Szczecin, 20.04.2026 .

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Karolina Ktoda
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci
ul. Polskich Marynarzy 68C/4, 71-050 Szczecin

Tel: 502 165 341, e-mail: wikarla@gazeta.pl
MEDFIT Karolina Ktoda

ul. Narutowicza 13E/11, 70-240 Szczecin

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Wisniewskiej pt. ,,Wplyw diet opartych na
produktach roslinnych na wybrane parametry metaboliczne i cechy apetytu u oséb z
otylo$cia i chorobami jej towarzyszacymi”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Aneta Nitsch-Osuch
Pomotor pomocnicza: dr inz. Katarzyna Okreglicka

Wedlug danych raportowanych przez lekarzy rodzinnych i lekarzy pracujacych w POZ
do Narodowego Funduszu Zdrowia obejmujacych okres styczen—lipiec 2025 roku, dotyczacych
13,4 mln dorostych, prawidlowa mase ciala stwierdzono jedynie u 33,7% badanych.
Jednoczes$nie az 64,5% os6b miato nadmierng mase ciata, w tym 37,7% nadwagg oraz 26,8%
otytos$¢. Niedowage obserwowano u pozostalych 1,7% populacji. W przebiegu choroby
otytosciowej dochodzi do nadmiernego odktadania si¢ tkanki thuszczowej, co jest jej
najbardziej widocznym objawem. Otylos$¢ brzuszna wigze si¢ z przewlektym stanem zapalnym,
ktorego nastegpstwami s3 m.in. insulinooporno$¢ prowadzaca do rozwoju standow
przedcukrzycowych i cukrzycy typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej, nadci$nienie tgtnicze,
choroba sttuszczeniowa watroby zwigzana z dysfunkcjg metaboliczng, a takze nowotwory
ztosliwe. Nie bez znaczenia sg obcigzenia mechaniczne dla uktadu stawowego, a odrebnego
podkreslenia wymaga zwigzek choroby otylo$ciowej ze stanem psychicznym. Dla pacjentow
chorujacych na otyto$¢ najczesciej pierwszym kontaktem z systemem ochrony zdrowia jest
POZ, gdzie powinno si¢ uwzglednia¢ indywidualne potrzeby chorego, rozpoznane czynniki
przyczyniajace si¢ do zwigkszenia masy ciala oraz terapi¢ wspomagajaca: Zywieniowa,
promujaca aktywnos$¢ ruchowsg, behawioralng, a w razie potrzeby rowniez farmakologiczng
i/lub chirurgi¢ bariatryczng. Kazdy, niezaleznie od rozmiaru i budowy ciata, moze osiaggna¢
korzysci zdrowotne z dobrze zbilansowanego zywienia oraz regularnego wysitku fizycznego.
Dlatego z niezmiernym zainteresowaniem zapoznatam si¢ z przedstawiong mi do oceny

rozprawg doktorska.



Oceniana rozprawa doktorska ma typowy uktad dla formy cyklu publikacji i liczy 122
strony. Zawiera 3 artykuty naukowe, ktorych Kandydatka jest pierwsza autorka, o facznych:
wskazniku Impact Factor (IF) = 15,1 oraz punktacji Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego (MNiSW) = 350 pkt.

Rozprawa zbudowana jest z 9 sekcji umieszczonych w spisie tresci, zawierajgcych
wstep, opis projektu badania, podsumowanie i wnioski, kopie opublikowanych prac,
bibliografie, spis tabel, spis rycin, opinie Komisji Bioetycznej oraz o§wiadczenia wspotautorow

publikacji.

TYTUL wprowadza odbiorce w przekonanie, ze badania dotyczyly wyltacznie apetytu. Jednak
po zapoznaniu si¢ z tre$cig rozprawy nalezy stwierdzi¢, ze doktorantka uzywa tego okreslenia
na skutek ttumaczenia z jezyka angielskiego. Chociaz nie rozdziela glodu jako fizjologiczne;j
potrzeby zjedzenia positku z braku energii od apetytu, ktory jest psychologiczng chgcig na
zjedzenie okre$lonej zywnosci w tytule, to jednak ten podzial ma odzwierciedlenie w
rozprawie. Glod i apetyt mozna zbiorczo okresli¢ mianem taknienia i to byloby bardziej
adekwatnym stowem oddajacym badania doktorantki. Uzyty w badaniach kwestionariusz -
Adult Eating Behaviour Questionnaire ocenia zar6wno gtod, jak i apetyt — oddajac zachowania

zywieniowe 1 przedstawiajac poziom taknienia danej osoby.

WYKAZ PRAC WCHODZACYCH W SKLAD ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
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PMID: 38201994; PMCID: PMC10780839 [IF 5,0, MEiN 140, Q1] (praca
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overweight and obese individuals: a randomized controlled trial. Front Nutr. 2025 Nov



18;12:1677496. doi: 10.3389/thut.2025.1677496. PMID: 41340660, PMCID:
PMC12668910 [IF 5,1, MEiN 70, Q1] (randomizowane badanie kontrolowane)

STRESZCZENIA zawieraja stwierdzenie “Pomimo szerokiej dostepnosci do edukacji
zywieniowej skuteczno$¢ dlugoterminowego leczenia otytoSci pozostaje ograniczona....”.
Sugeruje ono, ze otylos¢ jest chorobg dietozalezng, podczas gdy aktualny stan wiedzy wskazuje

na jej charakter biologiczny wynikajacy z zaburzen neuroendokrynnych.

WPROWADZENIE prowadzi przez epidemiologi¢ choroby otytosciowej 1 zapoznaje z jej
patogeneza, jednak w sposob do$¢ powierzchowny. Cho¢ ze wzgledu na tematyke rozprawy
zasadnym jest poswigcenie duzej uwagi dietom i sposobowi zywienia, to jednak nie ujgto
mechanizmow biologicznych rozwoju choroby otylosciowej. Jak réwniez nie ujeto
kompleksowosci leczenia, gdzie zmiana wzorca zywieniowego jest jednym z elementow
leczenia, a nie jedyng strategig. Szczegoétowo i1 poprawnie przedstawiono zwigzek diet
roslinnych z poprawa parametréw metabolicznych i ci$nieniem tetniczym. Zwracaja uwage

pojedyncze btedy redakcyjne tekstu — poczatki zdan matg litera.

CELE 1 ZALOZENIA PROJEKTU BADAWCZEGO

Zatozenie projektu nie zostalo jasno opisane. Doktorantka nie precyzuje czy hipoteza
badawcza byto oczekiwanie §rednio nizszych wartosci BMI 1 poprawy metabolicznej u 0sob
stosujacych diety roslinne. Dostarczenie danych naukowych umozliwiajacych lepsze
zrozumienie zréznicowanej odpowiedzi osob z nadwagg i1 otyloscig na interwencje dietetyczne
oparte na produktach roslinnych jest istotnym celem badania, ale nie jest jego zaloZeniem.
Celem glownym badania byta ocena wptywu r6znych modeli Zywienia opartych na produktach
roslinnych na wybrane parametry metaboliczne, cechy apetytu oraz masg¢ ciata i sktad ciata u
0sOb dorostych, z wykorzystaniem badania przekrojowego oraz randomizowanej interwencji

dietetyczne;.

OMOWIENIE PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD ROZPRAWY
DOKTORSKIEJ

1. Publikacja Przegladowa

Pierwsza z prac cyklu, opublikowana w 2024 roku, stanowita podstawe teoretyczng do dalej
prowadzonych badan. Doktorantka podsumowata w niej, ze korzysci ptynace z diet roslinnych

nalezy rozpatrywac nie tylko pod wzgledem zdrowia, ale 1 sSrodowiska. Dobrze zbilansowane



diety roslinne zawierajg wyzszy udzial blonnika pokarmowego, kwasow tluszczowych mono-
1 wielonienasyconych, polifenoli, witamin, pierwiastkow mineralnych oraz biatka roslinnego.
Szczegolnie diety weganskie i lakto-wegetarianskie wigza si¢ ze spadkiem masy ciata i obwodu
talii, optymalizacjg parametréw lipidowych, obnizeniem stezenia glukozy oraz obnizeniem
cisnienia krwi, czyli poprawa metaboliczng. Doktorantka zwrdcita uwage na brak wysokiej
jakosci badan RCT, ktore wskazuja najbardziej korzystny model diety roslinnej w terapii
zespotu metabolicznego. Analizowata dokfadnie protokoty badan, rowniez pod wzgledem
zastosowanych interwencji dietetycznych. Publikacja charakteryzuje si¢ wysoka jakoscig i jest
rzetelnym naukowo wstepem do projektowania badan wtasnych.

2. Publikacja dot. badania przekrojowego

Wyniki badan Kandydatki pokazaly rozbieznos$¢ profili Zywieniowych oraz BMI miedzy
osobami stosujacymi diety roslinne, a osobami preferujagcymi diety z wyzszym spozyciem
produktéw zwierzecych. Z punktu widzenia biologicznego, istotng obserwacjg jest mniejsza
sktonno$¢ do odczuwania gltodu oraz nizsza reaktywno$¢ na bodzce pokarmowe u oséb z
prawidlowg masa ciata w poréwnaniu z chorymi na otyto$¢. Osoby stosujace diet¢ roslinng
wykazywaty nizsze wartosci BMI, wigksza tendencj¢ do wolniejszego jedzenia oraz mniejszg
wybredno$¢ pokarmowg. Sg to niezmiernie istotne obserwacje, dla ktorych jednak brakuje
pelnej interpretacji. Doktorantka wskazuje korzysci ptynace z diet roslinnych, takie jak
promowanie uczucia syto$ci, potencjalny wplyw na hormony przewodu pokarmowego czy
ograniczanie apetytu, co otwiera mozliwo$¢ na sigganie po nie w celach terapeutycznych. Jest
to stusznym wnioskiem i kierunkiem dalszych badan oraz praktyki klinicznej. Jednakze, w
publikacji brakuje obszaru rozumienia i1 dyskusji z biologicznym podlozem choroby
otylosciowej. Do wzrostu masy ciala dochodzi poprzez rozregulowanie wewngtrznych
mechanizmow glodu, sytosci 1 apetytu. Podwzgorzowa, homeostatyczna regulacja glodu jest
niezalezna od naszej woli, podobnie jak oddychanie. Uktad nagrody, kontroluje hedonistyczng
che¢ na jedzenie, czyli apetyt. Natomiast kora przedczotowa ma znaczenie dla podejmowania
decyzji o jedzeniu i jest punktem uchwytu dla interwencji behawioralnych. Jesli dojdzie do
zaburzen np. w komunikacji pomigdzy jelitami a podwzgorzem, objawiajacymi si¢ wiekszym
lub stalym odczuciem glodu lub brakiem sytosci, to zwigksza si¢ masa ciata. W dyskusji nad
uzyskanymi wynikami nalezy wzig¢ pod uwagg, ze osoba z takim zaburzeniem moze wybierac
diety o wigkszej zawartosci produktow zwierzecych. Innymi stowy — to nie preferencje
pokarmowe pierwotnie powoduja wzrost masy ciata, a zaburzenia zwigzane z rozwojem
choroby otytosciowej ksztattujg preferencje pokarmowe doprowadzajace wtornie do wzrostu

masy ciata. Doktorantka poczynita obserwacj¢ w tym kierunku opisujac mniejsza sktonnos¢ do



odczuwania gtodu oraz nizszg reaktywnos$¢ na bodzce pokarmowe u 0sob z prawidlowa masa
ciata, ale nie osadzita tego znaleziska w dyskusji. Oczywiscie, zar6wno uzyte metody, wysoka
jako$¢ przeprowadzonego badania, jak i analiza uzyskanych wynikdéw sa staranne i rzetelne.
Dlatego zasadna jest rekomendacja stosowania diet roslinnych dla wsparcia kompleksowe;]
terapii chorych na otyto$¢, ale zwraca uwage brak interpretacyjny osadzenia uzyskanych
wynikow w aktualnej wiedzy na temat choroby otylo$ciowe;.

3. Publikacja dot. randomizowanego badania kontrolowanego

Trzecia praca z cyklu jest wyjatkowo interesujgca publikacja wynikow bardzo dobrze
zaplanowanego badania, w ktorym uczestnikow losowo przydzielono w stosunku 1:1:1:1:1 do
jednej z pieciu grup dietetycznych:

* diety $rodziemnomorskiej (MD), dieta na rzecz zdrowia ludzi i planety wedlug zalecen
komisji EAT-Lancet (EAT), diety laktoowowegetarianskiej (LOV), diety weganskiej (VG)
diety kontrolnej (CTRL) opartej na zaleceniach WHO.

Pierwszorzedowym punktem koncowym byla przyrostowa zmiana masy ciata (%) pomig¢dzy
grupami.  Drugorzgdowe  punkty  koncowe  obejmowaly  zmiany = parametréw
antropometrycznych, skladu ciata, wybranych wskaznikow metabolicznych, zachowan
zywieniowych, poziomu aktywnosci fizycznej oraz jakosci zycia. Po 12-tygodniowe;j
interwencji dietetycznej opartej na czterech dietach ro$linnych, najbardziej wyrazne i spdjne
zmiany masy ciata, obwodu talii oraz tkanki ttuszczowej zaobserwowano w grupach VG i EAT.
Skala tych zmian byta wigeksza niz w innych grupach interwencyjnych i nie wystgpita w grupie
kontrolnej. Nie zaobserwowano istotnych zmian miedzy grupami w pozostalych
analizowanych parametrach, w tym glikemii, insulinemii, HOMA-IR, ci$nieniu krwi, profilu
lipidowym, cechach laknienia/zachowaniach zywieniowych, poziomie aktywnosci fizycznej
oraz jakosci zycia. Diety EAT 1 VG wykazaty korzysci w stosunku do masy ciata i sktadu ciata
u osob z nadwagg 1 otyloscig. Bardzo stusznym jest wniosek, ze te ustalenia stanowig
uzasadnienie dalszego badania wzorcow zywieniowych jako strategii terapeutycznych oraz ich
potencjatu dla interwencji w zdrowiu publicznym. Oceniam niniejszg publikacj¢ wysoko i
gratuluje przeprowadzonego badania oraz uzyskanych wynikéw. Jednoczesnie ponownie
podkresle, ze w tej pracy najbardziej wyrazne jest ukazanie biologicznego podioza
wyjsciowych zaburzen neuroendokrynnych wystepujacych w chorobie otylosciowe]
wptywajacych na zachowania zywieniowe. Bardzo jasno wskazano, ze krotkotrwate
utrzymanie okreslonego sposobu zywienia, a nawet redukcja masy ciata nie modyfikuja cech
taknienia/zachowan zywieniowych, dlatego ze podlegaja one wplywom wielu innych

czynnikow.



BIBLIOGRAFIA dobrana jest wtasciwie.
ZGODY KOMISJI BIOETYCZNEJ zostaly zawarte w rozprawie.
PISEMNE OSWIADCZENIA WSPOLAUTOROW zostaty zalaczone przez Kandydatke.

WARTOSC MERYTORYCZNA I NAUKOWA ROZPRAWY

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska stanowi nowatorskie, oryginalne 1
poszerzajace istniejacy stan wiedzy opracowanie. Kandydatka klarownie wprowadza w
tematyke badawczg i jasno formutuje cele, dobiera prawidlowo metody i narzedzia badawcze,
takze statystyczne, celem analizy danych. Badania zostaly zaprojektowane z duzg starannoscia,
w sposob metodyczny. Interpretacja uzyskanych wynikow jest prawidtowa, ale niepeina, co nie
ma jednak wptywu na jako$¢ naukowa przeprowadzonych badan. Szczegodlnie wysoko oceniam
randomizowane badanie kontrolowane, ktore dostarczyto istotnych wynikéw majacych realne

znaczenie dla projektowania interwencji prozdrowotnych opartych o diety roslinne.

OPINIA KONCOWA

Oceniam pozytywnie zdolno$¢ Kandydatki do samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Rozprawa doktorska stanowi istotny wktad do aktualnego stanu wiedzy dostarczajac
praktycznych wnioskow. Odniesienia do szerszego kontekstu interpretacji uzyskanych
wynikow zawarte w tej recenzji nie umniejszaja jakosci naukowej opracowania, a daza do
wzbogacenia merytorycznego dalszego kierunku badan. Dlatego oceniam niniejsza rozprawe
pozytywnie 1 stwierdzam, ze spetnia wymogi dla rozpraw doktorskich okreslone w art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”. Przedktadam zatem
wniosek o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesénie, ze wzgledu na wyjatkowa rzetelno§¢ w przygotowaniu badan oraz stopniowe
doskonalenie ich projektow, ktore doprowadzitlo do przeprowadzenia bardzo §wiadomego
metodologicznie badania randomizowanego (RCT), wnosze o wyrdznienie niniejszej rozprawy

doktorskie;j.
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