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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr inz. Joanny Szczepanik
przygotowanej w formie cyklu publikacji pod wspélnym tytulem:
s»Stan zapalny w chorobie Hashimoto na tle diety i poziomu aktywnosci fizycznej”

pod kierunkiem prof. Akademii Kaliskiej, dr hab. Katarzyny Domaszewskiej

Przedstawiona do recenzji praca doktorska skiada si¢ z cyklu pieciu publikaciji,
spojnych tematycznie, opatrzonych wspolnym tytutem ,,Stan zapalny w chorobie Hashimoto
na tle diety i poziomu aktywnosci fizycznej”. Publikacje te zostaly wydane w latach 2019-
2021. W tej grupie jedna praca uzyskala wskaznik oddzialywania Impact Factor (IF) i jest
indeksowana w bazie Journal Citation Reports (JCR), a pozostale cztery punktowane sa
wedlug wykazu Ministra Edukacji i Nauki (MEiN). Laczna punktacja za cykl publikacji
wynosi 4,614 IF i 285 pkt. MEIN. W sktad cyklu publikacji wchodzg nastepujgce prace:

1. Szczepanik J., Podgdrski T., Domaszewska K. (2021). The level of zinc, copper and
antioxidant status in the blood serum of women with Hashimoto's thyroiditis. Int.
J. Environ. Res. Public Health 23;18(15): 7805 (IF 4,614, MEiN 140).

2. Szczepanik J., Domaszewska K. (2021). Does physical activity improve the functioning
of the thyroid gland among people with subclinical or overt hypothyroidism? W: L.
Bialy, I. Miynarczuk-Bialy (red.) Advances in biomedical research - from cell-in-cell to
skin diseases. Wydawnictwo Naukowe TYGIEL sp. z 0.0., Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Lublin-Warszawa: 115-124 (20 pkt. MEiN).

3. Szczepanik J., Graczyk S., Domaszewska K. (2020). Level of selected pro-inflammatory
markers in middle-aged women with Hashimoto’s disease. J Health Inequal 2020; 6 (1):
75-78 (100 pkt. MEiN).

4. Tomczewska J.,, Domaszewska K. (2019). Ocena czgstosci stosowania diety

bezlaktozowej u kobiet z chorobg Hashimoto. W: B. Wrzyszcz, A. Danielewska (red.)
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Biomedycyna i zagadnienia pokrewne. Tom 2, Wydawnictwo Naukowe TYGIEL sp.
Z 0.0., Lublin: 114-120 (20 pkt. MEiN).

5. Tomczewska J. (2019). Choroba Hashimoto a wspélistnienie innych choréb, w tym
dermatoz. Gabinet Prywatny 26 (1): 7-12 (5 pkt. MEiN).

Pani mgr inz. Joanna Szczepanik jest pierwszym Autorem we wszystkich
przedlozonych do recenzji publikacjach. Podobnie we wszystkich pracach, zgodnie
z zamieszczonymi o$wiadczeniami jest Autorem koncepcji badan, a w jednej publikacji
Autorem korespondencyjnym, co $wiadczy o duzym zaangazowaniu Doktorantki. Natomiast
Promotor - Profesor Akademii Kaliskiej, dr hab. Katarzyna Domaszewska jest Autorem
korespondencyjnym w dwoéch pracach, co stanowi wyrazne potwierdzenie faktu wspolnego
obszaru badawczego, a jednoczeénie dowodzi, iz Doktorantka prowadzac badania pod
kierunkiem Promotora miala mozliwoéé wzbogacenia swojej wiedzy i umiejetnosci na
kazdym etapie procesu badawczego.

Problematyka podjetych przez Doktorantk¢ badan jest bardzo aktualna z uwagi na
fakt, iz choroba Hashimoto, czyli przewlekle limfocytowe zapalenie tarczycy nalezy do grupy
choréb o podtozu autoimmunologicznym. Zapada na nig coraz wigcej oséb miodych, czgsto
wystepuje u pacjentéw z innymi chorobami z autoimmunoagresji.

Celem przedstawionych do recenzji cyklu publikacji byla analiza wybranych
wskaznikéw stresu oksydacyjnego oraz stanu zapalnego u o0séb z rozpoznaniem
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy typu Hashimoto oraz przedstawienie znaczenia
aktywnosci fizycznej dla poziomu hormondéw tarczycy, a takze zdefiniowanie rodzaju
aktywnosci zalecanej w niedoczynnosci tarczycy oraz ocena czgstosci stosowania diety
bezlaktozowej i najczesciej wystepujacych dolegliwosci wérod oséb z chorobg Hashimoto.
Cel badan zostal okreslony wieloaspektowo, a przedstawione cztery hipotezy badawcze
obejmuja zakres badan.

Recenzowana praca sktada sie z czterech zasadniczych czesci, tj.: 1. Autoreferat,
Il. Bibliografia, III. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, IV. Publikacje
i o$wiadczenia wspotautorow.

W Autoreferacie, ktéry zostat zamieszczony na 18-tu stronach, Autorka przedstawila
kolejno: wstep, cel badan i hipotezy badawcze, metody badan, wyniki, dyskusje oraz wnioski.
We wstepie zaprezentowala patomechanizm i objawy choroby Hashimoto oraz jej
konsekwencje. Szczegdlng uwage zwrdcita na fakt, Ze zaburzenia odpowiedzi
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immunologicznej, zwlaszcza wysokie miano przeciwcial przeciwko tyreoperoksydazie
(aTPO) i tyreoglobulinie (aTG) speknia istotng rol¢ w patogenezie tej choroby. Podkreslita
znaczenie przeciwcial jako istotnego czynnika aktywujacego cytotoksyczne limfocyty,
prowadzac do apoptozy komorek pecherzykowych tarczycy. W procesie tym dochodzi
rowniez do zwigkszenia wydzielania cytokin o charakterze zapalnym, tj. interleukiny 1,216
(IL-1, IL-2, IL-6), czynnika martwicy nowotworéw (TNF-o), interferonu (IFN-y) przy
jednoczesnym zmniejszeniu interleukiny 4, 5 i 10 (IL-4, IL-5, IL-10). W tej czesci dysertacji
Autorka zwrdcita uwage roéwniez na inny aspekt - prawidlowe zywienie, ktére moze mieé
znaczenie dla przebiegu choroby Hashimoto. Laktoza wystepujaca w produktach mlecznych,
to dwucukier mogacy zaburzaé przebieg choroby. Jest ona réwniez skladnikiem syntetycznie
podawanej tyroksyny i moze wchodzi¢ w reakcje lub uposledzaé wchianianie lekow
stosowanych w leczeniu niedoczynnosci tarczycy. Ograniczenie tego cukru w diecie prowadzi
do obnizenia poziomu hormonu tyreotropowego (TSH). W sytuacji pacjentéw, ktorzy maja
nieuregulowany poziom TSH, wymagajacych zwigkszonych dawek tyroksyny, z bélami
brzucha i zaburzeniami wydalania nalezy rozwazyé diagnostyke w kierunku nietolerancji
laktozy, a w razie potrzeby zastosowa¢ diete z eliminacjg tego cukru. Kolejnym, bardzo
slusznie wyartykulowanym przez Autorke czynnikiem, ktéry moze mieé znaczenie
W poprawie sytuacji zdrowotnej pacjentéw z niedoczynnoscig tarczycy jest aktywnosé
fizyczna, poniewaz ten rodzaj aktywnosci moze mie¢ korzystny wptyw na funkcjonowanie
tarczycy poprzez obnizenie stezenia TSH.

W dalszej czgsci Autoreferatu scharakteryzowano proces prowadzenia badah na
podstawie ktérych zostal przygotowany cykl publikacji przedtozonych do recenzji.
W procesie badawczym uwzgledniono:

1) oceng odpowiedzi prozapalnej oraz stresu oksydacyjnego;

2) czgstos¢ stosowania diety bezlaktozowej przez kobiety z rozpoznang choroba Hashimoto;

3) oceng czgstosci wystgpowania choréb i dolegliwosci w grupie pacjentek z choroba
Hashimoto;

4) oceng wplywu aktywnosci fizycznej na prace tarczycy.

Nalezy podkresli¢, ze takie wyartykulowanie dziatan stanowi bardzo przejrzysty schemat

procesu badawczego.

Na przeprowadzenie badari na podstawie ktérych zostaty przygotowane przedlozone
do recenzji publikacje, Autorka otrzymala zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (numer zgody: 326/16). Autorka
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zapewnila, iz proces badawczy zostal przeprowadzony zgodnie z Deklaracjg Helsinska.
Wiszystkie respondentki zostaty poinformowane w sposob pelny i rzetelny o istocie, celu,
przebiegu badan, korzyéciach i ryzyku uczestnictwa w nich oraz wyrazily dobrowolng zgodg
na udziat w badaniach. Wyboér metod badan oraz dobdr grup badanych zostaly dokonane
w sposob prawidlowy. Nalezy podkreslié roznorodnos¢ zastosowanych metod. Stezenie
cynku i miedzi w surowicy krwi okreslono metoda atomowej spektrometrii absorbcyjnej
(AAS), natomiast stezenie interleukiny 1, interleukiny 6 oraz czynnika martwicy
nowotwordw alfa metoda immunoenzymatyczng ELISA. W celu okreélenia stezen catkowitej
zdolnosci antyoksydacyjnej osocza zastosowano metode kalorymetryczna. Do oceny czgstosci
stosowania diety bezlaktozowej oraz wystgpowania choréb i dolegliwosci u chorych
z Hashimoto Autorka zastosowata metode sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiego
kwestionariusza ankiety. Ocena wplywu aktywnosci fizycznej na prace tarczycy zostala
dokonana na podstawie analizy pismiennictwa. Wskazniki odpowiedzi prozapalnej oraz stresu
oksydacyjnego byly oznaczone w dwoch grupach: w grupie kobiet z chorobg Hashimoto
iw grupie kontrolnej - zdrowych kobiet. W grupie os6b badanych z rozpoznana choroba
Hashimoto na podstawie badan lekarskich i podniesionym mianem przeciwcial
przeciwtarczycowych bylo 41 chorych kobiet, a w grupie kontrolnej 30 zdrowych kobiet.
Bardzo starannie ustalono kryteria wigczenia i wykluczenia z badan. Kryterium wiaczenia do
badan w grupie chorych kobiet bylo: rozpoznanie choroby Hashimoto i podniesione miano
przeciwcial przeciwtarczycowych. Grupa kontrolna byla dobrana do grupy badanej pod
wzgledem plci, masy ciala i wieku, a kryterium wiaczenia do badan w tej grupie byto m.in.:
niepalenie tytoniu, brak cigzy, nie przyjmowanie lekéw czy suplementéw diety zawierajacych
cynk lub miedz oraz nie wystgpowanie chorob. Probki krwi do badan zostaly pobrane
i przechowywane zgodnie z przyjetymi zasadami. Stosowanie diety bezlaktozowej zostalo
ocenione u 113 kobiet, a czesto$¢ wystepowania choréb i dolegliwosei u 42 respondentek
z rozpoznang chorobg Hashimoto. W analizach statystycznych zastosowano oprogramowanie
Dell Statistica 13 oraz testy Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya. Analiza rang Spearmana
zostala wykorzystana do obliczenia wspotczynnikéw korelacji. Poziom istotnosci

statystycznej ustalono na p <0,05.



Ocena publikaciji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego

1. Szczepanik J., Podgorski T., Domaszewska K. (2021). The level of zine, copper and
antioxidant status in the blood serum of women with Hashimoto's thyroiditis. Int.

J. Environ. Res. Public Health 23;18(15): 7805. (IF 4,614, MEiN 140).
W pracy dokonano oceny wybranych wskaznikow stresu oksydacyjnego oraz stezenia cynku
i miedzi u kobiet z zapaleniem tarczycy Hashimoto. Poréwnanie poziomu cynku (Zn) i miedzi
(Cu) oraz potencjalu antyoksydacyjnego w obydwu grupach zostalo zobrazowane
W przejrzysty sposéb w tabeli i opisane. Stwierdzono, ze nie ma réznic w stezeniu Zn i Cu we
krwi 0s6b z choroba Hashimoto w poréwnaniu do 0s6b z grupy kontrolnej. Natomiast u oséb
z chorobg Hashimoto stwierdzono istotnie wyzsze stezenie substancji reagujacych z kwasem
tiobarbiturowym (TBARS). Na podkreslenie zastuguje zastosowanie w pracy 54 pozycji

dobrze dobranego pismiennictwa.

2. Szczepanik J., Domaszewska K. (2021). Does physical activity improve the functioning
of the thyroid gland among people with subclinical or overt hypothyroidism? W: L.
Bialy, I. Mlynarczuk-Bialy (red.) Advances in biomedical research - from cell-in-cell to
skin diseases. Wydawnictwo Naukowe TYGIEL sp. z o.0., Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Lublin-Warszawa: 115-124 (20 pkt. MEIN).

Na podstawie przeszukania 3 baz: PubMed, ScienceDirect, SpringerLink oraz strony

Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z zaleceniami i rekomendacjami Autorzy dokonali

analizy wplywu aktywnosci fizycznej na prace tarczycy. Jako stowa kluczowe uzyto:

,»physical activity and thyroid disease”, ,,physical activity and hypothyroidism”, ,.exercise and

hypothyroidism”. W wyniku przeprowadzonej analizy piémiennictwa stwierdzono, ze osoby

z niedoczynnoscig tarczycy powinny regularnie uprawiaé aktywnos$¢ fizyczng, poniewaz

aktywnos$¢ ta wpltywa pozytywnie na regulacje pracy tarczycy i poprawe samopoczucia.

3. Szczepanik J., Graczyk S., Domaszewska K. (2020). Level of selected pro-inflammatory
markers in middle-aged women with Hashimoto’s disease. J Health Inequal 2020; 6 (1):
75-78 (100 pkt. MEiN).

Celem badan byla analiza wybranych markeréw prozapalnych u  kobiet

z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy typu Hashimoto w poréwnaniu z grupa kobiet

zdrowych. W wynikach badan w ujgciu tabelarycznym Autorzy przedstawili podstawowe
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dane antropometryczne badanych kobiet (chorych i grupy kontrolnej) oraz srednie st¢zenia
wskaznikéw prozapalnych we krwi, tj. interleukiny 1-P, interleukiny 6 i czynnika martwicy
nowotworé6w TNF-a w tych grupach. Stwierdzono, ze kobiety z chorobg Hashimoto
charakteryzowaly sie istotnie wyzszym st¢zeniem interleukiny 1-p oraz interleukiny 6, a takze

nieistotnie wyzszym stezeniem TNF-a w poréwnaniu do 0séb zdrowych.

4. Tomczewska J., Domaszewska K. (2019). Ocena czestosci stosowania diety
bezlaktozowe]j u kobiet z chorobg Hashimoto. W: B. Wrzyszcz, A. Danielewska (red.)
Biomedycyna i zagadnienia pokrewne. Tom 2, Wydawnictwo Naukowe TYGIEL sp.
Z 0.0., Lublin: 114-120 (20 pkt. MEiN).

Badaniem objeto 113 kobiet ze stwierdzong chorobg Hashimoto. Celem badan byla ocena

czestosci stosowania diety bezlaktozowej u kobiet z chorobg Hashimoto. Stwierdzono, ze

22% badanych kobiet nie spozywato mleka i jego przetworéw, 17% spozywalo je tylko

okazjonalnie, a 34,5% codziennie. W podsumowaniu oraz wnioskach Autorzy podkreslili, ze

dieta bezlaktozowa nie byta powszechnie stosowana w badanej grupie os6b. Zdiagnozowanie
wystepowania nietolerancji laktozy i wdrozenie diety wylaczajacej lub ograniczajgcej
produkty mleczne moze zmniejszy¢ wiele objawow towarzyszacych chorobie Hashimoto

i podnie$é komfort zycia oséb chorych.

5. Tomczewska J. (2019). Choroba Hashimoto a wspdlistnienie innych choréb, w tym
dermatoz. Gabinet Prywatny 26 (1): 7-12. (5 pkt. MEiN).
W pracy, ktérej Doktorantka jest jedynym Autorem, przedstawiono czg¢stos¢ wystgpowania
innych choréb i dolegliwosci u kobiet z choroba Hashimoto. W badaniu wziglo udziat 42
kobiety u ktorych stwierdzono jawng lub subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy i podwyzszone
miano anty-TPO. U zdecydowanej wigkszosci badanych kobiet (88,1%) wystepowaly inne
choroby, w tym choroby skéry. W tej grupie najczgsciej byly to: bielactwo, atopowe
zapalenie skory i luszczyca. Do dolegliwosci najczesciej zglaszanych przez respondentki
nalezaly: zmeczenie i zaburzenia koncentracji, sennos¢, oslabienie, problemy z pamigcig,
spadki nastroju. Na podstawie przeprowadzonych badan Autorka stwierdzila, ze osoby
z choroba Hashimoto powinny byé pod kontrola w zakresie wystgpowania u nich innych
przewleklych chor6b, poniewaz wczesna diagnoza takich chorob moze ograniczy¢

dolegliwosci i poprawié jakos¢ zycia.



Istotng czgScig Autoreferatu jest dyskusja, ktéra zostala przygotowana w sposob
uporzagdkowany i przejrzysty. Na poczatku dyskusji Autorka przedstawila w formie szesciu
punktéw glowne ustalenia wyplywajace z przeprowadzonych badaf. Nastepnie odniosta sie
do kazdej z czterech hipotez badawczych weryfikujac te hipotezy nie tylko poprzez badania
wlasne, ale réwniez poprzez badania innych autoréw zajmujacych si¢ podobng problematyka.
Istotnym elementem dyskusji bylo okreslenie mocnych stron i ograniczeh w badaniach
wlasnych. Stusznie zostalo podkreSlone, iz mocng strona zrealizowanych badan bylo
zastosowanie analiz laboratoryjnych. Kolejng mocna strong bylo odniesienie wynikéw badan
wlasnych do wynikéw uzyskanych w grupie kontrolnej. Natomiast stabg strong byt brak
odniesienia w badaniach z zastosowaniem analiz laboratoryjnych do wartosci hormondéw
tarczycy badanych kobiet. Ponadto Autorka stusznie podkreslita, ze badania populacyjne na
wigkszej liczbie respondentéw zapewniajg wigksza rzetelnosé wynikow.

Wnioski zostaly przedstawione w formie pigciu zwieztych punktéw, wynikajg
z przeprowadzonych badan i stanowia podstawe do podejmowania dzialan o charakterze
praktycznym. Dzialania te zostaly przedstawione w implikacjach praktycznych. Ta cze$é
pracy stanowi pewnego rodzaju wskazowki dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia
majace na celu poprawe jakosci zycia pacjentéw z chorobg Hashimoto.

Bibliografia bedaca czgscig Autoreferatu, sklada si¢ z trafnie dobranych 83 pozycji
pismiennictwa, ktére zostaly ulozone w kolejnosci alfabetycznej. Zdecydowang wiekszosé
piSmiennictwa stanowig publikacje anglojezyczne. Wykaz pi$miennictwa uzupehia
bibliografi¢ zamieszczong w kazdej z prac skladajacych si¢ na cykl publikacji
przedstawionych do recenzji.

Synteza opracowania zostala zawarta w streszczeniu w jezyku polskim i jezyku
angielskim. W ostatniej czgsci rozprawy doktorskiej Autorka zamiescila kopie prac, ktére
sktadajg si¢ na cykl publikacji stanowiacych podstawe ubiegania si¢ o stopien naukowy
doktora oraz o$wiadczenia Wspotautorow.

Do obowigzkéw recenzenta nalezy wskazanie uchybiefi i sugestii dotyczacych
ocenianej rozprawy doktorskiej. W zwigzku z tym:

— na stronie tytulowej u dotu zamiast ,,Kalisz 2022 zamieszczono ,,Poznan 2022;

— na str. 8 podano bledng nazwe Uczelni wydajacej zgode Komisji Bioetycznej, a numer
zgody podany w tej czgsci pracy jest inny niz w dwdch ocenianych publikacjach;

— na str. 9 napisano, ze w badaniach zostala wykorzystana ,;metoda ankietowa” zamiast

»sondaz diagnostyczny”;



— na str. 10 wskazano, ze ocenie podlegaly publikacje przedstawiajace wyniki badan
0s6b z jawng subkliniczng pierwotng niedoczynnoscig tarczycy z wykluczeniem
innych choréb, z ostatnich 10 lat przed publikacja, tj. z lat 2010-2020. Podobnie
w tresci artykulu zawarto taka informacje. Jednak analizujac wykazane w publikacji
pi$miennictwo, zwraca uwage fakt, ze znalazly si¢ w nim réwniez pozycje, ktére
ukazaty sie przed 2010 rokiem;

— w publikacji pt. ,,Ocena czestosci stosowania diety bezlaktozowej u kobiet z chorobg
Hashimoto” na rycinach nr 1 i nr 3 zamieszczono niepelne legendy;

— w dwoch zataczonych do rozprawy doktorskiej o§wiadczeniach Wspotautoréw brak
jest podpisow;

— w pracy mozna zauwazy¢ drobne bledy literowe i edytorskie.

Przedstawione uwagi i sugestie nie umniejszajg wartosci niniejszej dysertacji i powinny
shuzyé jedynie doskonaleniu warsztatu badawczego Autorki.

Gratuluje Promotorowi i Doktorantce trafnosci wyboru tematu rozprawy doktorskiej,
sposobu realizacji celu badan, a takze przejrzystosci przediozonej do recenzji dysertacji. Praca
posiada duzg warto$¢ teoretyczna i praktyczng. Jednoczes$nie moze stanowi¢ podstawe do
dalszego kontynuowania badah w tym zakresie. Powinna by¢ skierowana do lekarzy
i pracownikéw ochrony zdrowia, a wnioski z badan moga ukierunkowywaé profesjonalng
opieke nad osobami z choroba Hashimoto.

Reasumujac, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr
inz. Joanny Szczepanik zatytulowana ,Stan zapalny w chorobie Hashimoto na tle diety
i poziomu aktywnosci fizyczne]” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz
speinia warunki okre$lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2022 poz. 574 t.].).

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
o Zdrowiu Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego o dopuszczenie
mgr inz. Joanny Szczepanik do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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