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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Pietrzak pt. ,,Sposob zZywienia a wybrane
wskazniki stanu zapalnego we krwi u mtodych mezczyzn o zroznicowanej aktywnosci fizycznej”;
sporzadzona w toku postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej
1. Aspekt formalny

Recenzja zostata wykonana w zwigzku z uchwatag Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie nr 3/2024/2025 z dnia 26 listopada 2024 r., w oparciu o art. 192 ust.
2 ustawy pkt.5 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 1,

poz. 1868) oraz &10 ust.1 Regulaminu wewnetrznego Rady Naukowej AWF-u w Warszawie.
2. Ocena merytoryczna pracy

Pani mgr Anna Pietrzak podjeta sie¢ badan dotyczacych wplywu diety, w szczegdlnosci jej
dziatania prozapalnego i antyzapalnego na wybrane wskazniki stanu zapalnego u mlodych
mezezyzn  zrdéznicowanych pod wzgledem aktywnosci fizycznej. W ogoélnej czgsci
wprowadzenia, Doktorantka przedstawita teoretyczne zagadnienia zwigzane z
funkcjonowaniem uktadu immunologicznego, wiaczajac role poszczegdlnych subpopulacji
leukocytow, jak i produkowane przez nie cytokiny, opisata prozapalne wtasciwosci biatka CRP
czy tez surowiczego amyloidu A. Jako cel podjetych badan zadeklarowata zwigzek diety (a
doktadnie jej indeksu prozapalnego) z markerami stanu zapalnego. We wstegpie opisala tez
wplyw wysitku fizycznego na odporno$¢ organizmu, uzasadniajac w ten sposob badanie grupy
mlodych mezczyzn o réznym stopniu aktywnosci fizycznej. Pani mgr Anna Pietrzak postawita
takze pytanie o przydatno$¢ indeksu prozapalnego diety w okreslaniu stanu prozapalnego

wewnatrz organizmu. Zastanawia mnie jedynie, w jaki sposob okreslony zostanie zwigzek DII



z markerami stanu zapalnego, jesli we wprowadzeniu nie znalaztam informacji dotyczacych

zrdznicowanych mozliwosci antyzapalnych oséb o réoznym stopniu aktywnosci fizyczne;j.

W podrozdziale dotyczacym zalezno$ci pomig¢dzy zZywieniem a stanem zapalnym, Kandydatka
wymienia podstawowe skladniki prozapalne i antyzapalne diety, przytaczajac odpowiednie
badania literaturowe. Jej analiza obejmuje réwniez tak ostatnio modne i1 szeroko badane
stosowanie postu przerywanego (okna zywieniowego). Cytuje badania dotyczace zwickszenia
si¢ stezenia cytokiny IL6 w odpowiedzi na czasowe przerwy w przyjmowaniu positku.
Jednakze stosowanie przerw czasowych i rownoczesnej restrykcji kilokalorycznej moze
wigzac si¢ ze zwigkszeniem stezenia tej cytokiny w zwiazku z degradacja adipocytow. O ile
jednak oceniany podrozdzial napisany jest poprawnie, wrecz nawet ambitnie, to z pewnymi
stwierdzeniami nie do konca si¢ zgadzam. Doktorantka operuje pojeciem ,,stres oksydacyjny”
jakby bylo oczywiste, ze w organizmie zawsze on wystepuje, cyt: ,,sktadniki diety majg wplyw
na poziom stresu oksydacyjnego...”. W mojej ocenie bardziej adekwatne bytoby stwierdzenie
»status prozapalny” czy ,,prooksydacyjny”, gdyz stres oksydacyjny wystepuje wtedy, gdy

reakcje prozapalne przewyzszaja mozliwosci antyzapalnej obrony organizmu.

Podrozdziat dotyczacy indeksu zapalnego diety DII, oprocz klarownego wyjasnienia sposobu
jego wyliczania jest interesujagcym fragmentem pacy. Doktorantka podjeta si¢ opisu waznego
tematu dotyczacego ogolnego zapytania: Jak oceni¢ sposob odzywiania si¢ w kontekscie reakcji
wywolanych wewnatrz organizmu cztowieka? Mam wrazenie, ze w tej kwestii najblizsze lata
przyniosg wiele nowych propozycji oraz zmian, ktére beda jeszcze uwiarygadnia¢ mozliwos¢
oceny cho¢by dobowego indeksu prozapalnego diety, a takze jego przydatnosci dla grup osob
zrdznicowanych pochodzeniem, plcig czy poziomem aktywnosci fizycznej. W ten trend
wpisuje si¢ podjety przez Panig mgr Anng Pietrzak problem badawczy. Trudno odméwic tej
tematyce waznos$ci i elementu nowatorskiego podejs$cia do tematu. Doktorantka zwrdcita takze
uwage na rol¢ mikrobiomu jelitowego oraz nieprawidtowosci w jego sktadzie na zdrowie
czlowieka. To takze zagadnienie, ktére w ostatnich latach jest intensywnie badane nawet w

aspekcie potencjalnej roli wchianianych metabolitow w procesie kancerogenezy.

Kolejne zagadnienie opisane przez Doktorantke dotyczy wptywu wysiltku fizycznego na stan
zapalny. Pani mgr opisata zmiany wywotane wysitkiem o roznej intensywnosci i czasie trwania.
Stosunkowo duzo miejsca zostato po§wigcone zmianie w wydzielaniu takiej cytokiny jak IL6
(fatwo indukowane wysitkiem fizycznym), jej plejotropowemu dziataniu, prozapalnemu w

przypadku wydzielania przez komorki krwi i antyzapalnemu, jesli wydzielaja ja komorki



mig$ni. Oceniajac ten podrozdzial zabrakto mi w nim szerszego opisu antyzapalnego wptywu
wysitku fizycznego, a w szczegdlnosci zwigkszenia si¢ statusu antyoksydacyjnego w
odpowiedzi na regularny wysitek fizyczny, co oczywiscie przektada si¢ na wigkszg tolerancje
stanow zapalnych, szybsza ich eliminacje, co stanowi podstawe adaptacji treningowej. Taki
fragment bylby uzasadniony i zgodny z doborem grup badanych. Ocena przydatnosci DII dla

0sOb o roznym statusie antyoksydacyjnym bytaby nowatorskim osiggni¢ciem Doktorantki.

Na zakonczenie czgéci teoretycznej przedstawiona zostata zalezno$¢ pomiedzy stanem
zapalnym a plcia, szczegdtowo opisano rdéznice w odpowiedzi immunologicznej zaleznej od
fazy cyklu menstruacyjnego itp. Zastanawia mnie zasadno$¢ napisania tego podrozdziatu.
Doktorantka podjeta si¢ badan wylacznie mtodych mezczyzn o zrdznicowanym poziomie
aktywnos$ci fizycznej, u ktorych zgodnie z literatura, ktora sama cytowata, przydatnos¢

wskaznika DII nie zostata wystarczajaco udokumentowana, i ktérych to fazy cyklu nie dotycza.

Podsumowujac czgs$¢ teoretyczng pracy stwierdzam, ze zagadnienia w niej poruszane sg istotne
i zapowiadaty ciekawe badania Pani magister. Cz¢s¢ podrozdzialéw wyodrgbnionych w tej
cze¢$ci nie koresponduje z tematem pracy. Ponadto, badania wtasne nie w petni koresponduja z
tematyka zwartag we wprowadzeniu: zmiany mikrobioty, zwigzek stanu zapalnego z plcia, opis
interleukin itp. Zasadniczo zgodne s3 tylko fragmenty dotyczace CRP (o ktérym byto
stosunkowo mato), SAA, morfologii i sktadu ciata. Badajac zwigzek diety ze stanem zapalnym
u mezczyzn o zréoznicowanej aktywnosci fizycznej zwlaszcza zabrakto rozwazan dotyczacych
réwnowagi pro/antyoksydacyjnej, stresu oksydacyjnego, mozliwosci antyoksydacyjnych, ktore
zwigkszaja si¢ u 0sob aktywnych ruchowo. Podczas czytania wprowadzenia mialam wrazenie,
ze Doktorantka utozsamia dzialanie prooksydacyjne ze stresem oksydacyjnym, dlatego podczas

obrony pracy poprosz¢ o szczersze wyjasnienie tego zagadnienia.

Z kolei cel pracy oraz 5 pytan badawczych zostaly jasno skonstruowane. Czg$¢ z pytan
badawczych dotyczy miedzygrupowych roznic w skladzie ciata i ich zwigzku z dietg (pytanie
1, pytanie 5). Ze wzgledu na postawione pytania badawcze, wyniki badan i ich dyskusje,
proponowalabym wigcej uwagi we wprowadzeniu poswigci¢ wplywowi diety prozapalnej i
antyzapalnej na sklad ciala oraz efektom aktywnosci ruchowej w optymalizacji przyktadowo

masy ciala.

Trudno mie¢ zastrzezenia dotyczace merytorycznego przygotowania rozdzialu ,,Materiat i

Metody”. Dokladnie zostaly opisane grupy badanych osoéb, kryteria wiaczenia i wytaczenia,



przebieg badania, zastosowane kwestionariusze, oznaczenia fizjologiczne i biochemiczne,
metody statystyczne. Jednak przedstawiony zakres badan wzbudzit u mnie lekkie
rozczarowanie, gdyz wstep zapowiadatl znacznie bardziej rozbudowane oznaczenia stanu
zapalnego (oznaczanie interleukin, NF-kB itp.). Tymczasem, w badaniach wlasnych, oprocz
analizy ankiet, Doktorantka skoncentrowata si¢ na analizie wynikow badan sktadu ciala, a ze
wskaznikow stanu zapalnego oznaczata hs-CRP i SAA. Do dobrej interpretacji badan i
odpowiedzi na cel pracy brakuje mi oznaczen interleukin oraz wskaznikow prooksydacyjnych
1 antyoksydacyjnych, cho¢by wykonanych dla czesci badanych i potwierdzajacych zwigzek DII

z ewentualnym stanem zapalnym.

W rozdziale zatytulowanym ,,Wyniki”, doktorantka szczegdtowo opisata wyniki badan w
zakresie wskaznikow antropometrycznych czy komponentow masy ciala. Zaprezentowane
réznice migdzygrupowe byly catkowicie przewidywalne, dla przyktadu inny wynik niz wyzsza
masa ciala (w tym tkanki thuszczowej) w grupie kontrolnej bytby zaskoczeniem, gdyz w prosty
sposob wynika on z braku aktywnos$ci fizycznej wsrdd tych oséb. Podobne skojarzenie
towarzyszy mi podczas analizy wskaznika WHT czy WHtR. W dalszej cze¢$ci opisu wynikow
przedstawiona zostata szczegdtowa analiza diety w badanych grupach. Biorac pod uwage
sitowy trening deklarowany w grupie AWF i SPO, jedynym wynikiem wartym zastanowienia
si¢ jest wykazanie najwyzszego spozycia biatka w grupie AWF, a ttuszczu w grupie SPO. O ile
nie dziwi réznica w stosunku do grupy kontrolnej (wyczynowi sportowcy jedza wigcej), to
réznica pomigdzy grupami AWF 1 SPO jest interesujagca i jestem ciekawa, jak Doktorantka
przedyskutuje ten fragment wynikdéw. Z analizy spozycia witamin zaskakuje stosunkowo duze
spozycie witaminy C w grupach SPO czy AWF podczas treningu sitowego. Analiza wskaznika
DII wykazata najwickszy efekt prozapalny w grupie SPO i najmniejszy w grupie AWEF. Czy
wigze si¢ to ze $wiadomoscig odzywiania? Generalnie, spory fragment wynikow poswiecony
jest ocenie sposobu odzywiania w poszczego6lnych grupach rdéznigcych si¢ poziomem
aktywnos$ci fizycznej, nie za$ deklarowanemu we wstepie celowi pracy. Wyniki analizy
morfologii krwi i stanu zapalnego, skape w swoim zakresie zaj¢ty Pani mgr okoto 1,5 strony
(15 wierszy bez uwzglednienia tabeli). Trudno stwierdzi¢, ze charakteryzuja one w znacznym
stopniu stan zapalny, gdyz zwigkszenie st¢zen badanych CRP, kinazy kreatynowej czy SAA
moze by¢ wynikiem aktywnosci fizycznej 0sob z grup SPO 1 AWF, a najnizsze w GK brakiem
tej aktywnos$ci. Zauwazone rdznice, przyktadowo w liczbie leukocytéw, cho¢ istotne
statystycznie, nie stanowig efektu fizjologicznego (dla wszystkich grup liczba krwinek bialych

jest prawidlowa i mie$ci si¢ w normie fizjologicznej).



Analiza korelacji pomi¢dzy DII a sktadem ciala czy wydatkiem energetycznym jest dla mnie
niejasna. Czy przeprowadzono testy istotnosci korelacji? Ktoére z korelacji sg istotne?
Stwierdzenie ,,wystapita korelacja” jest niestosowne, gdyz korelacja przyjmuje okre§lone
warto$ci pomiedzy -1 a +1, gdzie jedynie 0 §$wiadczy o braku zwiazku, w innych przypadkach
zawsze wystepuje, cho¢ ten zwigzek moze by¢ istotny lub nieistotny. Zacytuj¢ fragment zdania
Doktorantki: ,,Wyniki korelacji DII z wydatkiem energetycznym wystapity w grupach AWF i
GK (tabela 20)”. Czy mam rozumie¢, z dla grupy SPO nie istniejg takie wyniki?

Analiza korelacji bez podziatu na grupy pokazata szereg korelacji, jednak i w tym przypadku
Doktorantka nie wskazata, ktére z nich sg istotne. Oceniajac warto$¢ liczbowg tych korelacji
sadze, ze wigkszos¢ ich nie wykazuje istotnos$ci statystycznej. Reasumujac, nie jestem w stanie
oceni¢ warto$ci merytorycznej tych analiz, gdyz pojawia si¢ stwierdzenie istotnosci korelacji
w teks$cie rozprawy, jednak brak jakichkolwiek danych dotyczacych ich istotno$ci w
konkretnych, analizowanych przypadkach (np. dla DII z tkanka thuszczows itp.).

Niestety, rowniez dyskusja wynikéw prowadzona jest przede wszystkim w obszarach analizy
sktadu ciata, analizy diety i spozycia poszczegdlnych substratow odzywczych i najczesciej jest
to jedynie porownanie wynikéw badan wiasnych na tle badan innych autorow. Z ciekawoscia
czytatam podrozdzial dyskusji dotyczacy oceny prozapalnosci i antyzapalnos$ci diety. W duzej
cze¢$ci stanowi on jednak przypomnienie wiadomos$ci zawartych we wstepie. Niestety nie do
konca zgadzam si¢ z daleko idacymi sugestiami przysztosciowymi dotyczacymi np. grupy
kontrolnej, w ktorej to stwierdzono umiarkowanie prozapalng diete. Co u tych oséb bedzie w
przysztosci? Nie wiadomo, gdyz bedzie zaleze¢ to od wielu czynnikéw, nie tylko tych
zwigzanych ze sposobem zywienia, ktory zreszta rOwniez moze ulec zmianie. Interpretacja, ze
umiarkowanie antyzapalng dieta sportowcy z grupy SPO rekompensuja stan zapalny wywolany
wysitkiem traktuje jako spore uproszczenie (wigkszego zwigzku doszukiwatabym si¢ w
$wiadomosci dotyczacej prawidlowego odzywiania si¢). Doktorantka catkowicie omingta
dobrze udokumentowane w literaturze zmiany adaptacyjne wywolane wysitkiem fizycznym,
wsrod ktorych mozna zwroci¢ uwage na zwigkszenie si¢ mozliwo$ci antyoksydacyjnych (w
tym antyoksydantow enzymatycznych). Brak jakiejkolwiek wzmianki o wptywie regularnego
wysitku fizycznego na status antyoksydacyjny uznaj¢ za duzy mankament ocenianej pracy.
Interesujace dane przedstawione przez Doktorantke dotycza antyoksydacyjnych wiasciwosci
witaminy C i D, oraz analizy ich spozycia w diecie badanych. Zgadzam si¢ ze stwierdzong
niewystarczajacag podaza witamin np. C i D, zwlaszcza w grupie kontrolnej, jednak wszelkie
zalecenia dotyczace odzywiania czy suplementacji wprowadzatabym po rzeczywistym

oznaczeniu poziomow tych witamin w osoczu krwi. Sezon, w ktorym wykonywane byty



badania nie byt sprzyjajacy spozywaniu witaminy C, a suplementacja witaming D zalezna jest
glownie od $wiadomosci badanych i o jej funkcji w organizmie. Dodatkowo pragng zauwazyc,
ze w ostatnich latach podej$cie do suplementacji antyoksydantami drastycznie ulegto zmianie.
Pomimo wielu lat badan nie ma wystarczajacych dowodéw na ich jedynie pozytywny wplyw
na organizm czlowieka i coraz wigcej danych wskazuje na mozliwosci prooksydacyjnego
dziatania witaminy C.

W petni zgadzam si¢ z koncowym podsumowaniem uzyskanych wynikow badan przez
Doktorantke, a mianowicie w rzeczywistosci badania pokazaly sposéb zywienia si¢ mtodych
mezezyzn o zroznicowane] aktywnosci fizycznej, a takze ze stwierdzeniem ,,ze prozapalny
charakter diety ma zwigzek z budowa ciala mtodych oséb oraz ich trybem zycia.” W
rzeczywistosci odnoszg si¢ one do wykonanych badan empirycznych.

W podsumowaniu pragne zaznaczy¢, ze tres¢ pracy nie do konca zgadza si¢ z jej tematem, w
ktérym zawarto oprocz analizy sposobu Zzywienia 0sob o réznej aktywnosci fizycznej takze
zwigzek diety (jej wskaznika DII) ze stanem zapalnym. Uwazam, ze w tym zakresie cel pracy
nie zostal zrealizowany. Rozumiem, Zze w pracy zatozono sprawdzenie przydatnosci wskaznika
DII i jego zwiazku jedynie ze stanem zapalnym. W mojej ocenie jest to za mato i dodatkowo
zmiany CRP 1 SAA u 0s6b ¢wiczacych nie daja odpowiedzi na postawione pytanie badawcze.
Moje watpliwo$ci wzmacnia takze znana prawidlowos$¢, ze reakcjom prozapalnym towarzyszy
odpowiedz antyzapalna. Zarzut braku badan mozliwosci antyzapalnych, adaptacyjnych reakcji
organizmu do diety prozapalnej mozna potraktowac jako wskazowke do dalszych badan.
Przedstawiona do oceny praca doktorska ocenia wyczerpujaco sposob odzywiania si¢ badanych
grup, szczegdtowa analiz¢ poszczegdlnych sktadowych diety, przedstawia DII jako
proponowany wskaznik oceniajacy prozapalno$¢ czy antyzapalno$¢ diety czy zwigzek
odzywiania ze sktadem ciata. W mojej ocenie rozwazania, tak ambitnie opisane we wstepie,
dotyczace stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego nie zostaty podparte badaniami wtasnymi. Za
duzy mankament uwazam brak informacji dotyczacych wptywu zrdéznicowanej aktywnosci
fizycznej na mozliwosci antyzapalne organizmu i w jaki sposob oceniany DII ma przetozenie
na wskazniki stanu zapalnego, a takich badan si¢ spodziewalam po zapoznaniu si¢ z
wprowadzeniem. Mysle, Zze zmiana tego fragmentu pracy na bardziej korelujacy z
przeprowadzonymi badaniami, jak i jej tematu podniostaby moja merytoryczng oceng pracy.
Na zakonczenie chce zaznaczy¢, ze gdyby zostal zrealizowany cel pracy, rzeczywista
przydatnos¢ DII (zwlaszcza w aspekcie roznej aktywnos$ci ruchowej), to podjeta tematyke
uznatabym za bardzo interesujaca i oryginalng, wnoszacg duzo dla rozwoju dietetyki, w tym

dietetyki sportowej. Uwazam takze, ze uzyskane rezultaty stanowig bardziej ocen¢ sposobu



odzywiania si¢ i stanowig cenne zrodlo informacji dla os6b objetych badaniami, jednak trudno
mi znalez¢ konkretne znaczenie ich dla nauki czy tez praktyki. Podkreslenia wymaga
poprawnos$¢ formalno —jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna. Terminologia stosowana przez
Doktorantke jest wlasciwa, w pracy znalaztam jedynie §ladowo wystepujace drobne bledy

stylistyczne.

3. Ocena metodologiczna

Ocena metodyczna pracy jest zdecydowanie bardziej pochlebna dla Doktorantki. Literatura, z
ktoérej korzystata Pani mgr zostala dobrze dobrana i wykorzystana do rzeczywistej tematyki
pracy i wynikéw uzyskanych badan. Jednak w mojej ocenie cel pracy w stosunku do
planowanych badan i analiz zostal niewlasciwie sformutowany. Nie da si¢ na podstawie
wynikow zaprezentowanych w dysertacji doktorskiej odpowiedzie¢ na pytanie, czy istnieje
zwigzek pomigdzy DII a wybranymi wskaznikami stanu zapalnego. Analizujac chocby ilos¢
miejsca poswieconego temu zagadnieniu proponowatabym umieszczenie celu pracy w miejsce
pytania badawczego, a sformutowatabym cel, ktoéry ma pelne odniesienie do wynikéw badan.
Zadam kroétkie pytanie: istnieje zwigzek DII ze stanem zapalnym, czy tez nie? Czy stan zapalny
wplywa znaczaco na zdrowie os6b w poszczegolnych grupach? Doktorantka postawita 5 pytan
badawczych, na ktére odpowiedziala wysuwajac odpowiednie wnioski. Tylko jedno z nich
dotyczylo stanu zapalnego, a doktadnie pytanie to brzmiato: ,,Czy istnieje zwigzek miedzy
jakoscia diety opisang DII a budowg ciala i markerami stanu zapalnego u mtodych me¢zczyzn
prowadzacych aktywny i nieaktywny tryb zycia?”. Wniosek sformutowany jako 5 w mojej
ocenie wykracza poza wyniki uzyskane w niniejszej pracy. Dodatkowo, jest niespdjny z
wynikami badan, ktére nie pokazaly istotnego zwiagzku DII z markerami stanu zapalnego w
obrebie grup. Ponizej zacytuje wniosek nr 5:

HIstnieje zwigzek miedzy jakoscig diety opisang DII a budowa ciata i markerami stanu
zapalnego u mtodych me¢zczyzn prowadzacych aktywny i nieaktywny tryb zycia. Wyzsze
warto$ci wskaznika DII wigzg si¢ z wigksza masg ciata, wigksza zawarto$cia tkanki thuszczowe;j
oraz z mniejsza LBM. Pozwala to stwierdzi¢, iz stosowanie diety prozapalnej negatywnie
wplywa na sktad ciata mtodych dorostych, a w przypadku os6b aktywnych fizycznie ogranicza
korzysci ptynace z regularnego podejmowania wysitku fizycznego.” Nie wiem, ktoére wyniki
upowaznity Doktorantke do stwierdzenia ,,ograniczenia korzysci” z regularnie podejmowanej
aktywnosci fizyczne;.

Z kolei metodyka badan w zakresie analizy skladu ciala, analizy dobowego wydatku

energetycznego, jakosci diety, wyliczenia DII nie budzi zastrzezen. Zastosowana technika



cytometrii przeplywowej do oceny morfologii krwi czy tez testéw ELISA do oznaczen CRP i
SAA jest uznang metoda badawcza. Metody analizy statystycznej zostaly prawidlowo dobrane.
Uktad dysertacji doktorskiej jest poprawny, typowy dla prac badawczych. Rozdziat
»Wprowadzenie” zostal podzielony na 5 podpunktéw, do ktorych merytorycznie odniostam sig¢
powyzej. Kolejno zamieszczony zostat cel pracy i pytania badawcze, materiat i metody wraz z
podzialem na podpunkty, wyniki i dyskusj¢. Doktorantka zaopatrzyta prace w index skrotow,
za dyskusja zamie$cita literatur¢ a na koncu aneks. Ukltad pracy, jej struktura zostaty starannie

1 czytelnie przygotowane.

4. Wniosek koncowy

Po zapoznaniu si¢ z rozprawg Pani mgr Anny Pietrzak mam wrazZenie, ze ambitny cel badania,
do ktorego prowadzito réwniez wprowadzenie zostal zweryfikowany mozliwosciami
finansowymi, o ktorych wspomina sama Doktorantka. Brak funduszy na przeprowadzenie
bardziej kompleksowej analizy stanu zapalnego, statusu antyzapalnego i rzeczywistej oceny
wystepowania lub nie stresu oksydacyjnego zostaty zastgpione oceng sposobu odzywiania,
sktadu ciata i §wiadomosci zywieniowej. W mojej ocenie poszukiwanie wptywu prozapalnego
bez badan mozliwosci antyzapalnych nie ma wigkszego znaczenia, gdyz ogranicza mozliwosci
wnioskowania.

Biorac pod uwage warsztat badawczy Pani mgr Anny Pietrzak, znajomo$¢ metod badawczych,
metod statystycznych, umiejetnosci stawiania pytan badawczych itp. Dopuszczam Doktorantke
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Podsumowujac, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska w obecnej jej formie ma wiele
mankamentéw. Podj¢ta w niej tematyka jest ciekawa i oczywiscie dalsze badania przydatno$ci
indeksu DII uwazam za wazne. Zamieszczone przeze mnie uwagi krytyczne i pytania majg na
celu przemyslenie tematu badawczego i1 bardziej krytycznego spojrzenia na uzyskiwane wyniki
badan. W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska Pani mgr
Anny Pietrzak spelnia warunki okre§lone w art. 180 ust. 1 1 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z
2022 poz. 574) 1 wnioskuje do Rady Naukowej AWF-u w Warszawie o dopuszczenie
Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.





