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pt.: ,Wplyw czynnikéw srodowiskowych oraz aktywnosci fizycznej na poziom
25(0OH)D oraz wybranych wskaznikéw metabolizmu weglowodanoéw i lipidéw

u kobiet w wieku pomenopauzalnym”

Rozprawa doktorska mgr Anny Huta-Osieckiej ma charakter eksperymentalny, a tworzg ja
dwie publikacje powigzane ze sobg tematycznie, ktére ukazaly si¢ w Peer], czasopismie
indeksowanym przez Journal Citation Reports (JCR). Laczny impact factor tych publikacji
wynosi 5.96, a liczba punktéw MNiSW wynosi 200.

Poza 2 publikacjami, wchodzacymi w skiad rozprawy doktorskiej, mgr Anna Huta-
Osiecka jest wspoétautorka 3 publikacji zamieszczonych w czasopismach indeksowanych w
JCR, oraz jednej spoza JCR (Dalz i wsp. Trends in Sport Sciences, 2016). Wskaznik Hirscha
(wedlug Web of Science) doktorantki wynosi obecnie 3.

Uwagi ogdlne
Przedtozona do oceny rozprawa doktorska mgr Anny Huta-Osieckiej ma typowy ukiad
przewidziany dla tematycznie powigzanych publikacji, zawiera wprowadzenie, rozdziat
material i metody, oméwienie publikacji wchodzacych w sklad cyklu wraz z pismiennictwem
(47 pozycji), wnioski oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Do pracy dotaczono
kopie omawianych publikacji oraz oswiadczenia wspétautoréw publikacji o ich udziale w
powstaniu ww. publikacji.

Wklad doktorantki w publikacjach zamieszczonych w cyklu (w obu mgr A. Huta-

Osiecka jest pierwsza autorka) polegat na udziale w realizacji badan, gromadzeniu i analizie
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wynikéw badarn, analizie pi$miennictwa, przygotowaniu rycin i tabel, udziale w opracowaniu
tekstu publikacji oraz udziale w redagowaniu odpowiedzi na recenzje.

Cykl prac przedstawiony do oceny zawiera wyniki badan a) stezenia witaminy D w
surowicy krwi (tj. jej metabolitu 25(OH)D) w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym w
okresie wrzesieri vs grudzien jak i zaleznosci migdzy stezeniem 25(OH)D a budowsq ciata oraz
metabolizmem tluszczéw 1 weglowodandéw; b) wplywu 8-tygodniowego treningu
marszowego w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym na sklad i budowg ciala, stezenie
25(0OH)D oraz metabolizm weglowodandw i thuszczow.

Witamina D i jej stezenie we krwi odzwierciedlone stgzeniem metabolitu 25 (OH)D we
krwi pelni istotna role nie tylko w metabolizmie kosci, ale zaznacza swéj wplyw na przemiany
weglowodandéw i lipidéw w organizmie cztowieka. Czynniki $rodowiskowe tj. m.in. mate
naslonecznienie, stosowanie kremdw z filtrem przeciwstonecznym, obnizone przyjmowania
witaminy D w diecie wplywaja na obniZone stezenie 25(OH)D i w konsekwencji na
zwigkszenie ryzyka wystapienia np. cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych.

We wstepie autoreferatu (str. 6-7) Doktorantka przedstawita wyniki badan innych
autoréwdotyczacych sezonowych zmian w stezeniu 25(0H)D we krwi (zaleznych m.in. od
nasfonecznienia), zwigzku miedzy stezeniem 25(OH)D we krwi a insulinoopornoscia i
profilem lipidowym i podkreslila, ze w dotychczasowych badaniach nie wykazano zwiazkow
korelacyjnych miedzy sezonowymi zmianami stezenia 25(OH)D we krwi a metabolizmem
weglowodandw i tluszezow. Ponadto, Doktorantka sygnalizuje we wstepie, ze zastosowanie
regularnej aktywnosci fizycznej w formie treningu marszowego z kijkami wplywa na poprawe
metabolizmu weglowodanow i thuszczow.

W rozdziale ,Cel i hipotezy badawcze” Doktorantka podkreslila, ze celem badan
przedstawionych w niniejszej rozprawie bedzie zbadanie wplywu sezonowych zmian w
stezeniu metabolitu witaminy D (25(OH)D) na wybrane wskaZzniki metabolizmu
weglowodanéw i thuszczéw oraz wplywu regularnej aktywnosci fizycznej (trening marszowy
z zastosowaniem kijkéw) na stezenie 25(0OH)D jak i na metabolizm weglowodanéw i
ttuszczéw.

Doktorantka  przedstawila nastepujace hipotezy badawcze (Autoreferat, str. 9), ktore

weryfikowata w publikacji 1:



1) Stezenie w surowicy krwi 25(OH)D =zmniejsza sie w okresie od konca
wrzeénia/poczatku pazdziernika do potowy grudnia u kobiet, ktére w tym czasie nie
przyjmujg preparatow zawierajacych witamine D.

2) Istnieje zwigzek miedzy sezonowa zmiana stezenia w surowicy krwi 25(OH)D i
stezeniem/poziomem wskaznikéw metabolizmu weglowodandw i lipidéw.

3) Zmiany stezenia w surowicy krwi 25(OH)D zalezne sa od masy ciata.

Z kolei hipotezy badawcze dotyczace wplywu aktywnosci fizycznej na metabolizm
weglowodandw i tluszczy brzmiaty:

4) Udziatl kobiet po menopauzie w systematycznych zajeciach Nordic walking
modyfikuje stezenie/poziom wskaZnikéw metabolizmu weglowodanéw i lipidow
oraz liczbe biatych krwinek i ich subpopulacji.

5) Stopien modyfikacji poziomu badanych wskaznikow metabolicznych zwiazany jest z
rodzajem stosowanych kijoéw, NW i RSA, ktére roZnicuja obcigzenia wysitkiem
fizycznym.

6) W okresie badan (zima, luty - kwiecien) nie wystapia zmiany w stezeniu 25(OH)D w
surowicy krwi.

7) Stegzenie w surowicy krwi 25(0OH)D, oznaczone przed przystapieniem do programu
treningowego, oraz wybrane cechy somatyczne determinujg odpowiedz ocenianych

wskaznikow metabolicznych na zastosowang aktywnoé¢ fizyczna.

Publikacja 1

Celem badan przedstawionych w pierwszej publikacji autorstwa Huta-Osiecka A., Wochna
K., Kasprzak Z., Nowak A. pt.:. “Seasonal variation of 25- hydroxyvitamin D and indices of
carbohydrate and lipid metabolism in postmenopausal women” (Peer] 2021, 9:11341, doi:
10.7717/peerj. 11341, Impact Factor - 2,98; punktacja MEIN - 100 pkt, liczba cytownri 2) bylo
okreslenie wplywu zmian sezonowych (wrzesien vs grudzien) na stezenie metabolitu
witaminy D w surowicy krwi tj. 25(OH)D) oraz wplywu zmian 25(OH)D) na metabolizm
weglowodanéw (mierzony stezeniem glukozy, insuliny i wskaZnikiem HOMA-IR),
metabolizm lipidéw (profil lipidowy krwi) oraz metabolizm kosci (sklerostyna, PTH) w grupie

kobiet (n=16) w wieku pomenopauzalnym (Srednia wieku 62 + 4.8 lat). Uczestniczki badan w



okresie obserwacji nie przyjmowaly preparatow zawierajgcych witaming D, deklarowaly
réwniez brak istotnych zmian w trybie zycia w okresie badan.

Doktorantka, na podstawie przeprowadzonych badan potwierdzita, ze w grupie kobiet
w wieku pomenopauzalnym dochodzi do: a) zmniejszenia stezenia 25(OH)D w okresie
interwencji (wrzesieni vs grudzien). Jednakze, paradoksalnie, zmniejszeniu stezenia 25(0OH)D
w okresie wrzesien/ grudzien towarzyszyt wzrost insulinowrazliwosci, oceniany na podstawie
zmiany wskaznika HOMA-IR. Nie obserwowano zmian w budowie ciata (BM], ilosci thuszczu,
procentowej zawartosci ttuszczu w masie ciata), profilu lipidowym krwi, stezeniu glukozy,
parathormonu i sklerostyny w badanej grupie kobiet (n=16). W.badanej grupie kobiet (n=16)
nie wykazano zaleznoéci korelacyjnej miedzy spadkiem 25(OH)D w  okresie
wrzesien/grudzient (A25(0OH)D) a zmianami (A) a) wskaznikow othuszczenia ciata (BMI, masa
ttuszczu i procentowa zawarto$¢ thuszczu w masie ciala); b) biochemicznymi wskaznikami
odzwierciedlajgcymi metabolizm weglowodandéw, tluszczow. Wykazano jednakZze inne
zaleznosci np. miedzy zmianami w cholesterolu catkowitym a zmiang insuliny oraz glukozy i
sklerostyny (korelacje pozytywne). W pracy przedstawiono ponadto wyniki pordwnan
parametréw antropometrycznych i biochemicznych w badanej grupie kobiet {n=16) po
przydzieleniu ich do grupy A o prawidtowym BMI (n=10) oraz do grupy B o podwyzszonym
BMI (n=6). Po podziale kobiet (ze wzgledu na budowe ciala) uczestniczacych w badaniu na
podgrupy A i B nie wykazano istotnych réznic miedzy badanymi wskaznikami
biochemicznymi (oprécz nizszego stezenia glukozy w obu terminach badan w grupie kobiet o
nizszym BM], czyli w grupie A w poréwnaniu do B) ani w I ani w II terminie badan Wykazano
natomiast, ze w obu grupach (A i B) podobnie jak w grupie bez podziatu (n=16) nastepowat
spadek 25(0CH)D w surowicy w grudniu w stosunku do wrzesnia (18% w grupie A i 23% w
grupie B). W obu grupach doszlo réwniez do spadku (cho¢ nieistotnego, vide Tabela 2,
publikacja 1, str. 6/14) HOMA-IR, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi w grupie n=16
kobiet.. Zatem, uwzglednienie réznic w budowie ciata (réZnice w masie ciata, BMI i masie
tluszczu) nie skutkowato uzyskaniem oczekiwanych odpowiedzi na postawione hipotezy
badawcze, tj. nie stwierdzono zaleznosci miedzy zmiang stezenia 25(CH)D a budowsq ciata
(hipoteza 3).

Zatem podsumowujac, w pracy wykazano sezonowy spadek metabolitu witaminy D w

surowicy krwi (25(0OH)D) w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym (n=16) (hipoteza 1),



ktdremu, co ciekawe, towarzyszyl wzrost insulinowrazliwoéci (mierzony spadkiem HOMA-
IR) i brak zmian w stezeniu badanych lipidéw krwi oraz czynnikéw wplywajacych na
metabolizm kosci (parathormon i sklerostyna). Nie potwierdzono natomiast zaleznosci
korelacyjnych miedzy spadkiem 25(OH)D a skiadem ciala i badanymi wskaznikami
biochemicznym (ocenionymi przed przystapieniem do badan, I termin badan) (hipoteza 2), stad
wnioskowano, iz wzrost insulinowrazliwosci w wymienionym okresie mogt by¢ zwigzany z
czynnikami $rodowiskowymi (np. zachowania zywieniowe t{j. zmiany przyjmowania
pokarmow w okresie przed$wigtecznym).

Publikacja 1- uwagi:

1. W badaniach wzieta udziat mato liczna grupa kobiet (n=16), co mogto mie¢ wplyw na
uzyskane wyniki,

2. Przedstawione wyniki korelacji w podgrupach (osobno dla grupy A i osobno w grupie B)
nalezy traktowad z ostroznoscia w zwiazku z matq liczba kobiet w obu grupach (grupa A
n=10, a grupa B n=6) i matym zakresie zmiennosci masy cial. Wykres 2, str. 7/14 wskazuje
na duza niejednorodnosé wynikow .

3. W kolejnych badaniach nalezaloby zwigkszy¢ liczebno$¢ badanej grupy, aby moc
przyblizy¢ uzyskane wyniki do norm populacyjnych. Ponadto nalezatoby wydtuzy¢ okres
obserwacji (np. styczed/luty), aby usuna¢ wplyw potencjalnych czynnikdw
(niekontrolowana dieta) na badane zjawisko.

Publikacja 2

Celem publikacji 2 autorstwa Huta-Osiecka A., Wochna K., Stemplewski R., Marciniak K.,

Podgorski T., Kasprzak Z., Leszczynski P., Nowak A. 2022. ,Influence of Nordic walking with

poles with an integrated resistance shock absorber on carbohydrate and lipid metabolic indices and white

blood  cell subpopulations in  postmenopausal — women.” (Peer] 2022, 10:e13643
https://dol.org/10.7717/peerj.13643, Impact Factor - 2,98; punktacja MEIN - 100 pkt, liczba
cytowan = 0) bylo okreslenie wplywu 8-tygodniowego treningu marszowego (Nordic Walking)

z zastosowaniem kijow klasycznych (grupa NW) i kijkéw z zintegrowanym elementem

oporowym {4kg, grupa RSA) na metabolizm weglowodandéw i lipidow w grupie kobiet w

wieku pomenoupazalnym. Programowi treningowemu (w okresie od lutego do kwietnia}

poddano 40 kobiet w wieku pomenopauzalnym, ktére losowo przydzielono do dwdch grup 4.

do grupy NW i RSA. Ostatecznie w publikacji przedstawiono wyniki badan n=23 kobiet tj. 15



z grupy NW oraz 8 z grupy RSA. Sesje treningowe odbywatly si¢ 2 razy w tygodniu (n=16 sesji
treningowych) i byly zlozone z: a) 10-15 min rozgrzewki, b) treningu marszowego wilasciwego
(dystans maksymalny 3.5- 4.5 km, z czego potowa dystansu tj. 1.7-2.2 km w tempie 1 km na 10
minut 4. 100 metrdw/min czyli w tempie nieco wyZszym niz typowe dla miodych, zdrowych
0sob), ¢} cwiczen rozciagajacych i ¢wiczen rownowagi na koniec sesji treningowej (15 min).
Intensywnos¢ wysitku marszowego byla dobrana na podstawie HRR tj. wynosita 50%HRR
(sesje treningowe 1-8) oraz 65-70% HRR (podczas sesji treningowych 9-16). Przed i po
programie treningowym w badanej grupie wykonano pomiary antropometryczne (mu.in.
sktadu ciala metodg DXA), badania krwi (lipidogram, glukoza, insulina, leukocytoza z
rozmazem).

W badaniach wykazano (n=23, Tabela 1), ze 16 sesji treningu marszowego skutkowato
(dane na podstawie publikacji 2) spadkiem steZenia insuliny (Tabela 1 p<0.01; Results
p=0.0036), obnizeniem wskaZnika HOMA-IR (Tabela 1 p<0.054; Results p=0.01) bez zmiany
stezenia glukozy we krwi. Doszlo réwniez obniZenia stezenia cholesterolu catkowitego (Tabela
1, p<0.054; Results p=0.01) i triacylogliceroli (Tabela 1 p<0.054; Results p=0.0455), podczas gdy
cholesterol LDL i HDL nie ulegl zmianie. Zaobserwowano zmniejszenie leukozytozy (Tabela
1 p<0.01; Results p=0.0001), co byto skutkiem obnizenia liczby limfocytow (Tabela 1 p<0.01;
Results p=0.0055), monocytdw (Results, p<0.001) oraz granulocytéw (Tabela 1 p<0.054; Results
p=0.0152). W badaniach wykazano ponadto, (n=23, Tabela 1), ze trening zwigkszyt mase ciata
(Tabela 1 p<0.054; Results p=0.0153) zatem réwniez BMI (Tabela 1 p<0.001; Results p=0.0099);
zmniejszyt mase tluszczu w wielkosdciach bezwzglednych (kg) (Tabela 1 p<0.054; Results
p=0.0371) jak i procentowq zawartos¢ thuszczu w masie ciala (Tabela 1 p<0.054; Results
p=0.0169). Zatem hipoteza o wplywie treningu marszowego na insulinowrazliwos¢ (obnizenie
HOMA-IR) i poprawe profilu lipidowego we krwi (spadek stezenia TC i TG) w grupie kobiet
w wieku pomenopauzalnym zostata potwierdzona (hipoteza 4). Dodatkowo zaobserwowano
korzystny wplyw treningu na obniZenie stanu zapalnego, odzwierciedlonego spadkiem
leukocytozy. Zaznaczy¢ nalezy, ze nie jest to odkrycie nowe, lecz potwierdza wyniki prac
wezesnigjszych. W badanym okresie (luty/kwiecien, ograniczone naslonecznienie) nie
stwierdzono istotnych zmian w stezeniu 25(OH)D (n=23), co wskazuje na brak wplywu
zastosowanego treningu na stezenie witaminy D w okresie braku zmian w nastonecznieniu

(hipoteza 6). Ponadto, nie stwierdzono zaleznosci miedzy budowa ciata (masa ciata, BMI, masa



thuszczu) a przed-treningowym stezeniem 25(OH)D we krwi jak i zmiang pod wplywem

treningu (A: pre vs post) profilu lipidowego krwi (ATC, ATG, ALDL, AHDL),

insulinoopornoécia (AHOMA-IR) (hipoteza 7). Zatem, jak stlusznie zauwaza Doktorantka

(Autoreferat str. 27) poprawa insulinowrazliwosci i profilu lipidowego nastapita w wyniku

zastosowanego treningu marszowego i nie miata zwiazku ze zmianami 25(OH)D w surowicy

krwi.
Po uwzglednieniu rodzaju zastosowanego treningu marszowego w analizie (grupa NW

i RSA) nie wykazano réznic pomigdzy grupami NW i RSA w zakresie analizowanych

zmiennych zaréwno przed jak i po treningu (m.ir, budowa ciata, 25(OH)D,

insulinowrazliwosc, profil lipidowy, leukocytoza). W grupie RSA zaobserwowano istotne

zmniejszenie masy tluszczu (mierzonej metoda DXA) (z ~27.3 do 26.3 kg), podczas gdy w

grupie NW zmniejszenie masy thuszczu bylo nieistotne (Tabela 2, str. 8/19). Zmniejszenie masy

thuszczu po treningu w grupie RSA bylo potaczone z poprawa insulinowrazliwosci jak i z

obnizeniem stezenia triacylogliceroli, podczas gdy w grupie NW nie obserwowano zmian

insulinowrazliwosci, ani profilu lipidowego. Zatem zaréwno zmiany w budowie ciata (spadek

masy thuszczu) i poprawa insulinowrazliwosci oraz profilu lipidowego pod wplywem 8-

tygodniowego treningu marszowego obserwowane w grupie n = 23 kobiet w wieku

pomenopauzalnym, byly wynikiem istotnych zmian tych wskaznikéw w grupie kobiet
éwiczacych z uzyciem kijkow z oporem (grupa RSA) (hipoteza 5). Z kolei, 8-tygodniowy trening
marszowy w grupie NW (. z kijkami bez oporu) wywotat zmiany w morfologii krwinek
biatych tj. doszlo do istotnego spadku leukocytozy po 8 tygodniach treningu, a w rozmazie

krwinek biatek obserwowano spadek liczby zaréwno limfocytow, monocytow jak i

granulocytéw. Nie obserwowano zadnych zmian w stezeniu 25(OH)D w obu grupach (RSW i

NW) pod wplywem treningu w badanej grupie kobiet.

Publikacja 2- uwagi:

1. W poréwnaniu do publikacji 1, w publikacji 2 zastosowano bardziej zaawansowane metody
badania sktadu ciata, tj. DXA. Przy zastosowaniu tej metody mozna zobrazowac nie tylko
thuszcz ustrojowy, ale kodci i tkanki migkkie. Zatem w pracy tej nie wykorzystano peinych
waloréw diagnostycznych uzytej metody.

2. W publikacji zabraklo danych na temat zmiany wskaznikéw wydolnosci fizycznej

badanych oséb pod wplywem 8-tygodniowego treningut.



3. W opisie metod statystycznych zaznaczono, iz ,statistical significance was set at an alpha of
0.05 for all statistical procedures” (str. 6/19). Zatem mylace jest przedstawienie danych w
Tabeli 1 (str. 7/19), gdzie w opisie Tabeli znajdujemy cytuje: ., An asterix (*) indicates p<0.054".
Oznacza to, ze tym symbolem w tabeli zaznaczona (*) moze by¢ rowniez réznica nieistotna
statystycznie.

Autoreferat- uwagi ogdlne:

1. Wstep: znaczenie aktywnosci fizycznej jak i jej wplywu na wydolnos¢ fizyczng, czynniki
ryzyka chordb cywilizacyjnych powinny by¢ we wstepie rozprawy przedstawione szerzej i
podobnie jak w publikacjach.

2. Metodyka: opis metod statystycznych w autoreferacie powinien by< bardziej szczegolowy.
O ile w publikacjach nie jest to niezbedne (cho¢ ostatnio coraz czesciej stosowane) w
autoreferacie nalezaloby przedstawi¢ dokiadniejszy opis =zastosowanych metod
statystycznych ze wskazaniem tych zmiennych, ktérych rozktad odbiegal od normalnego i
w zwigzku z tym w analizie statystycznej nalezato uzy¢ statystyk nieparametrycznych. Ze
wzgledu na fakt, ze liczba analizowanych zmiennych nie jest duza taki zabieg utatwitby
Czytelnikowi/Recenzentowi zapoznanie si¢ z danymi. Wnioskuje, aby kluczowe dane, ktore
bedg przedstawiane w czasie obrony pracy doktorskiej, zawieraly informacje na temat
zastosowanej metody statystycznej z podaniem wielkosci p (liczbowo, vide uwaga 3
publikacja 2).

3. Metodyka: w autoreferacie zabraklo opisu doboru intensywnosci treningowych,
stosowanych w czasie sesji treningowych, ktéry to opis zawiera publikacja 2.

4. Wyniki: Sposdéb przedstawienia wynikéw analizy korelacyjnej (tj. w tekscie autoreferatu i
w tekscie publikacji} jest nieprzejrzysty i utrudnia wnioskowanie na ich podstawie o
istniejacych lub nie zaleznosciach pomiedzy analizowanymi zmiennymi w badanej grupie.
Zaleznosci korelacyjne (zwiaszcza te istotne i potem omawiane w dyskusji) winny by¢
przedstawione na rycinach lub w tabelach.

5. Drobne uchybienia edytorskie: wystepujace podwdjne spacje (np. str. 17) lub puste

nawiasy (str. 16).



Podsumowanie

Rozprawa doktorska mgr Anny Huta-Osieckiej pt” ., Wplyw czynnikéw srodowiskowych oraz
aktywnosci fizycznej na poziom 25(0OH)D oraz wybranych wskaznikow metabolizmu weglowodanow i
lipidéw u kobiet w wieku pomenopauzalnym” oparta o 2 publikacje zamieszczone w czasopismie
Peer] indeksowanym w JCR o facznym impact factor wynoszacym 5.96 (tj. 200 pkt MNiSW)
zardwno w aspekcie merytorycznym jak i redakcyjnym spehnia kryteria i wymagania stawiane
rozprawom doktorskim. Doceniajac fakt opublikowania 2 oryginalnych prac w czasopismie
indeksowanym w JCR, z obowigzku Recenzenta, zamiescitam powyzej kilka szczegotowych
uwag dotyczacych obu publikacji oraz autoreferatu, ktére moga by¢ przydatne w planowaniu -
kolejnych badan i analiz.

Reasumujac, zgodnie z art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20
lipca 2018 r. (Dz. U. 2018 r., poz. 1668), wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Anny Huta-Osieckiej do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.

oA~ ed

Prof-dr hab. n. med. Yoanna Majerczak

Krakow, 8. 09. 2022 r.



