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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Doroty Lukasiewicz pt. ,,Analiza parametrow
sktadu ciala za pomoca bioimpedancji z uwzglednieniem parametréow biochemicznych
u pacjentek z niedoczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto” napisanej

pod kierunkiem promotora dr. hab. Marcina Gieracha, prof. UMK

Choroba Hashimoto (autoimmunologiczne zapalenie tarczycy) stanowi najczgstsza
przyczyne niedoczynnosci tarczycy i dotyczy 2-5% populacji ogdlnej, z 5-10-krotng przewaga
kobiet. Choroba ta od dziesigcioleci interesowata srodowisko medyczne, a obecnie stosunkowo
czesto jest takze tematem zainteresowania mediow niemedycznych oraz reklam promujacych
metody prewencji i leczenia o braku skutecznosci potwierdzonej we wiarygodnych badaniach
klinicznych. Wybér tematu rozprawy doktorskiej uwazam zatrafny zuwagi na duze
rozpowszechnienie choroby Hashimoto oraz luk¢ w wiedzy medycznej w zakresie, ktorego
dotyczy temat rozprawy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma forme monografii liczace) 86 stron
i sklada sie z typowych czeéci (spis tresci, wykazu stosowanych skrétéw i symboli, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, wstep, cel, material, metodyka badan, analiza statystyczna,
wyniki, dyskusja, wnioski. piSmiennictwo, spis rycin i tabel).

We wstgpnie Doktorantka szczegélowo przedstawia anatomig 1 fizjologig tarczycy,
etiologie, patogeneze, obraz kliniczny i diagnostyke choroby Hashimoto oraz zapoznaje

czytelnika z analizg masy ciala z wykorzystaniem aparatu seca mBCA 515.



Nastepnie Autorka rozprawy jasno formuluje cztery cele pracy. Na tym etapie rozprawy
brakuje mi przeslanek do prowadzenia badania i hipotezy badawczej (uprzejmie proszg
o odniesienie si¢ podczas publicznej obrony).

Rozdzial Material obejmuje informacje o populacji badanej. Brakuje jasno sformutowanych
kryteriow wlaczenia i wylgczenia. Mozna si¢ ich domysla¢ np. kryteria wlgczenia: rozpoznana
choroba Hashimoto, ple¢ zenska, wiek 18-40 lat etc. Prosz¢ o uscislenie podczas obrony.
W tekscie pracy brakuje wyjasnienia, dlaczego z badania wylaczano mezczyzn. Czy istnialy inne
kryteria wylaczenia? Niejasne jest takze dlaczego wlaczono akurat 100 pacjentéw do grupy
badanej i 30 oséb do grupy kontrolnej. Nie wynika to z analizy mocy préby. Domyslam sig,
ze zalozono jaki$ okres rekrutacji i wiasnie tyle osb wiaczono w tym okresie. Uprzejmie proszg
o komentarz. Bez watpienia sluszng decyzja bylo wylaczenic z badania pacjentek w wieku peri-
i pomenopuzalny, co mogloby by¢ istotnym czynnikiem zaklocajacym.

W rozdziale Metodyka badan w kolejnych podrozdziatach opisano: przebieg préby, osrodki
rekrutujace pacjentéw, procedure pomiaru skladu masy ciala, oceniane parametry bioimpedancji
i ograniczenia pomiaru masy ciala metodg bioimpedancji. Na podkreslenie zastuguje fakt,
ze Doktorantka obliczyta wspétczynniki zmiennosci pomigdzy pomiarami u tej samej pacjentki.
W/w wspolczynniki mialy niskie wartosci, co potwierdza wysoka powtarzalno$¢ pomiarow.
Z tekstu nie wynika, czy badania analizy skladu masy ciala prowadzila jedna czy wigcej os6b.
Nalezy to uscisli¢. Procedura pomiaru masy ciata zostala szczegblowo opisana w tekscie.
Niemniej, z uwagi na fakt, ze sam nie wykonuje takich pomiaréw chetnie zobaczylbym podczas
publicznej obrony zdjecia lub film przedstawiajacy pomiar sktadu masy ciala z wykorzystaniem
aparatu seca mBCA 515. W rozdziale Metodyka badan brakuje takze opisu i charakterystyki
analitycznej  metod  wykorzystywanych  do oznaczen  hormonéw i przeciwcial
przeciwtarczycowych.

W kolejnym rozdziale opisano wykorzystane do analizy metody statystyczne, ktore sg
w pelni adekwatne. W tabeli 1 (Podstawowe statystyki opisowe) na stronie 27 przy stgzeniach
hormonéw i przeciwcial przeciwtarczycowych brakuje jednostek.

Kolejny rozdzial prezentuje uzyskane wyniki. Podobnie jak wczesniejsze rozdzialy,
rozdzial Wyniki zostal podzielony na podrozdzialy, co zwigksza przejrzysto$¢ pracy. Wyniki
oprocz tekstu zaprezentowane zostaly w formie rycin i tabel. W Kkluczowej Tabeli II

poréwnujacej grupe badang z grupg kontrolng brakuje informacji o wieku w obu poréwnywanych



grupach. Podzial trwania choroby Hashimoto (do 10 lat i >10 lat) jest arbitralny, prawdopodobnie
wynika za zblizonej liczebnosci obu podgrup. Wprowadzenie do analizy czasu trwania choroby
jako zmiennej binarnej zamiast zmiennej ciaglej powoduje, ze analiza wplywu czasu trwania
choroby Hashimoto na sklad masy ciala ma charakter uproszczony. W Tabeli 11l ponownie
brakuje wieku pacjentek. Ciekawa obserwacj¢ stanowi wysoki wspolezynnik korelacji
Speramana (0,53; p<0,001) migdzy stgzeniem przeciwcial przeciwko tyreoglobulinie a objgtoscia
trzewnej tkanki tluszczowej. Autorka uzyla takze stosunkowo zaawansowane] metody
statystycznej, regresji wielorakiej, do analizy wplywu stgzen hormonéw i przeciwcial
przeciwtarczycowych na objetos¢ trzewnej tkanki tluszczowej. Zbudowany model wyjasnial
15,2% zmiennosci objetosci trzewnej tkanki tluszczowej w badanej populacji, a istotny wplyw
na jej zmienno$¢ mialo jedynie stezenie przeciwcial przeciwko tyreoglobulinie.

Kolejny rozdzial stanowi Dyskusja, w ktdrej Doktorantka omawia uzyskane wyniki
w kontekscie obserwacji innych autoréw. Autorka sporo uwagi po$wicca takze ograniczeniom
wskaznika masy ciala BMI jako markera stanu odzywienia, otylosci metabolicznej przy
prawidlowej masie ciala, wspétczesnemu postrzeganiu tkanki tluszczowej, w tym roli trzewnej
tkanki tluszczowej oraz oczywiscie wyplywowi choroby Hashimoto na sklad masy ciala.
Dyskusja napisana jest rzeczowo. Mam jednak istotng uwage tej czgSci pracy. Starannos¢
naukowa wymaga, aby publikacja naukowa, w tym artykul oryginalny lub rozprawa doktorska
w formie monografii, posiadaty podrozdzial dyskusji poswigcony ograniczeniom badania.
Omowienie ograniczen nie dyskredytuje pracy, a wrgcz przeciwnie — $wiadczy o dojrzatosci
badacza. Takiego podrozdziatu brakuje w recenzowanej rozprawie. W mojej ocenie nalezy w nim
wymienié: przekrojowy charakter badania (ang. cross-sectional study), niewielka liczebno$¢
grupy kontrolnej, schemat badania uniemozliwiajacy odpowiedz na pytanie, czy obserwowane
zmiany w skladzie masy ciala sa wynikiem jedynie niedoczynnosci tarczycy, niezaleznym
od choroby Hashimoto jako przyczyny niedoczynnosci tarczycy. Takze umiarkowana liczebnos¢
grupy badanej i przekrojowy charakter badania pozwalaja jedynie na orientacyjna oceng
ewentualnego wplywu czas trwania choroby na zmiany skladu masy ciala.

Gloéwng cze$é rozprawy koncza cztery wnioski. Wnioski odpowiadajg celom pracy
i uzyskanym wynikom. W mojej subiektywnej ocenie mozna istotnie skréci¢ poszczegolne
wnioski i ich czes¢ przeniesé do dyskusji. Bez watpienia kluczowy wniosek dotyczy wigkszej

objetosci trzewnej tkanki tluszczowej u kobiet z chorobg Hashimoto prowadzaca



do niedoczynnodci tarczycy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ciekawe obserwacje dotycza
takze: 1) dodatniej korelacji migdzy stezeniem przeciwcial przeciwko tyreoglobulinie i objetoscia
trzewnej tkanki tluszczowej u pacjentek z niedoczynnoscig tarczycy w przebiegu choroby
Hashimoto oraz ii) wyzszej masy ciala, wyzszego BMI, wigkszej catkowitej zawartosci tkanki
tluszczowej i wigkszej objetosci trzewnej tkanki tluszczowej u kobiet z niedoczynnoscia tarczycy
w przebiegu choroby Hashimoto trwajacej ponad 10 lat w poréwnaniu do pacjentek z czasem
trwania choroby nie dluzszym niz 10 lat.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem polskim. W jej tekscie nie znalazlem istotnych
bledow stylistycznych i ortograficznych, a bledy interpunkcyjne sa nieliczne (gléwnie powtarza
si¢ nieprawidlowe uzycie przecinka przez ,a” pisanym w znaczeniu .i” np. "pomigdzy
komponenta tluszczowa, a beztluszczowa" w streszczeniu).

Praca zawiera 140 pozycji piSmiennictwa, w zdecydowanej wigkszosci anglojezycznych.
Nalezy podkresli¢ staranny dobor pismiennictwa i jego aktualny charakter.

Oceniang rozprawg doktorska lek. Doroty Lukasiewicz uwazam za wartosciowa prace
naukowg oparta o prawidlowo zaplanowany i zrealizowany projekt naukowy. Recenzowang
prace doktorska oceniam pozytywnie pod wzgledem merytorycznym, formalnym
i metodologicznym. Nie mam watpliwosci, ze pewne niedociagnigcia w tekscie rozprawy
uwypuklone w niniejszej recenzji zostana poprawione na etapie przygotowania pracy do druku
w czasopismie naukowym i/lub wyjasnione podczas publicznej obrany pracy. Chcialbym takze
podkresli¢, ze rozprawa ma istotne implikacje kliniczne. Rozprawa doktorska lek. Doroty
Lukasiewicz spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. u. z 2024 r., poz. 1571 z pézn. zm.)". Wnioskuj¢ do Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie lek. Doroty Lukasiewicz

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



