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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Koziowskiej
pt: , Zaleznos¢ migdzy zywieniem cigzarnej a przebiegiem ciazy fizjologicznej i powikianej
cukrzyca ,,

Cigza to okres najwazniejszy w zyciu kobiety i jej przysziego dziecka. Wiadomym jest ze
czynniki srodowiskowe dziatajgce w okresie prenatalnym bedg mie¢ duzy | niestety
nieodwaracalny wplyw na przyszie zdrowie dziecka. Na cze$¢ czynnikéw nie mamy wptywu,
determinowane sg przez miejsce zamieszkania klimat w danym miejscu, obecnosé
przemystu, gestos¢ zaludnienia, rodzaj opalu itp. Natomiast mamy wplyw na sposob
odzywiania w cigzy i w okresie przedkoncepcyjnym, sposéb obrobki spozywanych produktow
oraz pochodzenie skiadnikéw odzywczych. Podczas prowadzenia cigzy zwracamy uwage na
przyrost masy ciata, staramy sie dopingowaé cigzarne do zdrowego trybu zycia, prawidlowego
odzywiania- tlumaczac jaki bedzie to miato wplyw na ptod.

Nadmierny przyrost masy ciata w cigzy zwigksza ryzyko cukrzycy cigzowej, nadcisnienia
cigzowego i innych chordb. Dieta kobiety w cigzy oraz w okresie okotokoncepcyjnym ma
ogromne znaczenie.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 70 stron i jest starannie rozplanowana.

Praca doktorska sktada sig z trzech tematycznie zwigzanych publikagii :

1. Dietary vitamin and mineral intakes in a sample of pregnant women with either gestational
diabetes or type 1 diabetes mellitus, assessed in comparison with Polish nutritional
guidelines. Kozlowska A, Jagielska AM, Okreglicka KM, Dabrowski F, Kanecki K, Nitsch-
Osuch A, Wielgos M, Bomba-Opon D.Ginekol Pol. 2018;89(11):581-586. doi:
10.5603/GP.a2018.0100.

2. Dietary macronutrients and fluid intakes in a sample of pregnant women with either
gestational diabetes or type 1 diabetes mellitus, assessed in comparison with Polish
nutritional guidelines.Kozlowska A, Jagielska AM, Okreglicka KM, Dabrowski F, Kanecki



K, Nitsch-Osuch A, Wielgos M, Bomba-Opon D. Ginekol Pol. 2018;89(12):659-666. doi:
10.5603/GP.a2018.0111.

3. Maternal Nutritional and Water Homeostasis as a Presage of Fetal Birth Weight.
Kozlowska A', Jagielska AM', Okreglicka KM', Oczkowski M? Przekop D3, Szostak-
Wegierek D*, Nitsch-Osuch A', Wielgos M3, Bomba-Oporn DS,
Adv Exp Med Biol. 2019;1176:89-99. doi: 10.1007/5584_2019_389.

We wszystkich publikacjach doktorantka jest pierwszym autorem. Wszystkie prace
ukazaty sig w recenzowanych i powazanych czasopismach medycznych.

Celem pracy bylo poréwnanie sposobu zywienia kobiet w cigzy fizjologicznej oraz
powiktanej cukrzycg , okreslenie stanu odzywienia ciezarnej a biometrig noworodka oraz
okreslenie zaleznosci pomigdzy kopeptyng, aldosteronem i angiotensyng Il z krwi
pepowinowej, a biometrig urodzeniows .

Pierwsza praca zostata opublikowana na duzej grupie ciezarnych pacjentek w liczbie
83. Kazda cigzarna definiowata wszystkie mikro i makroelementy ktore przyjmowata w cigzy
w specjalnym 7 dniowym programie. Analiza dotyczyla witaminy A, beta karotenu, witaminy E,
tiaminy, ryboflawiny, niacyny, witaminy C, folianéw, witaminy B12 oraz witaminy D. Oprécz
witamin analizowano sodu, potasu, wapnia, fosforu, zelaza, cynku, magnezu i jodu. Wnioskiem
wyciggnigtym przez doktorantke byt fakt , ze sama dieta moze nie wystarczyé do zapewnienia
odpowiedniego poziomu witamin i mineratow. Stosowanie suplementéw zmniejsza ryzyko
niewystarczajacego spozycia wielu mikroelementow, ale problemy zwigzane z dietg podczas
cigzy i cigzy z rozpoznang cukrzycg pozostajg nadal.

Druga publikacja skupita si¢ zmierzeniu zmian spozycia energii i makrosktadnikow
pokarmowych u kobiet w cigzy ze zdiagnozowana cukrzyca cigzowa (GDM) i cukrzyca typu 1
(T1DM) przed ciazg oraz w grupie zdrowych cigzarnych w poréwnaniu z wytycznymi
zywieniowymi Polskiego Instytutu Zywnosci i Zywienia. Analize przeprowadzono wérod 83
kobiet w cigzy (29 pacjentek z GDM, 26 pacjentek z T1DM i 28 pacjentek z prawidlows ciaza
- grupa kontrolna), od ktérych zebrano dane zywieniowe w drugiej polowie cigzy.

Uzyskano srednie spozycie makrosktadnikow odzywczych u pacjentek z GDM : 32,1%
ttuszczu, 19,5% biatka i 48,3% weglowodanow; w grupie T1DM : 34,2%, 19,4% i 46,4%: a
grupie kontrolnej wyniosty odpowiednio 31,8%, 17,6% i 50,5%. Badanie wykazato, ze wiele
kobiet w cigZy nie osiagneto zalecanego poziomu spozycia energetycznego podczas cigzy.
Ponadto wigkszo§¢ kobiet przekroczyta zalecane spozycie ttuszczu .

W ostatniej publikacji w cyklu doktorantka skupila si¢ na analizie masy urodzeniowej
noworodkow w zaleznosci od skiadu ciala i stanu odzywienia matki. Przebadano

29 kobiet w cigzy i ich noworodki, ktore byly urodzone o czasie. Dodatkowo skorelowano
stezenie kopeptyny, aldosteronu i angiotensyny Il we krwi matki i krwi pepowinowej. Pomiary
wykonano w trzech trymestrach cigzy . Nie stwierdzono istotnego zwigzku masy urodzeniowej
ptodu z dietg matczyng i przyjmowaniem plyndw oraz zawartoscia angiotensyny I, aldosteronu



lub kopeptyny. Jednak masa urodzeniowa korelowata ze wzrostem tkanki ttuszczowej ciata we
wczesnych stadiach cigzy. Ponadto masa urodzeniowa korelowata dodatnio z kopeptyna i
niekorzystnie z angiotensyng Il we krwi pepowinowe;.

Whioskiem doktorantki bylo stwierdzenie, ze uzyskane wyniki moga byé pomocne w ocenie
krytycznego poziomu tkanki ttuszczowej u kobiet w wieku rozrodczym, powyzej ktdrego
pojawia sie potencjalne ryzyko makrosomii.

Podsumowanie

Doktorantka Aleksandra Koztowska poruszyla w swoim doktoracie bardzo istotny
spoteczny problem nadmiernego spozycia tuszczéw i nieprawidiowego zywienia w cigzy. Jgj
praca ma wyjatkowo praktyczny aspekt, ktéry mozna wykorzystaé przy ustalaniu norm
zywieniowych i zalecen dla ciezarnych kobiet. Populacja kobiet w wieku rozrodczym wymaga
ciaglej aktualizacji wiedzy o zywieniu, aby zapobiec powikianiom okotoporodowym u matki i
piodu.

Rozprawa doktorska zostata wykonana precyzyjnie z odpowiednim nakladem pracy,
Wszystkie przedstawione prace zostaly opublikowane po pozytywnych recenzjach w

impaktowanych czasopismach. Nalezy podkreslic niezwykia starannosé doktorantki i brak

bledow jezykowych w ocenianej pracy. Przedstawiona do oceny rozprawa upowaznia mnie do

wystgpienia do Wysokiej Rady | Wydzialu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie mgr Aleksandry Koztowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego .
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