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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Pawla Szewczyka pt:

WPLYW SUPLEMENTACJI MELATONINA U OSOB WYKONUJACYCH
PRACE ZMIANOWA NA JAKOSC SNU, ZYCIA I POZIOM MARKEROW STANU
ZAPALNEGO

Rozprawa doktorska pana mgr Pawta Szewczyka dotyczy oceny wptywu
suplementacji melatoning u os6b wykonujacych prace zmianowa na jako$¢ snu, zycia i
poziom markeréw stanu zapalnego. Jest napisana w formie monografii, o poprawne;j
strukturze podziatu tresci, na ktorg sktada si¢ wprowadzenie, opis celu pracy, materiat i
metody, omowienie wynikow, opis ograniczen w realizacji badania, dyskusja, ocena
bezpieczenstwa stosowania melatoniny w $wietle doniesien literaturowych i badan
wiasnych, wnioski, podsumowanie i rekomendacje dotyczace stosowania melatoniny u

pracownikow zmianowych, pismiennictwo (204 pozycje), 25 tabel i 9 rycin.

Wprowadzenie sktada si¢ z kilku podrozdziatow, w ktorych Doktorant szczegdtowo
opisuje cechy melatoniny, rytm okotodobowy i zegar biologiczny, metabolizm melatoniny
w ustroju, wptyw melatoniny na organizm cztowieka, wptyw snu na organizm czlowieka,
pracg zmianowa, specyfike pracy pielegniarek i innych przedstawicieli zawodow
medycznych, wpltyw melatoniny zawartej w Zywnosci na organizm czlowieka oraz

wskazania do suplementacji melatoniny.
Cele pracy zostaty sformutowane w sposob jasny. Nalezaty do nich:

1. Okreslenie wptywu lub braku wptywu suplementacji melatoning u pracownikéw
wykonujgcych prace w charakterze zmianowym na jako$¢ Zycia.

2. Okreslenie wptywu lub braku wplywu suplementacji melatoning u pracownikow
wykonujgcych pracg w charakterze zmianowym na jako$¢ snu, odczuwang sennosé,

wystgpowanie bezsenno$ci.



3. Okreélenie wptywu lub braku wptywu suplementacji melatoning u pracownikow
wykonujacych pracg w charakterze zmianowym na poziom markerow stanu

zapalnego oraz wybrane parametry biochemiczne krwi.

Zasady doboru uczestnikow badania i podziatu na grupy zostaty opisane w sposob
klarowny. Badanie miato charakter interwencyjny, przebiegato z randomizacjg, trwato 8
tygodni. Jasno przedstawiono przebieg badania i zastosowane metody, ktore zostaty trafnie
dobrane. W czgséci pracy dotyczacej metodyki zabraklo jednak dookreslenia zastosowanej
dawki melatoniny. Brakuje rowniez informacji dotyczacej ewentualnego stosowania przez

uczestnikdw badania lekéw nasennych lub uspokajajacych.

Uzyskane wyniki przedstawiono w sposob przejrzysty, zarowno w formie
tabelarycznej, jak i graficznej, w podziale na grupg suplementowang i niesuplementowang
melatonina u 0séb pracujacych zmianowo. Przed rozpoczgciem interwencji badane grupy
nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem badanych parametrow. Stwierdzono, ze osoby
suplementowane melatoning wykazywaly istotnie wigkszy spadek stopnia bezsennosci
(mierzony na podstawie kwestionariusza AIS) w odniesieniu do 0s6b niesuplementowanych
melatonina (p = 0.0315). W zakresie zmian warto$ci parametrow biochemicznych

praktycznie nie zanotowano istotnych roéznic pomigdzy grupami.

Ponadto analizie poddano wewnatrzosobnicze zmiany stgzenia melatoniny, stgzenia
interleukiny 6 (IL-6) oraz warto$ci wskaznikow opisujgcych senno§¢/bezsennos¢ w czasie,
w zaleznosci od suplementacji melatoning. Osoby pracujgce zmianowo, suplementowane
melatoning wykazywaly istotng (p = 0.0117) wewnatrzosobnicza zmienno$¢ st¢zenia
melatoniny, stopnia bezsennosci, mierzonego przy pomocy kwestionariusza AlS, jak
rowniez jakosci snu, mierzonego za pomocg skali PSQI. Istotna réznica w stezeniu
melatoniny zostata zaobserwowana tylko w grupie niesuplementowanej melatoning. U 0s0b
tych stezenie melatoniny bylo istotnie wyzsze na koficu badania, w porownaniu do wartosci
z poczatku badania. U 0s6b suplementowanych melatoning réznica warto$ci stgzenia
melatoniny uzyskana na poczatku i koncu badania byta nieistotna statystycznie. Jednak
wartosci punktacji uzyskanej pomocy kwestionariuszy PSQI oraz AIS byly nizsze pod
koniec badania, w odniesieniu do poczatku badania (p = 0.0152; p = 0.0077, odpowiednio
dla warto$ci mierzonych w skalach: PSQI, AIS).



Analizie poddano tez wybrane parametry w zaleznosci od trybu wykonywanej pracy.
Poréwnano je u 0sdb pracujacych zmianowo i pracujacych niezmianowo. Nie odnotowano
istotnych réznic w warto$ciach poczatkowych wérod oséb wykonujacych prace o
charakterze zmianowym pomig¢dzy osobami suplementowanymi i niesuplementowanymi.
Nie wykazano tez istotnych roznic w koficowych warto$ciach analizowanych parametrow
pomigdzy osobami pracujgcymi zmianowo, a osobami pracujgcymi niezmianowo,
niezaleznie od suplementacji melatoning. Jednak zanotowano istotne réznice pomiedzy
grupami w zmianach warto$ci stopnia bezsennos$ci i (w zalezno$ci od wigczenia 0sob
suplementujacych melatoning) stezeniu melatoniny po wykonaniu badania. U osob
pracujacych zmianowo wykazano wigksza roznice stopnia bezsennos$ci miedzy koncem a
poczatkiem badania niz u pracujacych niezmianowo (p = 0.0452) (nie wykluczajac osdb
stosujgcych melatoning). U 0sob pracujacych zmianowo warto§é medialna wskazywata
spadek bezsennosci, podczas gdy w grupie wykonujacej prace niezmianowg

zaobserwowano brak roznic miedzy poczatkiem a koncem badania.

Dokonano takze analizy warto$ci wybranych parametrow w zaleznosci od
wskaznika masy ciata BMI. Na podstawie uzyskanych wynikow nie mozna stwierdzié

réznic w jako$ci snu w kontekscie roznic w warto$ciach BMI.

Analiza korelacji wybranych parametrow wykazata dodatni zwigzek wieku z TG,
TC, LDL-chol i aktywnoscia transaminaz. Wykazano takze typowe zaleznosci dla wartoéci
BMI (CRP, TG, insulina). W przypadku st¢zenia melatoniny jedyna istotna dodatnia
korelacja dotyczyta aktywnosci GGTP. Nie wykazano istotnej korelacji migdzy stgzeniem
melatoniny a wartosciami ESS, PSQI i AIS. Po zastosowanej interwencji zaobserwowano
istotng dodatnig korelacj¢ dla punktacji uzyskanej kwestionariuszem ESS z warto$ciami
uzyskanymi w kwestionariuszu AIS oraz dodatnig migdzy stezeniem glukozy na czczo i
punktacjg AIS. Ta druga obserwacja jest szczeg6lnie istotna, w $wietle doniesieh
literaturowych opisujacych zwiazek migdzy bezsennoscia a zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. Na obu etapach badania wystgpowata dodatnia korelacja migdzy

warto$ciami skal PSQI i AIS.

Niezaleznie od punktu czasowego, w ktérym wykonywano badanie ankietowe SF-
36, wigkszo$¢ korelacji miedzy warto$ciami jego sktadowych, a pozostatymi parametrami,
byla ujemna. Na koficu badania, wszystkie trzy zmienne opisujgce jakosé snu/bezsennosé

ujemnie korelowaly z ,,poziomem aktywno$ci fizycznej”, ,,poziomem aktywnosci
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umystowej” oraz ,,zdrowiem psychicznym”. Na poczatku badania, ,,funkcjonowanie
spoleczne” oraz ,,ograniczenie aktywnosci wynikajace z probleméw emocjonalnych™
ujemnie korelowaty ze stopniem bezsennosci i jako$cig snu wyrazonych w skalach PSQI i
AIS. Pod koniec badania, te dwa komponenty badania SF-36 ujemnie korelowaty ze
stopniem sennos$ci (ESS). ,,Ograniczenie aktywnosci z powodu zdrowia psychicznego”
dodatnio korelowato ze stezeniem melatoniny; byla to jedyna istotna korelacja dotyczgca

badania psychometrycznego, w dodatku — wystepujaca wylacznie na poczatku badania.

Opisano rowniez ograniczenia w realizacji badania. Powaznym problemem bylo
zbiegnigcie sig realizacji badania z okresem pandemii COVID-19, co utrudnito organizacj¢
zaplanowanej interwencji, tym bardziej, ze grupa badang byly pielggniarki, szczegolnie

obcigzone w tamtym okresie.

Dyskusja napisana jest prawidlowo. Doktorant przedyskutowat uzyskane przez
siebiec wyniki z wynikami innych autoréw. Jednak nicktore uzyte stwierdzenia budza
watpliwoéci. Jednym z nich jest: ,wartos¢ BMI na poczatku badania byla istotnie
statystycznie zalezna od poziomu lipoprotein HDL w surowicy oraz aktywnosci GGTP w
surowicy”. Wedtug mojej wiedzy to parametry biochemiczne zaleza od stopnia nadwagi, a
nie odwrotnie. Podobnie: ,,Udowodniono, ze rozw¢j cukrzycy typu 2 jest dtugotrwaty i
wynika z przewleklego stanu hiperglikemii”. Otz rozwoj cukrzycy typu 2 wynika z
opornosci na insuling, ktora w znacznej mierze, cho¢ nie tylko, spowodowana jest
nadmiernycm spozyciem energii. Hiperglikemia jest objawem cukrzycy, a nie jej przyczyna.
Tak wigc istotna bylaby odpowiedZ na pytanie czy zaburzenia w zakresie wydzielania
melatoniny mogg przyczyniaé sig do insulinoopornosci i czy podawanie melatoniny moze ja
lagodzi¢. W tym celu mozna wykorzysta¢c wskaznik HOMA-IR, ktory jest prosty do

obliczenia. Ponadto niejasna jest tabela 25.

Na podstawie przeprowadzonej obserwacji wyciagnigto pig¢ prawidtowych

wnioskOw wnioski:

1. Stosowanie melatoniny w dawce 3 mg/d przez okres 8 tygodni przyczynia si¢ do
poprawy jakosci snu u pracownikow wykonujacych obowigzki w  systemie

zmianowym.



2. Suplementacja melatoning w dawce 3 mg/d powoduje ograniczenie nasilenia
objawoéw bezsennosci lub zanik bezsenno$ci u pracownikow wykonujacych
obowigzki w systemie zmianowym.

3. Stosowanie melatoniny, w zastosowanej w badaniu dawce, nie powoduje redukcji
wskaznikow stanu zapalnego ocenianego na podstawie poziomu CRP i IL6 w osoczu
pracownikow zmianowych.

4. Stosowanie melatoniny przez badanych pracownikéw zmianowych, nie przyczynito
si¢ w sposob istotny do poprawy jako$ci Zycia mierzonej za pomoca kwestionariusza
oceny jakosci zycia SF-36. Potencjalny wptyw na ten wynik mogta mie¢ pandemia
SARS CoV-2.

5. Dobrze udokumentowana gorsza jako$¢ snu oraz czestsze wystepowanie zaburzen
rytméw dobowych wéréd pracownikéw zmianowych, a takze mozliwo$¢ poprawy
jakosci snu i minimalizacji zaburzen zwigzanych z dysfunkcjg rytméw dobowych,
oraz wysoki profil bezpieczenstwa sugeruja, ze mozna zalecaé prewencyjna
suplementacje melatoniny w$réd pracownikow zmianowych, z uwzglednieniem

obowigzujgcych rekomendacji.

Pismiennictwo jest wyczerpujace, dobrane prawidtowo. Praca pod wzgledem formalno-
jezykowym, stylistycznym i interpunkcyjnym napisana jest prawidtowo. Doktorant nie
ustrzegt si¢ jednak popetnienia drobnych btedow, w tym literowych. Te drobne
niedociggnigcia, podobnie jak wymienione wcze$niej, nie umniejszajg jednak wartoéci

pracy, ktorg oceniam bardzo wysoko.

Podsumowanie

Warto$¢ merytoryczng rozprawy oceniam wysoko. Jej problematyka jest trafnie
dobrana, i co nalezy podkresli¢, oryginalna. Na podstawie przeprowadzonych badan
Doktorant wysunat kilka dobrze udokumentowanych wnioskéw. Analizowany przez
Doktoranta problem i wyciagnigte wnioski sg wazne z punktu widzenia mozliwosci

zapobiegania zaburzeniom snu u pracownikéw zmianowych.

Na podstawie analizy catosci rozprawy doktorskiej mozna stwierdzi¢, ze pan mgr

Pawel Szewczyk cechuje si¢ duza samodzielno$cia w prowadzeniu badan naukowych,
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analizowaniu ich wynikéw i wycigganiu wnioskow. Wykazuje tez duza wiedzg na temat

analizowanego problemu klinicznego.

Rozprawa pana mgr Pawla Szewczyka speinia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm. i wnoszg do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu o dopuszczenie pana mgr Pawla Szewczyka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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