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WPROWADZENIE:

Witamina D (wit. D) i wapni (Ca) sa niezbedne do rozwoju i prawidtowego funkcjono-
wania szkieletu. Dostateczng podaz wit. D i Ca u dzieci | mtodziezy oraz mtodych dorostych
(do 30 rz.) wymienia sie jako najwazniejszy czynnik Zywieniowy sposréd licznych wptywajg-
cych na szczytowg mase kostng (PBM), natomiast w okresie starzenia sie organizmu za
~zynniki zmniejszajgce utrate masy kostnej (BMD) i ryzyko wystapienia Zlaman. Dane litera-
turowe wskazujg na niedostateczng codzienng podaz wit. D | Ca w wielu populacjach, réz-
nych rejonach $wiata zalecajgc suplementacje zaréwno witaminy D, jak i wapnia.

W Polsce niedobér witaminy D jest powszechny i dotyczy nawet ok. 90% zdrowej po-
pulaciji Polski bez wzgledu na wiek, a spozycie dzienne wapnia — takze znacznie ponizej za-
lecanego ($redniow populaciji okoto 600 mg/d). Ze wzgledu na niekorzystne nastepstwa
ogalnoustrojowych niedoborow witaminy D (kostne i pozakostne) zalecana jest suplementa-
cja cholekalcyferolem z uwzglednieniemwieku, masy ciata, a takze pory roku. Zalecenia sa
aktualizowane i publikowane w miare postepu wiedzy; ostatnie zalecenia dla polskiej popula-
cji opublikowano w2023 r. Zalecenia dotyczgce dobowej podazy Ca opiérac nalezy na wy-
tycznych Instytutu Zywnosci | Zywienia uwzgledniajgcych wiek oraz rodzaj diety.

W swietle danych pochodzacych z badan populacyjnych wskazujgcych na po-
wszechne niedobory witaminy D oraz danych obserwacyjnych analizujgcych zwia-
zek pomiedzy niedoborami wit. D i niedostateczng podazg Ca a masg kostng uwa-
zam, ze podjecie badan przez Doktoranta oceniajgce zaopatrzenie w witamine D w
grupie kobiet budujgcych szczytowa mase kostng za uzasadnione.

CEL PRACY:

1. Ocena stezenia witaminy D w surowicy zdrowych kobiet w wieku 20-30 lat oraz ocena
czestosci wystepowania deficytu i niedoboru witaminy D.

2. Ocena zmian stezen 25(0H)D w obserwaciji 3-miesiecznej w trakcie suplementaciji wita-
miny D (800 IU lub 1500 IU) podawanej razem z 500 mg wapnia elementarnego.

3. Ocena zmian parametréow antropometrycznych i sktadu ciata wtrakcie randomizacjii po 3
miesigcach suplementacji wapnia i witaminy D3. *
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MATERIAL | METODY:

Grupe Badang stanowito 106 zdrowych kobiet wwieku 20-30 lat. Uczestniczki badania zpo-
czatkowym stezeniemwitaminy D < 20 ng/ml (Grupa 1) otrzymywaty 500 mg wapnia elemen-
tarnego oraz 1500 j.m. witaminy D na dobe, a kobiety zwyjsciowym stezeniem witaminy D =
20 ng/ml (Grupa 2) 500 mg wapnia elementarnego oraz 800 j.m. witaminy D dziennie. Po-
rownano réwniez zmiany stezenia witaminy D w odniesieniu do skategoryzowanych grup,
zgodnie z ich wyjsciowymi stezeniami (0-10 ng/ml; =10-20 ng/ml; = 20 ng/ml) i ich zmiany w
czasie suplementacji. Stezenie witaminy D badano co miesigc przez 3 m-ce. Ponadto, u
wszystkich pacjentek na poczatku badania i po 3 miesigcach suplementacji oceniano steze-
nia wapnia, fosfatazy zasadowej, fosforanéwi PTH w surowicy, dokonano oceny parametrow
antropometrycznych i skiadu ciata. Tylko 67 kobiet przyjmowato preparaty zgodnie z zalece-
niami i zostato poddanych analizie. !

WY NIKI:

Srednie stezenie witaminy D w catej populacji wyniosto 16,56 ng/ml oraz odpowiednio 12,6
ng/mlw Grupie 1 (<20 ng/ml) i 25,22 ng/ml w Grupie 2 (2 20 ng/ml). Wwyniku zastosowa-
nych dawek witaminy D odnotowano istotny statystycznie wzrost jej stezenia w catej popula-
cji orazw obu grupach, we wszystkich badanych punktach czasowych wzgledem stezenia
podstawowego. Ponadto, stezenie witaminy D w catej populacji oraz w Grupie 1 byto zna-
miennie wyzsze w kazdym z badanych punktéw czasowych nie tylko wzgledem stezenia po-
czgtkowego, ale réwniez w stosunku do wynikéw poprzednich pomiaréw (po 112 miesia-
cach). W Grupie 2 stezenie witaminy D réwniez wzrastato systematycznit w trakcie catego
okresu obserwacji i po 3 miesigcach bylo istotnie wyzsze w poréwnaniu z wartosciamipo 1 i
2 miesigcach. Wzrost stezenia witaminy D w trakcie suplementaciji w grupie 0-10 ng/ml byt
najwiekszy w poréwnaniu do pozostatych dwéch grup (=10-20i = 20 ng/ml) we wszystkich
badanych przedziatach czasowych. Mimo, Ze nie bylo istotnych statystycznie réznic w steze-
niu wapnia po 3 miesigcach, stwierdzono znamienny spadek PTH (p < 0,05) w catej populacii
oraz w Grupie 1. Ponadto wykazano, iz 3-miesieczna suplementacja witaminy D zwiekszyta
zawartos¢ beztiuszczowej masy ciata (Lean) i wody (Water litr). Wystepowaly istotne réznice
w wartosciach podstawowej przemiany materii/zawartos¢ wody (BMR/BW) w analizowanych
momentach (p < 0,05). Dla zmiennych BMR/BW wyzsze wartosci odnotowywano w momen-
cie randomizacji, podczas gdy dla pozostatych tj. Lean oraz Water litr po 3 miesigcach bada-
nia. Nie wykazano korelacji pomiedzy zmianami witaminy D, a zmianami pozostatych bada-
nych parametréw.

WNIOSKI:

1. W badane] populacji mtodych kobiet stwierdzono niedobér witaminy Q.

2. Suplementacja wapnia i witaminy D spowodowala znaczgcy wzrost stezenia witaminy D w
surowicy juz po pierwszym miesigcu leczenia; tym wyzszy im nizsze bylo stezenie wyj-
sciowe witaminy D.

3. W przypadku niedoboru lub deficytu witaminy D po 3.miesigcach podazy 1500 j.m. na
dobe uzyskano dolna wartosé przedziatu optymalnego stezenia tej witaminy w surowicy.

4. Nie wykazano korelacji pomiedzy przyrostem witaminy D a PTH i innymi badanymi para-
metrami.

Whniosek konncowy

W populacji mtodych kobiet, budujgcych szczytowg mase kostng wystepuje niedobér
witaminy D, ktéry moze wplywaé zaréwno na ksztattowanie uktadu kostno-miegniowego, jak i

str. 2



nrewencje choréb. Suplementagja witamy D juz w dawkach 800-1500 IU wyréwnuje jej nie-
dobor i powinna by¢ prowadzona w okresie od pazdziernika do kwietnia w populacji, ktéra
poddawana jest ekspozyciji na Swiatto w okresie lata zgodnie z obecnymi zaleceniami. W
przypadku 0s6b miodych nie korzystajgcych z produkcji skérnej suplementacja powinna byé
prowadzona caty rok.

UWAGI OGOLNE DOTYCZACE CALOSCI PRACY:

Opracowanie pt. "Ocena zapotrzebowania na witamine D w grupie kobiet budujgcych
szczytowg mase kostna” ma uktad typowy dla rozpraw doktorskich. Maszynopis liczy 93
strony, opatrzony jest 14 tabelami oraz 17 rycinami. Sktada sig z 7 rozdZfatow, po ktérych
nastepuje spis tabel i rycin, spis skréotdw oraz zestawienie pismiennictwa, streszczenie w je-
2yKku polskim i angielskim,

Wste p do rozprawy ma cechy pracy pogladowej i jest dobrym wprowadzeniem do
celu pracy orazdo zasadniczej czesci badawczej rozprawy.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze:

1. obecnie zalecany jest podziat niedoboréw witaminy D na lekki, srednii ciezki a nie na nie-
dobory orazdeficyt witaminy D. Warto to zaznaczy¢ i poprawic przed wykorzystaniemtej
czesci jako materiatu dydaktycznego a takze uwzgledni¢ przy przygotowaniu publikacji
prezentujgcej wyniki badarn stanowigcych podstawe rozprawy doktorskigj.

2. ryc. 3 (str. 23), ktorg przygotowano woparciu o zalecenia z 2022 r. (Pludowski i wsp.) wy-
maga uzupetnienia w zakresie zréznicowania czasu monitorowania skutecznosci terapii z
wykorzystaniem wit. D i kalcidiolu (s rézne, czego nie uwzglednino).

Cel pracy - badania podjety przez autora jest sformutowany jednoznacznie, ale z uzyciem

starego podziatu niedobordw, co warto poprawic.

Materiat i metodyka: -

Materiat i metody badania nie budza zastrzezen, a protokdt byt réalizowany w homo-
gennej grupie. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze:

1. ze wzgledu na ograniczony zasieg terytorialny kobiet zaproszonych do badania, populaga
badana nie spetnia kryterium reprezentatywnosci. Musi by¢ ona zatem traktowana jako
grupa kobiet wwieku 20-30 roku zycia z aglomeracji todzkiej, a wnioskow z badania nie
mozna bezpiecznie uogolni¢ na catg populacje kobiet budujgcych szczytowg maseg kostng
(co zawarto w wniosku nr.1 i wniosku kericowym, str.2 opinii)),

2. badanie to dotyczyto wytacznie kobiet (aczkolwiek stanowito to z gory zdefiniowane i pla-
nowe zatoZzenie), zatem wyniki nie mogg by¢ w zaden sposéb uogdlniane na pte¢ meska.

3. protokoét badania realizowano w homogennej, prawidiowo zrekrutowanej grupie, konse-
kwentnie i w oparciu o jasne kryteria niedoboru witaminy D, ale wg ,starego” podziatu nie-
doboréw witaminy D,

4. opisujgc suplementacje wapnia (weglan wapnia wdawce 1250 mg) i wit. D 1500 IL/d lub
800 IU/d nie podano, czy pacjentki miaty okreslone dzienne spozycie tych elementéww
diecie (w oparciu 0 wywiady zywieniowe), co ma znaczenie w ustalaruu dawki suplemen-
tacyjnej zmaszcza wapnia.

Niezaleznie od uwag z zakresu nazewnictwa i podziatu niedoboréw witaminy, opraco-
wanie wynikow i dyskusja sg przeprowadzone wg tych samych kryteriow, jakie przyjeto w
gromadzeniu | podziale materiatu klinicznego, a zatem speniajg kryterium homogennosci.
Wyniki pracy badawczej s3 opisane prosto, ale nie zawsze poprawnie edytorsko (co odczy-
tuje jako pospiech w opracowaniu). Ich przesledzenie utatwiajg zatgczone ryciny i zestawie-
nia tabelowe, ale niektore znich (np. tabl. 1, ryc. 5) wymagaja zmiany tytutu , Stezenie wita-
miny D w catej populacji...", poniewaz dotyczg nie catej populagji, ale grupy kobiet badanych.
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Uwagi dotyczace formy prezentaciji wynikow omowitam bezposrednio z doktorantem celem
naniesienia poprawek przed publikaga uzyskanych danych.

W rozdziale ,,Dyskusja” autor omawia wyniki wtasnych badan na tle piSmiennictwa.
Rozdzat ten swiadczy o poznaniu i zZrozumieniu zagadnien dotyczgcych nastepstw niedo-
boru witaminy D i wapnia w budowaniu szczytowej masy kostnej, a takZe dziatania plejotro-
powego witaminy D. Krytyczne oméwienie wynikéw swojej pracy, a przede wszystkim
uwzglednienie faktu, Zze na uzyskane wyniki mogt istotnie wptynac stosunkowo krotki czas
suplementaciji witaming D, wskazuje na celowo$¢ dalszego prowadzenia badan nie tylko nad
skutecznoscig witaminy D w uzupetnianiu niedoboréw u mtodych kobiet, ale i na gestosé mi-
neratu kostnego (najwczesniej po roku suplementacji).

Whnioski. Uwiericzeniem rozprawy s 4 wnioski, stanowigce odzwierciedlenie wyni-
kéw badan i wskazujgce, ze Autor osiggnat postawione sobie cele.

Trzy wnioski z pracy sa jasno sformutowane, natomiast czwarty wniosek ,Nie wyka-
zano korelacji pomiedzy przyrostemwitaminy D a PTH i innymi badanymi parametrami” wy-
maga uzupetnienia. Jakimi parametrami? laboratoryjnymi, antropometrycznymi? Ponadto
umieszczenie bezposrednio po wnioskach swojej pracy badawczej tekstu Wniosek Kon-
cowy sugeruje, ze dotyczy on wynikéw pracy Doktoranta. Jest on jednak potgczeniem wyni-
kéw badar Autora z zaleceniami dla populacji opracowanymi przez Ekspertow (co nie byto
przedmiotem badan Doktoranta). Dlatego wniosek koricowy nalezy przeredagowac, ograni-

. czajgc sie do krétkiego wniosku koricowego zswojej pracy, np.: Umfodych kobiet budujg-
cych szczytowg mase kostng wystepuje niedobdr witaminy D a suplementacja wdawkach
800-1500 IU/d przez 3 miesiace wyréwnuje jej niedobér (peten takst wniosku koricowego -
doktoranta jest na str. 2/3 opinii).

Podsumowanie:

W podsumowaniu oceny pracy lek. med. KAROLA CIESLAKA ,Ocena zapotrzebowa-
nia na witamine D w grupie kobiet budujgcych szczytowg mase kostng” stwierdzam, ze roz-
prawa stanowi oryginalny dorobek naukowy Doktoranta i spetnia wymagania stawiane roz-
prawom na stopien doktora nauk medycznych.

Przedstawiam zatem Senatowi Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopusz-
czenie lek. med. Karola Cieslaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Ewa Marcinowska —
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