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Ocena

Rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Anny Marii Rychter ,Ocena wczesnego ryzyka
sercowo-naczyniowego u kobiet z otytoscig wraz z oceng stanu odzywienia i sposobu zywienia”
w oparciu o cykl publikacji.

Priya Venkatesan 8 kwietnia 2024 r. na tamach Nature Medicine opublikowat artykut pod
znamiennym tytutem: “Food is medicine: clinical trials show the health benefits of dietary
interventions” konkludujac, ze coraz wiecej dowodow wskazuje, na mozliwos¢ interwenc;ji
dietetycznych mogacych skutecznie leczy¢ lub opdzniaé niektére objawy chordb, szczegélnie
dotyczy to otytosci i choréb sercowo-naczyniowych, jednak jak zwykle w celu ich szerszego
zastosowania potrzebne s3 dalsze badania.

Wykaz cyklu trzech publikacji stanowigcych podstawe postepowania w sprawie o
nadanie stopnia naukowego doktora mgr Anny Rychter w swoich zatozeniach i uzyskanych
wynikach, jest dobrym przyktadem takich wartosciowych badari. Nie ma watpliwosci co do
koniecznosci prowadzenia badarn pozwalajacych na zrozumienie mechanizméw kolejnych
etapow rozwoju miazdzycy i jej czynnikdw ryzyka, takich jak coraz czesciej wystepujgca w skali
globalnej otytos¢. Badania takie majg wyjatkowe znaczenie nie tylko poznawcze, ale réwniez
praktyczne i spoteczne, poniewaz pozwalajg na opracowanie metod skutecznej profilaktyki

pierwotnej i wtornej niezakaznych choréb cywilizacyjnych.



Pierwsza praca cyklu dotyczy analizy dotychczasowego stanu wiedzy na temat zwigzku
zywienia z chorobami sercowo-naczyniowymi i ich czynnikami ryzyka. (,Non-Systematic Review
of Diet and Nutritional Risk Factors of Cardiovascular Disease in Obesity. Anna Maria Rychter,
Alicja Ewa Ratajczak, Agnieszka Zawada, Agnieszka Dobrowolska, Iwona Krela-KaZmierczak.
Nutrients, 2020, doi:10.3390/nu12030814, IF 5.9; MEiN 140). Poddano w niej analizie mozliwy
zwigzek otytosci z chorobami serca i naczyn, z krytyczng oceng wartosci wskaznika BMI jako
ilosciowego markera oceny masy ciata w szacowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
przedstawiono klasyfikacje otytosci zaproponowang przez EASO (European Association for the
Study of Obesity), ktéra moze w przysztosci pozwoli¢ na bardziej precyzyjng ocene znaczenia
masy ciata jako czynnika ryzyka rozwoju réinych zaburzen czynnosciowo-strukturalnych
prowadzacych do rozwoju choréb cywilizacyjnych. Ponadto przedyskutowano paradoks otytosci
zaburzajacy prostg interpretacje zwigzku otytosci z chorobami serca i naczyn.

Nastepnie przedstawione zostaty wybrane modele zywieniowe uwzgledniajgce ich wptyw
na ryzyko sercowo-naczyniowe, w szczegllnosci opierajgce sie na jak dotychczas
najwazniejszych, ale niestety nielicznych randomizowanych badaniach klinicznych PREDIMED
(Prevencidn con Dieta Mediterranea) oraz DASH.

W podsumowaniu tej pracy warto podkresli¢ jeden z trzech wnioskéw: Zywienie jest
jednym z wazniejszych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, a
dieta $rodziemnomorska oraz dieta DASH pozostajg najczesciej polecanymi dietami w prewenciji
i leczeniu chordéb serca i naczyn.

Kolejna publikacja cyklu podsumowuje badanie przeprowadzone wsréd 29 pacjentek z
grupy badanej (BMI 230,00 kg/m?) zrekrutowanych sposréd wstepnie zaproszonych do badania
98 pacjentek z otytoscig ponizej 50 roku zycia oraz 16 pacjentek z grupy kontrolnej z prawidtowg
masa ciata (BMI 18,50-25,00 kg/m?) o $redniej wieku 41 lat w obu grupach (Anna Maria Rychter,
Agnieszka Zawada, Michat Michalak, Alicja Ewa Ratajczak-Pawtowska, Kinga Skoracka, Dariusz
Naskret, Agnieszka Dobrowolska, Iwona Krela-Kazmierczak. How far from MACROadhering to
dietary cardiovascular guidelines are women with obesity? Farmacja Wspdtczesna, 2023, MEiN
20, doi:10.53139/FW.20231617). Celem badania byta analiza spozycia makrosktadnikéw

(cukréw prostych, bfonnika i kwaséw ttuszczowych), wsréd kobiet z otytoscig w poréwnaniu do



wytycznych zywieniowych przy uzyciu programu Dieta 6.0 Instytutu Zywnosci i Zywienia,
ponadto w razie koniecznosci wykorzystano ,,Album fotografii produktéw i potraw” (Instytut
Zywnosci i Zywienia).

Poréwnanie $redniego spozycia makrosktadnikow, wykazato statystycznie istotne
wieksze spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych SFA i odpowiednio mniejsze spozycie
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych PUFA wsréd kobiet z otytoscia w poréwnaniu do
grypy kontrolnej, co moze zwiekszyé ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych w grupie otytych
kobiet w poréwnaniu do grupy kontrolnej o ile nie dojdzie do skutecznej modyfikacji diety.
Natomiast $rednie spozycia weglowodandw, cukrow prostych, ttuszczu i biatka nie réznito sie
miedzy badanymi grupami i byto zgodne z wytycznymi zywieniowymi. Zwraca uwage niedobor
btonnika w diecie w obu badanych grupach.

Trzecia oryginalna publikacja cyklu poswiecona jest oszacowaniu korelacji miedzy
czterema wybranymi wariantami genetycznymi genu RBP4 (retinol-binding protein 4,
rs10882273; rs3758538; rs3758539 i rs7094671) oraz stezeniem RBP4 w surowicy krwi i
wartoéciami cIMT (carotid intima-media thickness, rejestracja ultrasonograf GE Vivid S6) jako
markera wczesnego etapu rozwoju miazdzycy u kobiet z otytosciag. Wybér genu RBP4 i jego
polimorfizméw oraz stezenia RBP 4 w surowicy do badania wynika z jego podkreslanej ostatnio
roli biatka RBP4 jako adipokiny modulujacej aktywnos¢ licznych szlakéow metabolicznych
zwigzanych min. z insulinoopornoscia, dysfunkcja srédbtfonka naczyniowego, stopniem otytosci i
nasileniem miazdzycy. Do badania wtaczono 74 kobiety z otytosciag ($rednie BMI 35,80 kg/m?)
oraz 24 kobiety z prawidtowa masa ciata ($rednie BMI 22,10 kg/m?' ™ wieku miedzy 30 i 50 lat.
Zwraca uwage istotnie wyzsze stezenie glukozy na czczo i CRP w grupie badanej oraz tendencja
do czestszego palenia tytoniu w grupie otylych kobiet oraz nizszy $redni wiek. Wbrew
oczekiwaniu nie wykazano, aby warianty genetyczne rs10882273, rs3758538, rs3758539 i
rs7094671 genu RBP4 korelowaty ze stezeniami RBP4 w surowicy krwi i wartosciami cIMT wsréd
kobiet z otytosécig i z prawidtowg masa. Doktorantka wnikliwie i krytycznie analizuje wyniki
badan genetycznych, podkreslajac, ze moze to mie¢ zwigzek ze zbyt matg liczebnoscia badanych

grup stad konieczno$¢ dalszych badan w wiegkszych grupach pacjentek z dtuzszym okresem



obserwacji, by¢é moze bardziej heterogenicznych, aby wyfoni¢ podgrupy wyzszego ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych w zaleznosci od genotypow RBP4.

Podsumowujac pragne podkreéli¢, ze omawiany cykl prac mgr Anny Marii Rychter
oceniam niezwykle wysoko a za najwazniejsze osiggniecia w niej zawarte uwazam wykazanie
niekorzystnego jakosciowo sktadu kwaséw ttuszczowych w diecie badfanych otytych kobiet oraz
niedobér bfonnika w obu badanych grupach co ma istotnego znaczenie w dalszych akcjach
profilaktycznych i edukacyjnych wéréd kobiet z otytoscia. Ponadto wstepna analiza stezenia RBP
4 i genu RBP 4 zacheca do kontynuacji badan w wigkszych populacjach by¢ moze z uwzglednien
elementéw badan prospektywnych dla wyjasnienia sugerowanej roli tego biatka w rozwoju
otytosci i powiktan sercowo-naczyniowych.

Krytyczna analiza uzyskanych wynikdw przez Doktorantke zwalnia recenzenta z
obowigzku przedstawiania istotnych uwag krytycznych.

Merytoryczng warto$é cyklu publikacji przedstawionych przez mgr Anne Marig Rychter
oceniam wysoko. Sktaniajg mnie ku temu nastepujace wzgledy:

1. Prace poswiecone s zagadnieniom aktualnym i waznym, tak dla eksperymentatora jak i
klinicysty, epidemiologa czy dietetyka.

2. Zatozenia prac cyklu oraz sposéb ich wykonania i prezentacji jest wtasciwy.

3. Uzyskane wyniki sg oryginalnym wktadem mgr Anne Marig Rychter do badan nad otyfoscia
wsréd kobiet.

W moim gtebokim przekonaniu rozprawa na stopiedn naukowy doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Anny Marii Rychter spetnia
wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze zatem do o dopuszczenie mgr Anny

Marii Rychter do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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