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Podstawe opracowania recenzji przez mnie stanowi otrzymane pismo Przewodniczgcej Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

nr RN-BZ.4100.1.2021 i przekazana rozprawa doktorska.

1. Ocena merytoryczna

Na podstawie art.187.1 ust. 3 ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z pdzn.zm rozprawa mgr Maigorzaty
JEZIOREK pt. ,Ocena skutecznosci interwencji dietetycznej u pacjentow w celu
zmniejszenia obrzeku tluszczowego” ma forme spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw (dwoch prac oryginalnych, ktore zostaty opublikowane w latach 2022-2023
o tgcznym wspotczynniku oddziatywania IF=5,598 w momencie sktadania dysertac;ji i
MNIE= 170,00.

W pracach tych mgr Matgorzata JEZIOREK jest pierwszym autorem. Potwierdza to

wiodaca role Doktorantki w realizacje badania.

Sa to publikacje:



1. Jeziorek M, Szuba A, Kujawa K, Regulska-llow B. Comparison of Actual and
Predicted Resting Metabolic Rate in Women with Lipedema. Lymphat Res Biol. 2023,
doi: 10.1089/Irb.2022.0084. Epub ahead of print.

IF=2,349 MNIE=70

2. Jeziorek M, Szuba A, Kujawa K, Regulska-llow B. The Effect of a Low-
Carbohydrate, High-Fat Diet versus Moderate-Carbohydrate and Fat Diet on Body
Composition in Patients with Lipedema. Diabetes Metab Syndr Obes. 2022; 15:2545-
2561. doi: 10.2147/DMS0.S377720.

IF=3,249 MNIE=100

Rozorawa doktorska mgr Matgorzaty JEZIOREK sktada sie¢ z listy prac
wcnodzgcych w sktad zbioru, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykazu
stosowanych skrétéw, wprowadzenia, celéw pracy, materiatu i metod, zatgczonycn
publikacji, wynikéw i ich podsumowania, wnioskéw oraz zatgcznikéw (dorobku
naukowego, zgody komisji bioetycznej, oswiadczen wspoétautoréw). Catosé rozprawy
napisana jest w przejrzysty i zrozumiaty sposob, a jednocze$nie poruszajgcy

niezbedne zagadnienia zwigzane z tematem pracy.

a) Trafno$¢ podjetej problematyki i jej oryginalnosé

Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania obrzeku ttuszczowego u oséb dorostych w
krajach europejskich wynosi na poziomie od 15 do 18%. Leczenie obrzeku
tluszczowego stanowi istotne wyzwanie dla lekarza angiologa. Waznym elementem
kompleksowego leczenia obrzeku ttuszczowego obok kompresjoterapii, kinezyterapii,
a w wybranych przypadkach interwenciji chirurgicznej, jest leczenie dietetyczne.
W dostepnym pismiennictwie niewiele jest prac na temat skutecznosci interwencji
dietetycznych w leczeniu tej grupy chorych. Dlatego, wybér tematu pracy

Doktorantki uwazam za aktualny i uzasadniony.



Grupe badang stanowito 108 kobiet ze zdiagnozowanym obrzekiem
ttuszczowym konczyn dolnych. Badanie przeprowadzono w Zaktadzie Dietetyki,
Wydziatu Farmaceutycznego, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisiji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu (Nr KB - 456/2019).

Celem pierwszej pracy pt ,Comparison of Actual and Predicted Resting
Metabolic Rate in Women with Lipedema” byto poréwnanie rzeczywistej wartosci
spoczynkowej przemiany materii (aRMR, ang. actual resting metabolic rate) do
wartosci przewidywanej spoczynkowej przemiany materii (PRMR, ang. predicted
resting metabolic rate) u pacjentek z obrzekiem ttuszczowym. Rzeczywistg wartosé
spoczynkowej przemiany materii mierzono doswiadczalnie metodg kalorymetrii
posredniej (IC, ang. indirect calorimetry). Przewidywang Spoczynkowg przemiane
materii oceniano metodami obliczeniowymi i przy uzyciu bioimpedanciji elektrycznej
(BIA, ang. bioelectric impedance analysis). Na podstawie otrzymanych wynikéw,
wykazano, ze zgodno$é wartosci RMR otrzymanych metodami obliczeniowymi
W poréwnaniu z warto$ciami RMR uzyskanymi metoda IC jest niska (<60%).

Celem drugiej publikacji pt. , The Effect of a Low-Carbohydrate, High-Fat Diet
versus Moderate-Carbohydrate and Fat Diet on Body Composition in Patients
with Lipedema” byto poréwnanie skutecznosci dwéch diet: niskoweglowodanowe;j
t wysokottuszczowej (LCHF, ang. low carbohydrate high fat) oraz o umiarkowanej
zawartosci  ttuszczu i weglowodanéw (MFMC, ang. medium fat medium
carbohydrate) w zmniejszaniu masy ciata, parametréow skiadu ciata i obwodow
koriczyn dolnych u pacjentek z obrzgkiem ttuszczowym. Nalezy podkresli¢, ze w
pracy tej po raz pierwszy poréwnano skutecznosé diety niskoweglowodanowej
wysokottuszczowej do zbilansowanej diety z niskim indeksem glikemicznym u
pacjentek z obrzekiem ttuszczowym. Badane kobiety zostaty podzielone na dwie
grupy: w jednej grupie zastosowano niskoweglowodanows i wysokottuszczowsg diete
(LCHF), a w drugiej diete o umiarkowanej zawartosci ttuszczu i weglowodanéw
(MFMC). Obie diety zastosowano przez 16 tygodni. Pomiary antropometryczne oraz
pomiar parametréw skiadu ciato wykonano na poczatku ina koncu badania.
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Wykazano, ze po 16 tygodniach stosowania obu diet istotnie zmniejszyta sie masa
ciata oraz warto$ci wiekszosci parametréw antropometrycznych i parametréw sktadu
ciata. Aczkolwiek dieta LCHF byta skuteczniejsza W Zmniejszaniu masy ciata,
zawarto$ci tkanki ttuszczowej oraz obwoddéw ciata, wtym konczyn dolnych,
W poréwnaniu do diety MFMC u badanych pacjentek z obrzekiem tluszczowym.

b) Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki
Rozprawa posiada nowatorski i praktyczny charakter, wnoszac nowe informacje na
temat leczenia dietetycznego u pacjentek z obrzekiem ttuszczowym, ktére stanowi
wazny element kompleksowego leczenia obrzeku tluszczowego, co w przysztosci
moze miec¢ istotne implikacje w codziennej praktyce lekarskiej wptywajac na poprawe
leczenia tej grupy chorych.
Poniewaz wyniki pracy moga mie¢ szerokie implikacje w praktyce klinicznej, prosze
Doktorantke w czasie publicznej obrony o:

e przedyskutowanie dalszych krokéw dotyczacych weryfikacji i walidacji

uzyskanych wynikow

e Czy Doktorantka dostrzega jakie$ ograniczenia uzyskanych wynikéw?

c) Poprawnos$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorantka postuguje sie poprawnym stownictwem charakterystycznym dla prac
naukowych, medyczny jezyk angielski i polski jest prawidtowy. Praca doktorska
napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym, stylistycznym

i interpunkcyjnym

1. Ocena metodologiczna
a) dobor literatury, umiejetnosci, wykorzystanie zrédet
PiSmiennictwo jest aktualne, $cisle zwigzane z tematem pracy doktorskiej

I umiejetnie zacytowane. Doktorantka posiada duzg znajomo$é literatury przedmiotu.



b) poprawnos¢ formutowania probleméw i hipotez (zatozenia badawcze)
Cele i hipotezy badawcze zostaty sformutowane prawidtowo, a wnioski kazdej z prac
odpowiadajg  $cisle postawionym  celom pracy i  znajdujag  podparcie
W przedstawionych wynikach.

c) trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich
zastosowania

Opis metodyki prac zawiera wszelkie konieczne informacje niezbedne dla
zorientowania sie w sposobie Przeprowadzania badania. Doktorantka zastosowata
odpowiednie i nowoczesne metody diagnostyczne gwarantujgce rzetelnosé
i powtarzalno$é uzyskanych wynikéw oraz wykorzystata odpowiednie metody
statystyczne.

d) poprawnos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Uktad pracy i struktura podziatu tresci pracy odpowiada standardom prac
doktorskich. Rozprawa doktorska moze mie¢ forme spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych lub przyjetych do druku w czasopismach naukowych, z ich
opisem w jezyku polskim i angielskim (art. 187.1, ust. 3 i 4), i takg forme dysertacji
wybrata Doktorantka.

Rozdziat 9 ,Wyniki i podsumowanie” powinien zosta¢ nazwany omoéwienie wynikow

dyskusija.

2. Wniosek koncowy

Przystepujac do oceny catosci stwierdzam, praca doktorska mgr Matgorzaty
JEZIOREK stanowi bardzo wartosciowy i nowatorski dorobek naukowy. Autorka
wykazata sie znajomoscig piSmiennictwa z zakresu pracy, w sposob umiejetny
przeprowadzita eksperyment. Rozprawa posiada nowatorski i praktyczny charakter,
wnoszac nowe informacje na temat leczenia dietetycznego u pacjentek z obrzekiem
tluszczowym, ktére stanowi wazny element kompleksowego leczenia obrzeku
ttuszczowego, co w przysztosci moze mie¢ istotne implikacje w codziennej praktyce

lekarskiej wptywajac na poprawe leczenia tej grupy chorych. Nalezy podkreslié, ze
po raz pierwszy w dostepnej literaturze poréwnano skuteczno$é¢ diety
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niskoweglowodanowej wysokottuszczowej do zbilansowanej diety z niskim indeksem
glikemicznym u pacjentek z obrzekiem ttuszczowym.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Matgorzaty JEZIOREK
spetnia warunki kryteriow wyznaczonych przez aktualnie obowigzujace przepisy
okreslone art.187 ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo 0 szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z pdzn.zm) w zwigzku z czym zwracam sie do Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu o przyjecie dysertacji pt. ,Ocena skutecznosci interwencii dietetycznej
u pacjentdw w celu zmniejszenia obrzeku ttuszczowego” jako rozprawy doktorskiej,
dopuszczenie jej Autora do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk

medycznych oraz wyréznienie powyzszej rozprawy doktorskie;.
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