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zdrowych oraz osdb z cukrzyca typu 2”

wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Wtadystawa Migdata

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej organizmu prowadzace do nietolerancji glukozy i
cukrzycy, w tym gtéwnie cukrzycy typu 2, sg jednym z najczesciej wystepujacych problemoéw
zdrowotnych, zaréwno w krajach rozwinietych, jak i w krajach rozwijajgcych sie. Z powodu
hiperglikemii, cukrzycy i ich powiktan, takich jak choroby uktadu krazenia i niewydolno$é nerek,
umiera na Swiecie ponad 3,4 miliona 0sdb, gléwnie oséb w wieku starszym. Swiatowa Organizacja
Zdrowia przewiduje, ze do 2030 roku liczba zgonéw z powodu powiktar cukrzycy podwoi sie. Obecnie
w Europie na cukrzyce choruje co dziesigta osoba po 25 roku zycia, a oprdcz chordb sercowo-
naczyniowych i choréb nerek, do najczestszych jej nastepstw nalezy retinopatia i neuropatia.

Zwiekszenie wystepowania zaburzen gospodarki weglowodanowej zwigzane jest gtéwnie z
zwigkszeniem sig liczby oséb z nadmierng masg ciata, matg aktywnoscig fizyczng i nieprawidtowym
sposobem zywienia. Ryzyko rozwoju cukrzycy zwieksza nadmierne spozycie weglowodandéw fatwo
przyswajalnych i nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz zmniejszony udziat warzyw i owocéw w racji
pokarmowej. Zmiana zachowari prowadzaca do poprawy sposobu zywienia w znaczacym stopniu
zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 u oséb z nieprawidtowg tolerancjg glukozy, zmniejszajac
takze prawdopodobieristwo pojawienia sie powiktar u oséb z juz zdiagnozowang cukrzycy. Dlatego
celowym wydaje sie podjecie badan dotyczacych oceny wptywu produktéw biatkowo-ttuszczowych,
takich jak migso poddane réznym rodzajom obrébki termicznej, na glikemie popositkowg u 0séb z
cukrzyca typu 2 i 0séb zdrowych.

Uktad przedstawionej do recenzji pracy Pani mgr inz. Katarzyny Krepy-Stefanik jest typowy
dla monograficznych dysertacji doktorskich i sktada sie ze: Wstepu, Celu pracy, Hipotez i Zadan
badawczych, Przegladu literatury, Materiatu i metodyki, Wynikéw i ich oméwienia, Podsumowania i
wnioskéw, spisu Literatury, spisu rycin, rysunkéw i tabel oraz Streszczen w jezyku polskim i
angielskim.



Wstep pracy stanowi wprowadzenie obejmujgce najwazniejsze definicje oraz informacje
dotyczace epidemiologii, etiopatogenezy, nastepstw i leczenia cukrzycy, w tym dietoterapii,
stanowigc uzasadnienie postawionego w pracy celu i hipotez badawczych. Cel jest odzwierciedleniem
tematu pracy i zawiera szczeg6towe pytania, na ktérych oparto zakres zaplanowanych badan. Na tej
podstawie Pani mgr inz. Katarzyna Krepa-Stefanik sformutowata 5. gtéwnych hipotez badawczych
dotyczacych charakterystyki, w tym profilu aminokwaséw i kwaséw ttuszczowych oraz wptywu
wybranych produktéw miesnych na glikemie popositkowg u 0séb z i bez cukrzycy typu 2. Staty sie one
podstawg do sformutowania czterech zadan badawczych, ktdre opisujg zakres wykonywanych badan
i w spos6b systematyczny dzielg je na poszczegélne etapy - wykonanie badar analitycznych wartosci
odzywczej badanych mies, ustalenie zatozen positkéw testowych, wykonanie badan ankietowych u
os6b zakwalifikowanych do badania oraz wykonanie pomiaréw glikemii popositkowej w grupie oséb

bez iz cukrzyca typu 2.

Obszerny przeglad literatury obejmuje dwie czesci, stanowiagce oddzielne rozdziaty. Jednen z
nich dotyczy charakterystyki cukrzycy, drugi obejmuje informacje dotyczace spozycia migsa w
réznych regionach Swiata, w tym w Polsce. W pierwsze] czesci autorka doktadnie opisata definicje,
etiopatogeneze, nastepstwa i sposoby postepowania leczniczego w cukrzycy. Znaczng cze$¢ tego
rozdziatu stanowig informacje dotyczace leczenia farmakologicznego i powiktan cukrzycy oraz
kontroli wyréwnania tej choroby. W tym rozdziale Pani mgr inz. Katarzyna Krepa-Stefanik zawarta
réwniez informacje dotyczgce dietoterapii cukrzycy. Szkoda, ze wiekszo$¢ informacji dotyczacych
praktycznych zalecen dietetycznych dla oséb z cukrzycg oparte zostaly na informacjach z publikaciji
podrecznikowej sprzed 10 lat i nie odnoszg sie do bardziej aktualnych pozycji, w tym stanowisk
ekspertow miedzynarodowych towarzystw m. in. International Diabetes Federation i polskich m. in.
Polskiego Towarzystwa Dietetyki czy Polskiego Towarzystwa Dietetycznego. Zawarta w tym
podrozdziale tabela zawierajaca zestawienie produktdw oraz potraw zalecanych i nie zalecanych dla
0s6b z cukrzycg nie ma odniesienia literaturowego. Wydaje sie to co szczegdlnie istotne z uwagi na
niektére kontrowersyjne, wymagajace wyjasnienia, informacje w niej zawarte. Dlaczego jako
produkty niedozwolone dla osdb z cukrzycg umieszczono kakao naturalne i ttuste ryby morskie,
mimo, ze sktad kwaséw ttuszczowych tych produktéw jest korzystny i zalecany z punktu widzenia
wplywu na gospodarke weglowodanowq i lipidowg. Podobnie wymagato by uzasadnienia zalecanie
jedynie w umiarkowanych ilosciach pieczywa typu pumpernikiel, ktére ma niski indeks glikemiczny i
warzyw kapustnych, wtoszczyzny, warzyw korzeniowych, ktére spozywane na surowo lub krétko
gotowane w nieznacznym stopniu zwiekszajg glikemie. Nalezato by rdéwniez skomentowac
stwierdzenia dotyczgce ograniczania spozycia owocow i spozywania ich jedynie w godzinach
popotudniowych. Owoce klimatu umiarkowanego, spozywane na surowo, majg réwniez niski indeks
glikemiczny oznaczany na czczo, a wiec w godzinach przedpotudniowych. W tabeli 1 jako produkty
zalecane w umiarkowanych ilosciach lub nie zalecane umieszczono takze wybrane rosliny
przyprawowe, ktére oprocz papryki i pieprzu zalecane sg nawet w diecie tatwostrawnej. W opisie
zalecen dotyczgcych monitorowania przebiegu leczenia cukrzycy wymieniony zostat test doustnego
obcigzenia glukozg, ktéry jest testem diagnostycznym i nie zaleca sie jego wykonywania u oséb ze
stwierdzong cukrzyca.

W nastepnym rozdziale Pani mgr inz. Katarzyna Krepa-Stefanik przedstawiata analize spozycia
miesa drobiowego, wieprzowego i wotowego w Polsce i w innych krajach. Rozdziat ten zawiera tez
poréwnanie spozycia miesa z epidemiologig cukrzycy, cho¢ niepotrzebnie w rozdziale tym Autorka
uzywa okreslenia ,cukrzyca insulinozalezna i insulioniezalezna”, poniewaz, jak zaznaczono we
wczesniejszym rozdziale cukrzyca typu 2 nie musi, cho¢ moze byé leczona insuling. W rozdziale tym
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doktorantka zwrdcita takze uwage na niewielkg liczbe badan oceniajgcych wplyw jakosci biatka, w
tym sktadu aminokwasowego oraz jakosci ttuszczu diety na zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j
w organizmie, co uzasadnia celowo$¢ podjetych badan.

W rozdziale Materiat i metodyka Pani mgr inz. Katarzyna Krepa-Stefanik zawarfa informacje
dotyczace ustalania wartosci odzywczej i przygotowania positkéw testowych, metodyki oznaczen
chemicznych sktadu zastosowanych w pracy potraw, charakterystyke oséb uczestniczacych w
badaniu i opis badania ankietowego oraz schemat oznaczenia glikemii. W rozdziale tym zawarto tez
informacje dotyczace zastosowanej analizy statystycznej uzyskanych wynikow.

W opisie przygotowywania positkdw testowych nie ma informacji o obrédbce wstepnej
zastosowanego w positkach miesa (rozdrabnianie, stosowanie przypraw, w tym soli) oraz ilosci
zastosowanego do smazenia oleju rzepakowego, co jest szczegdlnie istotne z punktu widzenia dalszej
interpretacji profilu kwaséw ttuszczowych mies smazonych i ich wptywu na glikemie popositkowa.
Dodatkowgq informacjg byto by réwniez podanie miejsca pochodzenia zastosowanego w positkach
testowych miesa. Autorka nie raz w omowieniu wynikow odnosi sie do wptywu czynnikéw
zwigzanych z pochodzeniem miesa (rasa, gatunek, sposéb zywienia) na warto$¢ odzywcza produktu.

W charakterystyce osdb uczestniczacych w badaniu zabrakto tez informacji dotyczacych
liczebnosci grup os6b bez lub z cukrzycg typu 2, liczby kobiet i mezczyzn w kazdej z grup, ich
wskaznika masy ciata oraz kryteriow wtgczenia do badania, w tym wspétistnienia innych chordb
przewlektych, wyréwnania glikemii i sposobu leczenia farmakologicznego oséb z cukrzycg typu 2.
Podobnie istotny wptyw na stezenie glukozy na czczo i w dwie godziny po positku mégt mie¢ sposéb
zywienia 0s6b uczestniczacych w badaniu, w tym spozycie produktéw i potraw w ciggu
dziewieciodniowych serii badan - informacji tych nie uwzgledniono w pracy. Podobnie sposéb
zywienia przed wykonaniem doswiadczenia mdgt wptywac¢ na obserwowane zmiany glikemii po
spozyciu positkow testowych. W schemacie ustalania indywidualnego zapotrzebowania
energetycznego dla oséb uczestniczacych w badaniu brak jest takze odniesienia literaturowego do
zastosowanej metodyki obliczer podstawowej przemiany materii, dla oséb o zwiekszonej masie ciata
zwykle stosuje sie wzory Mifflin’a i wsp. (Am J Clin Nur, 1990). W metodyce prowadzonych badan
brak jest tez okredlenia sposobu ustalania deficytu energetycznego dla poszczegdlnych oséb, jak
wynika z tabeli nr 10, 23 i 24, deficyt ten byt réznych dla rdznych oséb. Okreslenie ,,dzienna racja
pokarmowa” dotyczy przedstawienia ilosci poszczegdlnych grup produktéw spozywczych, ktére
spozyte w ciggu catego dnia / doby realizujg okreslone zalecenia dotyczace wartosci energetycznej i
odzywczej diety — uzycie sformutowania ,dzienna racja pokarmowa positku” w tytule podrozdziatu i
tabel wydaje sie niefortunne.

W omoéwieniu wynikdw i ich dyskusji nie uwzgledniono informacji zebranych w
przedstawionym w podrozdziale 8.3.1. kwestionariuszu ankiety. Czynniki takie jak czas leczenia
cukrzycy, jej wyrdwnanie (ocena weczesniejszych pomiarow glikemii), stosowane leczenie
farmakologiczne, jak i wspétistnienie innych schorzen przewlektych mogto wptywaé¢ na uzyskane
wyniki glikemii. Wyjasnienia wymagatoby réwniez czy oprdécz zgody na uczestnictwo w badaniu
prowadzone badania miaty akceptacje Komisji Etyki ds. badan u ludzi.

Rozdziat ,Wyniki i ich omdwienie” zawiera obszerne (obejmujgce ponad 60 stron)
przedstawienie wynikéw, zgodne z podanymi w pracy zadaniami i hipotezami badawczymi oraz ich
dyskusje z obserwacjami i wynikami innych autoréw. Wyniki i ich analize statystyczng przedstawiono
w 25. tabelach oraz na 12. i wykresach 2. rycinach. Pierwsza czes¢ tego rozdziatu dotyczy sktadu
chemicznego wykorzystanych w pracy trzech rodzajow miesa, poddanych réznej obrébce kulinarnej.
Szkoda, ze w opisie tych wynikéw nie umieszczono jednoczeénie wynikow analizy statystycznej, co
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utatwitoby ocene tego czy omawiane roznice dotyczace zawartosci biatka, ttuszczu, czy profilu
aminokwaséw i kwasow ttuszczowych byly istotne statystycznie. Unikalnym aspektem pracy jest
poréwnanie sktadu aminokwasowego biatka réznych rodzajow miesa poddanego roznego typu
obrdbce kulinarnej. Informacje te mogg by¢ przydatne w ustalaniu zalecen dietetycznych dla réznych
grup pacjentéw. Zwrécenie uwagi na potencjalny wptyw profilu aminokwasowego produktow
spozywczych na gospodarke weglowodanowg, szczegélnie u oséb z jej zaburzeniami, wydaje sig tez
oryginalnym elementem niniejszej rozprawy. Ciekawym spostrzezeniem jest relatywnie duzy udziat
aminokwaséw zaliczanych do tzw. glukogennych w miesie wieprzowym i wotowym poddanym
gotowaniu. Najwiekszemu udziatowi biatka i poszczegélnych grup aminokwaséw w migsie smazonym
towarzyszyt jednak mniejszy udziat wody i wiekszy udziat ttuszczu, wynikajgcy z samego rodzaju
obrébki kulinarnej. Dodatek ttuszczu — oleju rzepakowego, do smazenia w widoczny sposéb zmieniat
nie tylko udziat makrosktadnikow we wszystkich rodzajach mies, ale wptywat tez na profil kwaséw
ttuszczowych w testowanych potrawach. Mimo korzystnego wplywu oleju rzepakowego dodanego w
trakcie smazenia na oceniane proporcje kwaséw ttuszczowych warto zwrdci¢ uwage, ze tfuszcz ten
poddawany byt obrébce termicznej, a jej czas prawdopodobnie byt rézny dla réznych rodzajow
miesa. Dodatkowo migsa gotowane, szczegélnie dréb i wofowina, mialy relatywnie wigkszg
zawartos¢ dtugotaricuchowych wielonienasyconych kwasow ttuszczowych z rodziny n-3.

Wartosciowym aspektem przedstawionej dysertacji jest tez poréwnanie wskaznikow
wyrazajacych udziat i proporcje poszczegéinych grup kwaséw ttuszczowych zawartych w ocenianych
potrawach miesnych. Wigkszy udziat nasyconych kwaséw ttuszczowych o krétszych taficuchach
weglowych, wykazujgcych wieksze dziatanie hipercholesterolemiczne (laurynowy, mirystynowy,
palmitynowy), zaobserwowano w migsach pieczonych. Podobnie migsa pieczone, szczegélnie
wotowina, charakteryzowaly sie wyzszym wskaznikiem aterogennosci i trombogennosci. Wysokim
indeksem wskazujgcym na wiekszg aktywno$¢ A9-desturazy i zawarto$¢ n-3 wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych charakteryzowaty sie natomiast migsa smazone, szczegdlnie wofowe i
drobiowe, co jednak jak podkre$la tez sama Autorka, zalezato od rodzaju zastosowanego do smazenia
oleju rzepakowego. Jednoczesnie migsa smazone, w tym szczegdlnie wieprzowina i wotowina, miaty
najwieksza warto$¢ energetyczng. Majac na uwadze potencjalne procesy zachodzace w poddanym
obrébce termicznej oleju rzepakowym, bardziej polecanym wydaje sie gotowane migso drobiowe. W
tym podrozdziale Pani mgr inz. Katarzyna Krepa-Stefanik analizuje uzyskane wyniki profilu kwasow
ttuszczowych w odniesieniu do ich wptywu na profil lipidowy i inne czynniki ryzyka chordb uktadu
krazenia, w niewielkim stopniu poréwnuje je jednak do profilu kwaséw ttuszczowych migs
przedstawianych w innych badaniach.

Autorka zwraca uwage na mozliwe straty zawartosci ttuszczu w przygotowywanych w rézny
spos6éb potrawach miesnych, jednak w pracy nie zawarto informaciji o sktadzie chemicznym migsa
przed obrébka termiczng, trudno wigc odnies¢ sie do tych obserwacji. W tej czesci podano tez wyniki
oznaczen sktadu chemicznego miesa przygotowywanego réznymi technikami obrébki termicznej dla
pieciu serii, jednak nie podano ktéra z nich byta wykorzystana w positkach testowych.

Nastepna cze$¢ omoéwienia wynikow pracy poswiecona jest ocenie zmian glikemii po spozyciu
réznych rodzajéow miesa gotowanego, pieczonego lub smazonego. Jak wynika z tabeli numer 25
ustalone positki testowe — $niadania, zawieraty od 35 do 50 g migsa, dostarczajac jednoczeénie od 48
do 77 g weglowodanéw, co mogto wptywa¢ na odpowiedz glikemiczng po ich spozyciu. W
podrozdziale 9.2.4. tej czeéci pracy, nie zostala omoéwiona tabela numer 28, mozna jedynie
przypuszczaé, ze opisuje ona zmiany stezenia glukozy we krwi po dwéch godzinach po positku w
odniesieniu do wartosci obserwowanych na czczo. Tabele 28 i 29 moglyby takze zawiera¢ wartosci
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podstawowej statystyki takie jak: $rednia, odchylenie czy btgd standardowy, mediana,
podsumowujgce kluczowe dla niniejszej rozprawy obserwacje dotyczgce zmian stezenia glukozy we
krwi po spozyciu okreslonych positkdw testowych. Wartosci te zostaly podsumowane dopiero w
tabeli 30 w nastepnym podrozdziale, a przedyskutowane dopiero w ostatnim podrozdziale 9.3.4.
Podrozdziat ten mégtby by¢ potgczony z nastepnym rozdziatem dotyczacym analizy statystycznej tych
wynikdw, co ufatwito by ich interpretacje i dyskusje. Podobnie zaznaczenie rdznic istotnych
statystycznie na rycinie 20 i w tabeli 30 pomogto by w poréwnaniu zmian glikemii u oséb zdrowych i
chorych na cukrzyce typu 2 po spozyciu positkéw testowych. W tabeli 30 nie podano co oznacza
wyrdznienie wynikéw zmian stezenia glukozy po spozyciu positku z udziatem gotowanego udzca
wotowego i smazonego schabu wieprzowego.

Ocena glikemii popositkowej i wptywu positku na metabolizm weglowodandw obejmuje
oceneg zmian stezenia glukozy we krwi w réznych punktach czasowych np. co 15-30 minut przez 2-3
godziny. Zmiany stezenia glukozy we krwi obserwowane w dwie godziny po positku $wiadczg przede
wszystkim o efektywnosci dziatania insuliny, jej wydzielania i wrazliwosci na nig tkanek. Wartosci
glikemii obserwowane w dwie godziny po spozyciu positku testowego wieksze niz wartosci
obserwowane na czczo, a mniejsze niz 140 mg/dl, nie muszg jednak oznacza¢ niekorzystnych zmian,
mogg jednak, jak przedstawiono to w niniejszej pracy, stuzyé do poréwnania mozliwego wptywu
sktadu positkdw testowych na popositkowe wykorzystanie glukozy w organizmie. Na glikemie
popositkowg wptywaé moze nie tylko opréznianie zotgdka, trawienie i wchtanianie weglowodandw,
ale i insulinemia oraz insulinowrazliwos¢, ktére zaleze¢ mogg od ilosci i jakosci ttuszczu oraz biatka
diety. Biatko, w tym jego sktad aminokwasowy, wptywaé moze na wydzielanie enterohormondw i
wydzielanie insuliny, co wptywa na szybkos$¢ powrotu stezenia glukozy we krwi do wartosci
obserwowanych przed spozyciem positku, szczegélnie u o0séb zdrowych z prawidtowa
insulinowrazliwoscig. Warto tez zaznaczy¢, ze w positkach testowych znajdowaly sie takze inne zrédta
biatka (pieczywo). Udziat w positkach miesa smazonego, dla ktérego okre$lono mniejsze
wspoétczynniki aterogennosci i trombogennosci, byt powigzany z wiekszym stezeniem glukozy we krwi
w drugiej godzinie po positku. Co ciekawe nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci
udzialu w ocenianych miesach nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz wartosci wskaznikow
aterogennosci, trombogennosci i wspétczynnika konsumenckiego okreslajgcego udziat n-3
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych i wartosci glikemii u oséb zdrowych oraz oséb z cukrzyca
typu 2 w dwie godziny po positku. Wiekszy udziat kwasu ttuszczowego homo-Y-linolenowego w
migsie byt powigzany z utrzymaniem sie wyzszego niz obserwowane na czczo stezeniem glukozy we
krwi oséb zdrowych, co moze by¢ zwigzane z jego potencjalnym wptywem na szybkos¢ oprdzniania
zotadka i zwiekszenie glikemii popositkowej. Istotng obserwacjg, na ktérg zwrdcita uwage Pani mgr
inz. Katarzyna Krepa-Stefanik jest odwrotnie proporcjonalna zalezno$¢ miedzy udziatem kwasu
rumenowego w uzytych w doswiadczeniu miesach, a wartoscig glikemii po dwdéch godzinach po
positku u 0s6b z cukrzycy typu 2. Wiekszos$¢ cytowanych prac wskazujgcych na korzystne dziatanie
sprzezonych izomeréw kwasu linolowego przeprowadzona zostata na modelach zwierzecych, ale
mniejsze wartosci stezenia glukozy we krwi oséb z cukrzyca typu 2 po spozyciu positku z udziatem
miesa — wotowiny, o wiekszym udziale kwasu rumenowego moze wskazywac na jego wplyw na
insulinowrazliwo$¢ i / lub insulinemie. Warto jednak pamieta¢, ze w positkach testowych
zastosowano rézne ilosci masta jako dodatku do pieczywa. W dalszej cze$ci pracy Autorka wskazuje
jednak na niekorzystny wptyw miesa wotowego, szczegdlnie pieczonego na rozwdj cukrzycy typu 2.
Trudno jest jednak jednoznacznie wyjasni¢ wplyw gotowanego miesa z piersi kurczaka, o dos¢
korzystnym sktadzie kwaséw ttuszczowych, na stosunkowo mniejsze zmniejszanie sie stezenia



glukozy we krwi po positku u 0séb z cukrzycg typu 2. Mato prawdopodobny jest wptyw wymienianych
»kontaminantow” takich jak: wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, aminy heterocykliczne
czy nitrozoaminy. Bardziej prawdopodobny jest wptyw profilu aminokwasowego zastosowanego
miesa drobiowego, w tym zawartosci aminokwaséw rozgatezionych i ich interakcji z innymi
sktadnikami, takimi jak nasycone kwasy ttuszczowe. Porcje miesa drobiowego zastosowane w
positkach testowych byty tez nieznacznie wieksze niz porcje miesa wotowego i wieprzowego.

Aplikacyjng czedcig pracy jest préba stworzenia na podstawie uzyskanych wynikow,
wymiennikéw biatkowo-ttuszczowych dla testowanych rodzajéw miesa poddanego réznym rodzajom
obrobki termicznej. Warto doda¢, ze dla os6b z cukrzycg leczonych z wykorzystaniem insulin
szybkodziatajacych jeden wymiennik biatkowo-ttuszczowy pomaga przewidzie¢ wydtuzenie w czasie
zwiekszonej glikemii przez 2-3 godziny po spozyciu positku mieszanego.

Niefortunne wydajg sie uzyte w pracy okreslenia takie jak: ,przyjmowanie skfadnikdw
odzywczych” czy ,zmniejszenie wyrzutu glukozy do krwi”, bardziej poprawne byto by uzycie
sformutowan: ,spozycie sktadnikéw pokarmowych” lub ,udziat sktadnikéw pokarmowych w diecie”
oraz ,zmniejszenie popositkowego wzrostu stezenia glukozy we krwi”. Podobnie okresinie ,grupa
badawcza” oznacza raczej osoby wykonujagce prace badawczg, bardziej pasujacym bytoby
sformutowanie ,grupa badana”.

Wykorzystana w pracy literatura obejmuje 110 pozycji, w wiekszo$¢ z ostatnich 10. lat,
dotyczacych tematyki podejmowanych badani. Dodatkowo w pracy zawarto objasnienia stosowanych
skrétéw oraz spis tabel, rycin i wykreséw.

Ostatni rozdziat pracy obejmuje posumowanie i wnioski, odpowiadajgce na zawarte w
hipotezach badawczych tezy. Spostrzezenia wskazujg na unikalny charakter pracy. Wiekszo$¢ badan
zwigzanych z wptywem czynnikéw zywieniowych na glikemie u oséb zdrowych lub oséb z cukrzyca
poswieconych jest ocenie wptywu ilosci i jakosci weglowodanow diety. Zwrdcenie uwagi na znaczenie
miesa i jego obrdébki termicznej na zmiany glikemii u 0séb z cukrzycg i odniesienie tych wynikéw do
obserwowanych u oséb zdrowych ma tez duze znaczenie aplikacyjne i moze by¢ wykorzystane w
tworzeniu praktycznych zalecen dietoterapii dla 0séb z cukrzycag typu 2. Uzyskane w niemniejszej
pracy wyniki moga tez stanowi¢ asumpt do dalszych badan oceniajgcych nie tylko stezenie glukozy w
dwie godziny po spozyciu positku, ale i przebieg glikemii i insulinemii popositkowej w zaleznosci od
rodzaju zastosowanego w positku miesa i jego obrébki kulinarne;j.

Niefortunnym wydaje sie jednak zawarte we wnioskach stwierdzenie porédwnujgce indeks
glikemiczny miesa o réinej zawartosci ttuszczu — mieso nie ma indeksu glikemicznego, jak w
wczesniejszej czedci pracy przyznaje sama Autorka. Choé oczywiécie zawartos¢ ttuszczu w positku
rzeczywiécie ma wptyw na glikemie popositkowa. Wniosek pigty, w ktérym Pani mgr inz. Katarzyna
Krepa-Stefanik zaleca stosowanie gotowanego miesa wieprzowego i wotowego oraz pieczonego
migsa wieprzowego, warto by byto uzupetni¢ o informacje dotyczace okreslonych w pracy dla tych
rodzajow mies wspotczynnikéw: aterogennosci, trombogennosci i wspdtczynnika konsumenckiego.
Zawarte w ostatnim wniosku okre$lenie ,stopiert przetworzenia” odnosi sie raczej do wptywu na
glikemie w dwie godziny po positku ,,rodzaju obrébki kulinarnej” zawartego w nim miesa.

Zawarte w recenzji uwagi majg charakter polemiczny, a przedstawiona do oceny praca ma
oryginalny i unikalny charakter. Dodatkowym walorem jest jej aplikacyjnos¢. Wyniki niniejszej pracy
mogg zosta¢ wykorzystane w tworzeniu praktycznych zalecen dla 0séb z cukrzycg typu 2 lub stanem
przedcukrzycowym. Zaplanowane i wykonane w ramach niniejszej pracy zadania badawcze stanowig
spojng i logiczng catos¢, taczac zagadnienia z zakresu technologii produktéw miesnych z badaniami
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wptywu tego rodzaju produktéw na wskazniki stanu zdrowia takie jak glikemia popositkowa u o0séb
zdrowych i z cukrzycg typu 2. Przedstawiona do oceny dysertacja wskazuje na umiejetnosc¢
planowania i przeprowadzenia eksperymentu badawczego oraz weryfikacji postawionych w pracy
przez Panig mgr inz. Krepe-Stefanik hipotez badawczych. Rozprawa wnosi warto$¢ poznawczg do
nauk z zakresu technologii zywnosci i zywienia, bedac przyczynkiem do dalszych badan oceniajgcych
wptyw produktéw biatkowo-ttuszczowych, w tym przetwordw miesnych, na zmiany glikemii i
insulinemii popositkowej u 0séb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej.

Praca Pani mgr inz. Katarzyny Krepy-Stefanik pt.: ,Wptyw rodzaju miesa i obrébki termicznej
na stezenie glukozy popositkowej we krwi ludzi zdrowych oraz oséb z cukrzycg typu 2" stanowi
oryginalne opracowanie naukowo-badawcze i odpowiada wymaganiom stawianym pracom
badawczym na stopien doktora, zgodnie z Ustawg z dnia 14.03.2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwigzku z tym wnosze do Wysokiej Rady
Wydziatu Technologii Zywnosci Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kottataja w Krakowie o przyjecie
rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Katarzyny Krepy-Stefanik i dopuszczenie jej do dalszego toku
postepowania oraz publicznej obrony pracy.

.

Dr hab. Eyffnge



Warszawa, 15.05.2019

Szanowna Pani,
Dr hab. inz. Agnieszka Filipiak-Florkiewicz, prof. UR
Dziekan Wydziatu Technologii Zywnosci

Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kottataja w Krakowie

Zgodnie z Pafistwa prosha przesytam w zataczeniu recenzje rozprawy doktorskiej Pani
mgr inz. Katarzyny Krepy-Stefanik pt. :”Wptyw rodzaju migsa i obrébki termicznej na stgzenie
glukozy popositkowej we krwi ludzi zdrowych oraz oséb z cukrzycy typu 2” wykonanej pod

opieka naukowa Pana prof. Dr hab. Inz. Wtadystawa Migdata.

Z wyrazami szacunku
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