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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Matgorzaty Augustyniak przedstawionej w postaci
MONOTEMATYCZNEGO CYKLU TRZECH PUBLIKACJI z jednoczesnym
omoéwieniem majacym forme i uktad monografii zdwoma tytutami (polskim i
angielskim) ,,Selenium as an element of dietary habits in the etiology and
clinical consequences of colorectal cancer”, ”Selen jako element zwyczajéw

zywieniowych w etiologii i nastgpstwach klinicznych raka jelita grubego”

1) Przedstawienie podstawowych danych o kandydacie:
W dostarczonej dokumentacji nie ma informacji aby kandydat ubiegat sie uprzednio o
nadanie stopnia doktora, a takze nie ma informacji o przebiegu dotychczasowej
pracy naukowo-zawodowej oraz o dacie uzyskania tytutu magistra i nazwie jednostki

organizacyjnej, w ktorej ten tytut byt nadany.

2) Przedstawienie informacji o ocenianej rozprawie doktorskiej
a) Tytut w uktadzie monograficznym podano w dwéch wersjach jezykowych:
»Selenium as an element of dietary habits in the etiology and clinical
consequences of colorectal cancer”, ”Selen jako element zwyczajéw

zywieniowych w etiologii | nastepstwach klinicznych raka jelita

grubego”

b) Ocena uktadu rozprawy doktorskiej.



Czg$¢ monograficzna zawarta jest na 64 stronach, skfada sie z nastepujgcych
czesci: Strony tytutowej, Podziekowar, Spisu tresci, Spisu monotematycznego cyklu
publikacji, Wstepu, Celéw badawczych pracy doktorskiej, Opisu grupy badanej i
metodyki, Wynikéw i wnioskéw w odniesieniu do trzech publikaciji cyklu,
Streszczenia w jezyku polskim, Streszczenia w jezyku angielskim, Pismiennictwa, a
takze kopii trzech opublikowanych prac stanowigcych cykl oraz O$wiadczen
wspotautorow. Uktad poszczegolnych czesci jest jasny, poszczegdlne czesci
wyraznie oddzielone, tatwe do znalezienia. Praca jest bardzo staranna, nie

zauwazytem bteddw literowych i interpunkcyjnych.

Spis monotematycznego cyklu publikacji zostat przedstawiony na stronie 4 czesci
monograficznej wraz z punktacjg IF oraz MNiSW. Kopie oryginalnych publikacji
zostaty umieszczone na stronach 30-61 cze$ci monograficzne.

Ten cykl to:

1) Augustyniak M. Selenium and cancer or adenoma related to the large
bowel. Postepy High Med Dosw 2021,75:426-436. Punktacja IF: 0,357,
punktacja MNiSW:40 pkt. Publikacja ma charakter pracy przeglgdowej w
oparciu o wyszukane pi$miennictwo i nie jest to przeglad systematyczny (co
sama Autorka podkreslita w oryginalnej publikacji ), ktéry mozna
zakwalifikowaé jako prace oryginalng

2) Augustyniak M, Galas A. Calcium intake may explain the reduction of
colorectal cancer odds by dietary selenium — a case control study in Poland.
BMC Nutr 2022;8:22. Punktacja IF: 0, punktacja MNiSW: 20. Publikacja ma
charakter pracy oryginalne;.

3) Augustyniak M, Galsa A. Selenium dietary intake and survival among
CRC patients. Int J Vitam Nutr Res 2022 Sep 30 (ahead of print). Punktacja
IF: 2,560, punktacja MNiSW: 100 pkt. Publikacja ma charakter pracy
oryginalnej.

Biorgc pod uwage Rekomendacje Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego obowigzujace w postepowaniach o nadanie stopnia doktora
stwierdzam, ze:

a) Przedstawione prace sg powigzane tematycznie

b) Przedstawione trzy prace opublikowano w czasopismach z listy MNiSW



c) Co najmniej 2 prace oryginalne NIE byly opublikowane w czasopismach z
listy JCR (Journal Citation Reports). Praca nr 2 — nie spetnia warunku

publikacji w czasopi$mie z listy JCR.

d) Praca przeglagdowa jest opublikowana w czasopi$mie z listy JCR
e) We wszystkich publikacjach Kandydatka jest pierwszym autorem
f) Alternatywa w postaci cyklu dwéch prac oryginalnych o tacznej wartosci

punktacji co najmniej 200 pkt — NIE jest spetniona.
9) Rekomendacje dotyczace wyrdznienia rozpraw w formie cyklu prac — NIE
sg spetnione (sumaryczna punktacja MNiSW nie jest wieksza niz 200 pkt, w

cyklu nie znajduje sie artykut o warto$ci 140 lub 200 pkt.

Mimo faktu, ze w mojej ocenie powyzsze Rekomendacje Uniwersytetu
Jagielloriskiego nie sa spetnione — wykonuje dalszg cze$¢ recenzji — zostawiajgc
decyzje Radzie Naukowej co do formalnej strony spetniania powyzszych

Rekomendaciji.

c) Pismiennictwo (bibliografia) w cze$ci monograficzne;.
Zawiera 54 pozycje z okresu ostatnich 40 lat, w przewazajacej liczbie z ostatnich 10
lat. Zapis pozycji piSmiennictwa jest bezbtedny zgodny z wybrang przez Autora
metodyka, z nadaniem numeracji zgodnie z pojawianiem sie odniesienia w tek$cie.
Pokrywa sie z publikacjami stanowigcymi referencje w zataczonym cyklu publikacji.

Nie zauwazytem duplikatow.

d) Cele pracy
Cele pracy sg jasno opisane w poszczegoélnych publikacjach.

Te cele przedstawione zbiorczo z cyklu publikacji to:
- wykonanie przegladu stanu wiedzy ( z okresu 1998-2018) na temat

zwiazku pomiedzy selenem a rakiem i gruczolakiem jelita grubego
- estymacja ryzyka rozwoju nowotworu w zaleznosci od spozywanej ilosci
selenu i od poziomow zawartosci selenu w diecie

- sprawdzenie czy wapnh moze modyfikowaé dziatanie selenu u oséb z

rakiem jelita grubego



- weryfikacja czy ,status selenowy” pacjentéw moze byé zwigzany z

efektami leczenia raka jelita grubego

e) ocena zastosowanych metod badawczych.

1) Jesli chodzi o prace przegladowg — to w oryginalnej publikacji Autorka
stwierdza, ze publikacja nie ma charakteru przegladu systematycznego (str
435 ,cyt..There are some limitations to the present study. Firstly, the
presented review is not a systematic review..”). Natomiast w oméwieniu tej
publikacji w czesci monograficznej Autorka stwierdza: , zrealizowang cze$é
przegladowa pracy doktorskiej stanowit systematyczny przeglad dostepnej
literatury...”. Czym wiec jest cytowana publikacja? Jak wiadomo
systematyczne przeglady literatury — maja $ciste wymogi stosowane
konsekwentnie i w catej publikacji. W mojej ocenie brakuje niektérych
elementdw, szczegdlnie jesli chodzi o kompletno$¢ przegladu oraz wykonanie
formalnej analizy dotyczacej hipotezy badawczej na przyktad — metaanalizy.
W sumie, tez sama Autorka — nie ma jasnosci co do tego faktu. Opierajac sie
na opublikowanej pracy ( a nie na omoéwieniu), zaktadam, ze publikacja ta nie
jest przegladem systematycznym ( a wiec nie ma charakteru oryginalnego lecz

przegladowy).

Metody badawcze w dwéch publikacjach oryginalnych sg opisane szczeg6towo i sg
prawidfowe w odniesieniu do zamierzonych celéw. Wyniki oparto na danych od 683
chorych z rakiem jelita grubego oraz 759 oséb z grupy kontrolnej —
hospitalizowanych z innych przyczyn niz rak jelita grubego. U w/w os6b zbierano
informacje o zwyczajach zywieniowych za pomocg zwalidowanego kwestionariusza
obejmujgcego 148 grup pokarméw. Na podstawie tych danych oceniano spozycie

selenu oraz wapnia u badanych oséb.

f) Omowienie wynikow badan.
1) Whioski z przegladu pi$miennictwa wskazywaty na niejednorodne wyniki

w literaturze w aspekcie wptywu selenu na ryzyko wystgpienia raka jelita
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grubego.. Autorka wskazata takze, ze okoto 50% badan na ten temat nie
potwierdzito prewencyjnego dziatania selenu.

2) W publikacji nr 2, Autorka wykazata, ze spozycie selenu w diecie obnizato
prawdopodobienstwo wystapienia raka jelita grubego. Analiza
wieloczynnikowa pokazata, ze to ryzyko obniza sig¢ znamiennie statystycznie o
8% wraz wzrostem spozycia selenu o kazde 10 mikrograméw/ dzien (wyniki
dotyczg populacji z niskimi poziomami selenu). Dodatkowo, wykazano, ze
zwigkszanie spozycia wapnia modyfikowato ochronny wptyw selenu: u oséb z
nizszym spozyciem wapnia (<1000mg/dzieri) ryzyko raka zmniejszato sie o
13-44%, przy zwiekszaniu spozycia wapnia — w zaleznosci o przypisanej
kategorii spozycia selenu.

3) W publikacji nr 3 hipoteza badawcza zaktadata, ze spozycie selenu w
diecie oceniane przed diagnozg moze mieé wptyw na przezycie chorych z
rakiem jelita grubego. Zaobserwowano, ze osoby nalezgce do grupy
wyzszego spozycia selenu w diecie w poréwnaniu do grupy nizszego spozycia
miaty o0 27% mniejsze prawdopodobieristwo zgonu z powodu raka w okresie
obserwacji wynoszgcym 4,6 lat. Wynik ten powinien byé brany pod uwage z

ostroznoscig ze wzgledu na obserwacyjny charakter badania.

g) Praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikow.
Autorka oméwita w cze$ci monograficznej - mozliwoéé praktycznego zastosowania
uzyskanych wynikéw badan. Tak naprawde, zasugerowata ostroznie potrzebe
dalszych badan, w tym interwencyjnych z zastosowaniem selenu (i wapnia) jako
sposoby profilaktyki raka jelita grubego. Autorka stusznie podchodzi z rezerwg do
wynikéw swoich badan, biorgc pod uwage zaréwno przeglad literatury jak i wyniki

swoich dwéch prac oryginalnych.

h) WNIOSKI KONCOWE
Rozprawa doktorska moim zdaniem prezentuje bardzo dobrg ogéing wiedze
kandydata w dyscyplinie nauki medyczne oraz umiejetno$é samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Mimo, ze wyniki nie sg jednoznaczne — to traktuje

przedstawiony cykl publikacji jako duze osiggniecie. Tym bardziej, ze Autorka
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zachowuje umiar w wycigganiu wnioskéw i daleka jest od hurraoptymizmu. Takie
podejscie ,rasowego naukowca” jest olbrzymig Jej zaleta.

Prace przedstawiona w postaci cyklu publikacji oceniam jako wartosciowg |
spetniajgcg wszystkie warunki pracy doktorskiej. Przedktadam wniosek o
dopuszczenie mgr Matgorzaty Augustyniak do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Ze wzgledoéw formalnych (Rekomendacji Uniwersytetu Jagiellonskiego) nie
sktadam wniosku o wyréznienie pracy doktorskiej. Jednoczesénie opisane przeze
mnie watpliwosci dotyczgce spetniania Rekomendacji Uniwersytetu Jagiellonskiego
obowigzujace w postepowaniach o nadanie stopnia doktora — pozostawiam

Cztonkom Rady Naukowej do rozstrzygniecia.
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