u Omeljaniuka i in.”. Chciatabym nadmienié, ze autor jest kobieta.

9. Na str. 49 Doktorantka powotuje sie na badania Borowiec i Aranowskiej, brakuje tego
odnosnika w spisie literatury.



10. W dysertacji wystepuja btedy literowe, stylistyczne i niefortunne sformutowania, np.:

- nastr. 21: ,Krysia i wsp.”, powinno by¢: Krysiak,

- na str. 40: ,Wyniki tego badania zapewniaja lepsze zrozumienie jedzenia zachowanie oséb z
chorobg autoimmunologiczng”

- na str. 47: ,,..mezczyzni giéwnie w segmencie migsozercow, ale tak sie nie stafo....” oraz
niepotrzebne powtdrzenie fragmentu ze str. 40

- na str. 55: , dieto terapii”, ,...dla utatwienia konsultacji z zostata utworzona grupa....”

- na str. 66: ,,....poniewaz poziom tego sam hormon spadt”

- na str. 70: ,...ustali¢ gtéwnie wzoru zywieniowe”

Powyzsze uwagi nie majg wptywu na wartos¢ merytoryczna rozprawy, ktérg oceniam
wysoko.

Podsumowujac, z petnym przekonaniem stwierdzam, iz zatozenia i cel pracy zostaty w
petni zrealizowane, a uzyskane z badari wyniki i wnioski niewatpliwie posiadaja aspekt
poznawczy i praktyczny. Realizacja tak wielu zaplanowanych badai wymagata od
Doktorantki duzego nakfadu pracy i petnego zaangazowania w realizowane badania.
Uwazam, Ze przedstawiona do recenzji dysertacja spetnia ustawowe, z uwzglednieniem art.
13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 nr 65 poz. 593 z péZn. zm.) oraz o
przepisach zmieniajacych ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018
roku (Dz.U. z 2018 poz. 1669), a takie zwyczajowe wymagania stawiane ‘rozprawom
doktorskim. W zwigzku z powyzszym, przedktadam wniosek do Rady Dyscypliny Technologia
Zywnodci | Zywienia Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie o dopuszczenie
Pani mgr Pauliny Ihnatowicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab“n. farm. Katarzyna Socha



