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Tematyka badawcza- znaczenie i oryginalnosé podejmowanego tematu

Bieg ultramaratonski jest rodzajem terenowego biegu dlugodystansowego o charakterze
wysitku wytrzymatosciowego, z dodatkowag komponentg ekscentrycznej pracy migsni. Jak
wiadomo, znaczne obcigzenia jakim sg poddawani biegacze moga wywolywac¢ szereg zmian
biochemicznych zaklécajacych rownowage prooksydacyjno-antyoksydacyjng w komorkach,
prowadzac do uszkodzenia komorek mig$ni szkieletowych, nasilenia stanu zapalnego 1 stresu
oksydacyjnego. Dodatkowym elementem nasilajgcym powyzsze zmiany sg mechaniczne
zaburzenia mikrostruktury widkien migsniowych wywolane przez ekscentryczng prace
migsni. Omowione powyzej zmiany moga wplywaé na odczuwanie zmeczenia i przyczyniaé
si¢ do wystepowania opoznionej bolesnosci migsni. W celu tagodzenia tych skutkow i
przyspieszenia regeneracji powysitkowej, powszechne jest stosowanie przez zawodnikdéw
trenujacych biegi dlugodystansowe suplementow diety wspomagajacych proces treningowy i
regeneracj¢. Naleza do nich, migdzy innymi, preparaty zawierajgce wielonienasycone kwasy
thuszczowe omega-3 o dzialaniu przeciwzapalnym. Zasadnos$¢ ich podawania moze wynikac z
faktu, iz w przypadku diet zachodnich cz¢sto stwierdza si¢ zaburzenie proporcji kwasow
omega-3, pochodzacych glownie z tlustych ryb morskich, do kwasow omega-6, ktorych
gldwnym Zrodlem sg oleje roslinne (proporcje te wynosza czesto 1:10 - 1:20, zamiast
rekomendowanych 1:1 - 1:5). Tymczasem nadmiar kwasow thuszczowych omega-6 w
stosunku do omega-3 moze skutkowa¢ nasileniem procesow prozapalnych w organizmie, CO
w efekcie zwigksza ryzyko wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych, a u sportowcow
op6znia regeneracj¢ powysitkowa. W literaturze naukowe;j istnieje wiele prac dotyczacych
podawania preparatow z kwasami omega-3, gldwnie w postaci skoncentrowanego oleju
rybnego bogatego w kwas eikozapentaenowy (EPA) oraz kwas dokozaheksaenowy (DHA).
Niestety prace te, w zdecydowanej wickszosci dotycza badania efektywnos$ci suplementacji
kwasami omega-3 u os6b nietrenujacych lub uprawiajacych sport amatorsko. W badaniach
opisanych w przedlozonej mi do recenzji pracy doktorskiej, preparat lipidowy podawano w
grupie zawodnikow trenujacych biegi dlugodystansowe i startujacych w ultramaratonach. Co
wazne, w badaniach tych zastosowano unikalng forma preparatu zawierajacego kompleks
lipidowy o nazwie Lyprinol®, pozyskiwany z nowozelandzkiego matza zielonego na drodze



opatentowanego procesu ekstrakcji ciektym dwutlenkiem wegla (PCSO-524®). Ekstrakt ten
zawiera, oprocz dwoch podstawowych kwasow omega-3: EPA i DHA, takze inne kwasy
thuszczowe omega-3, zwiazki lipidowe czy karotenoidy. Ze wzgledu na unikalny skfad,
preparatowi przypisuje si¢ prozdrowotne wiasciwosci wynikajace z hamowania aktywnosci
enzymow biorgcych udzial w powstawaniu procesu zapalnego. Niewiele jest jednak prac
oceniajacych wptyw podawania kompleksu lipidowego Lyprinol na wskazniki biochemiczne
zwigzane ze stanem zapalnym, stresem oksydacyjnym, czy uszkodzeniem migsni w
warunkach wysitkowych u sportowcow wyczynowych. Z uwagi na powyzsze, wybor tematu
rozprawy doktorskiej Pani mgr Olgi Lakomy uwazam za w pelni uzasadniony. Podjeta przez
doktorantke tematyka badawcza jest bardzo aktualna, z niewatpliwym znaczeniem
poznawczym i aplikacyjnym.

Ocena strony formalnej pracy

Recenzowana praca ma uktad typowy dla rozpraw doktorskich. Jest on prawidlowy réwniez
w odniesieniu do struktury podziatu tresci. Rozprawa obejmuje 121 stron, podzielona zostata
na rozdzialy i1 tematycznie uzasadnione podrozdzialy, ktére stanowig logiczng calos¢.
Zamieszczone w pracy tresci sg zgodne z tematem okreslonym w tytule. W glownej czesci
pracy znajduje si¢ 5 tabel i 21 rycin, ktore sg umieszczone w odpowiednich miejscach tekstu i
W Wigkszosci zawierajg poprawne podpisy (poza rycing 4.7, ktora przedstawia prog bolu
mie$nia dwuglowego, a nie jak jest podpisane, migénia czworoglowego uda). W pracy
Autorka wykorzystala bogate piSmiennictwo (w sumie 233 aktualne pozycje literatury, w
wiekszosci anglojezyczne) cytowane zgodnie z osiggnieciami w tej dziedzinie. Doktorantka
stlusznie umiescita na poczatku pracy wykaz najczesSciej uzywanych w pracy skrétow,
umozliwiajac czytajacemu plynne zapoznanie si¢ z trescig. Na koncu pracy umieszczono
streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim oraz aneks z tabelami, w ktorych przedstawiono
wartos$ci liczbowe ocenianych parametrow, przedstawionych w pracy w postaci graficznej (tj.
parametréw réwnowagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej, uszkodzenia mig$ni, stanu
zapalnego oraz progu bolu i napiecia mi¢sniowego migsni czworoglowego 1 dwuglowego uda,
jak tez dane dotyczace indywidualnego spozycia sktadnikéw pokarmowych).

Z obowiazku recenzenta musz¢ zwrdci¢ uwage na wystepujace w pracy nieprawidlowosci
dotyczace pisowni wyrazoéw: ,ponadto” oraz ,wskutek”, ktore piszemy razem, a nie
rozdzielnie (,,ponad to”- strona 20, 55; ,,w skutek”- strony: 24, 64, 66, 67, 72). Uwagi te
dotycza rowniez pisowni z ,,nie”’: z czasownikami piszemy rozdzielnie (jest napisane facznie:
,hiebylo” — strona 84), za§ z przymiotnikami piszemy lgcznie (w pracy jest napisane
rozdzielnie: ,,nie istotny” — strona 75). Z kolei stowo ,,wysoko kwalifikowani” piszemy
rozdzielnie (a nie razem: strona 7). Wspomniane nieprawidtowo$ci oraz wystgpujace w pracy
btedy edytorskie wskazuja na niedostateczng koncowa korekte pracy.

Ocena merytoryczna pracy

We ,Wstepie” (czgsSci przegladowej) Autorka wprowadza czytelnika w zagadnienia
dotyczace podjetego problemu, umieje¢tnie dobierajac tresci zawarte w tym rozdziale, co
niewatpliwie §wiadczy o ogromnej wiedzy i znajomos$ci literatury przedmiotu. Autorka
powotuje si¢ na dotychczasowe osiagniecia w tym zakresie i przytacza aktualna literature.
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Zagadnienia omawiane w kolejnych podrozdziatach dotycza czynnikow wplywajacych na
zmiany adaptacyjne tkanki mig¢$niowej do wysitku wytrzymatosciowego. Kolejno oméwione
zostaly przyczyny zmeczenia w biegach dlugodystansowych oraz przedstawiono rdzne
hipotezy dotyczace pojawienia si¢ opoznionej bolesnosci migsni (DOMS). W dalszej czesci
opisano systemy antyoksydacyjne ustroju, przyczyny zaburzenia rownowagi prooksydacyjno-
antyoksydacyjnej podczas biegdw ultramaratonskich oraz konsekwencje zaburzenia tej
rOwnowagi zwigzane z uszkodzeniem widkien mig$niowych 1 aktywacja ukladu
immunologicznego. Nastepnie Autorka plynnie przechodzi do omowienia roli suplementacji
w profilaktyce zmeczenia i bolu mig$niowego, skupiajac uwage na kwasach omega-3 |
Lyprinolu.

Celem pracy byla ocena wptywu suplementacji preparatem lipidowym Lyprinol PCSO-524®
na zawarto$¢ kwasow tluszczowych w krwinkach czerwonych, réwnowage prooksydacyjno-
antyoksydacyjng krwi, poziom markeréw uszkodzenia mig$ni 1 mediatoréw stanu zapalnego
we krwi, a takze na wskazniki regeneracji mie$ni szkieletowych u biegaczy
dtugodystansowych.

Cel pracy zostal poparty trzema prawidlowo sformulowanymi pytaniami badawczymi.
Przedstawiono tez trzy hipotezy badawcze, z ktérych pierwsza jest nieprecyzyjna, dotyczy
bowiem oczekiwanego podwyzszenia poziomu kwasow thiszczowych w  krwinkach
czerwonych w wyniku podawania Lyprinolu, ale nie wskazano jakich kwasow tluszczowych.
Przyjety uklad eksperymentalny uwzglednial przyjmowanie kapsutek zawierajgcych oliwe z
oliwek (zrodla kwaséw thuszczowych) w obu badanych grupach: grupa suplementowana
preparatem Lyprinol (SUPL) przyjmowata dziennie 400 mg ekstraktu lipidowego PCSO-
524® oraz 800 mg oliwy z oliwek, za$ grupa placebo (PL) przyjmowata samg oliwe z oliwek
w dziennej dawce 1200 mg. Tymczasem w pracy oznaczano W krwinkach nastepujace
parametry dotyczace indeksu kwasow thuszczowych: stosunek kwaséw tluszczowych
nasyconych do jednonienasyconych (NKT/JNKT) oraz indeks kwasow tluszczowych trans
(ITRANS). Oba te parametry powinny =zosta¢ obnizone, | to nie tylko w grupie
suplementowanej, ale tez w grupie placebo, a to za sprawg oliwy z oliwek bedacej zrodtem
jednonienasyconego kwasu oleinowego. Trzecim ocenianym indeksem byl stosunek
potencjalnie prozapalnego kwasu arachidonowego AA (z rodziny kwaséw omega-6) do
przeciwzapalnego kwasu eikozapentaenowego EPA (kwasu omega-3 begdacego sktadnikiem
suplementu Lyprinol), ktory to indeks powinien zosta¢ obnizony w efekcie podawania
Lyprinolu. Jednak najbardziej trafnym parametrem, w mojej ocenie, bylby indeks omega-3
(kwasow EPA i DHA jako glownych sktadnikow kompleksu lipidowego Lyprinol)
przedstawiajacy procentowa zawartos¢ kwasow omega-3 w catkowitej ilosci kwasow
thuszczowych, ktory rzeczywiscie powinien si¢ podnie$¢ w efekcie suplementacji Lyprinolem.

Odnoszac si¢ do metodologicznej czesSci pracy, odpowiada ona aktualnym przestankom w
zakresie pisania prac naukowych. W bardzo syntetyczny i szczegblowy sposdb opisano
badana grupe, organizacj¢ badan oraz zastosowane w pracy techniki i metody badawcze,
ktére w wigkszosci sg trafnie dobrane. Ogdlnie koncepcja przeprowadzonych badan jest
przemyslana 1 starannie zaplanowana. Dodatkowo przebieg badan zostal przedstawiony
graficznie, co ulatwia czytelnikowi zrozumienie kolejnosci ich wykonywania.



Badaniami objgto 24 zawodnikow trenujacych biegi dlugodystansowe i startujacych w
biegach ultramaratonskich, bedacych w okresie przygotowawczym rocznego cyklu
treningowego. Kryteria wigczenia do badan oraz wytaczenia z badan zostaty dobrze dobrane 1
szczegblowo opisane. W trakcie badan zawodnicy nie brali udzialu w zadnych zawodach
sportowych. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej. Badanych
poddano ocenie sposobu zywienia metoda wywiadu kwestionariuszowego, z wykorzystaniem
programu dietetycznego Dietus, oznaczono sklad tkankowy ciata metoda bioimpedancji
elektrycznej oraz parametry wydolnosciowe, migdzy innymi pulap tlenowy (VO;max), w
teScie progresywnym na biezni ruchomej. Nast¢pnie badani wykonali 30-minutowy test
biegowy o charakterze pracy ekscentrycznej (przy nachyleniu biezni minus 16%) z
intensywnoscig 70% VOzmax. Test ten byt wykonany dwukrotnie: przed i po trzech
tygodniach przyjmowania suplementu Lyprinol (grupa SUPL) albo placebo (grupa PL). Z
kolei przed kazdym z tych testow, jak 1 po ich zakonczeniu (bezposrednio po, po 1 godzinie
oraz po 24 godzinach) pobierano krew do oznaczen parametréw biochemicznych, jak tez
oceniano bol migsni (wyznaczajac uciskowy prog bolu przy uzyciu algezymetru) i napiecie
miesni przy uzyciu miotonometru (na podstawie analizy powierzchniowego napiecia tkanek,
okreslonego jako sztywnosc- rezystencja i wyliczenia tzw. obszaru pod krzywa- AUC).

Majac na uwadze obowigzek recenzenta musze zwrdci¢ uwage na niejasnosci w czesci
metodologicznej pracy.

W opisie przebiegu badan (ryc. 2), w podanych punktach czasowych, w ktorych oznaczano
parametry biochemiczne i1 oceniano bdl 1 napigcie mig$niowe, widnieje pomiar 12 h po
wysitku, podczas gdy na rycinach przedstawiajacych wyniki badan oraz w opisie wynikow
nie uwzgledniono tego punktu czasowego.

W tabeli 3 przedstawiajacej wskazniki antropometryczne 1 wydolnosciowe badanych brakuje
jednostek przy wartosciach tetna i poboru tlenu.

W opisie sktadnikoéw Lyprinolu podano niewlasciwe nazwy kwasow wielonienasyconych
(PUFA): przyktadowo ,kwas 5, 9, 12, 15- oktodecatretrakoenowy”- zapewne chodzi o kwas
5,9, 12, 15- oktadekatetraenowy.

W podrozdziale 3.9 dotyczacym suplementacji, mylnie podano sklad kapsutki zawierajacej
ekstrakt lipidowy (100 g oliwy i 50 g PCSO-524 ®) oraz kapsultki placebo (150 g oliwy z
oliwek)- z podanych dziennych dawek preparatow wynika, ze ilo$ci te dotyczg miligramow a
nie gramow.

Wyniki badan przedstawiono gitéwnie w formie graficznej, a jak wspomniano wczesniej
wartosci liczbowe badanych parametrow zostaly przedstawione w tabelach zamieszczonych w
aneksie. Taki sposob prezentacji uzyskanych wynikéw oceniam pozytywnie, gdyz jest bardzo
czytelny. Klarowny jest tez sposob opisywania wynikéw w tekscie, chociaz Doktorantka nie
unikngta drobnych potknig¢ opisujac zmiany poszczegdlnych parametrow. W przypadku
ostatniego zdania dotyczacego aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej (LDH), opisane
zmiany nie majg odzwierciedlenia w ryc. 4.4. Jedyna istotna zmiana tego parametru, w
stosunku do obserwowanej w 1 godzinie restytucji powysitkowej, dotyczy aktywnos$ci LDH
w 24 h restytucji w grupie PL, a nie jak wskazano w grupie SUPL, opisana zmiana dotyczyta



tylko badania 2 (nie jak napisano 1 i2), i byla znamiennie nizsza (a wpisano ,,wyzsze nizsze”)
od aktywnosci po 1 godzinie.

Merytorycznym kryterium oceny pracy doktorskiej jest umiej¢tnos¢ dokonania krytycznej
oceny uzyskanych wynikéw badan na tle aktualnego dorobku naukowego. W rozdziale
Dyskusja, Autorka odnosi wyniki swoich badan do rezultatoéw innych autorow. Jest to
najobszerniejsza czg$¢ pracy, w ktorej Doktorantka wskazuje na podobienstwa i roznice
wynikow badan wlasnych i innych autoréw. W tym rozdziale ujawnia si¢ naukowa
dociekliwo$¢ Autorki $wiadczaca o znajomosci poruszanej problematyki badan. Jednak w
wielu miejscach brakuje krytycznej oceny uzyskanych wynikow badan wilasnych, opartej na
wykonanych analizach statystycznych, co ma tez odzwierciedlenie we wnioskach. Dotyczy to
chociazby niespodziewanego istotnego wzrostu indeksu TRANS w grupie PL po
suplementacji. Autorka wyjasnia, ze czynnikiem podwyzszajacym ten wskaznik jest spozycie
thuszczow trans, za§ badani byli objgci rezimem dietetycznym przez caly czas trwania
doswiadczenia. Jednak z informacji podanych w podrozdziale 3.1 (charakterystyka badanych)
nie wynika jasno, jak tez rezim byl weryfikowany. Z opisu mozna wnioskowac, ze sposodb
zywienia oceniano przed przystgpieniem do badan (dane w tabeli 2 w podrozdziale 3.1 oraz
tabela 1 w aneksie), a zawodnicy zostali poinstruowani aby otrzymane wskazowki dietetyczne
stosowa¢ przez trzy tygodnie przed badaniami i w trakcie realizacji projektu. Nie ma jednak
danych dotyczacych oceny sposobu zywienia w trakcie trwania badan. Nie jest zatem
wykluczone, ze przyczyna tych zmian mogto by¢ niestosowanie si¢ cze¢sci badanych do tych
zalecen 1 spozywanie przetworzonych produktéw bogatych w thuszcze trans.

Inng kwestig jest niedostateczne wyjasnienie przyczyn obnizenia indeksu AA/EPA po
suplementacji, szczegolnie w grupie PL. Chociaz wskazano, ze zmiana ta jest wigksza w
grupie SUPL niz PL, a efekt ten przypisano gldéwnie obecnosci EPA w przyjmowanym przez
grupe SUPL preparacie Lyprinol (wniosek nr 1), nalezy jednak nadmieni¢, ze obnizenie tego
indeksu dotyczylo obu badanych grup, a rdéznice mi¢dzygrupowe nie byly istotne
statystycznie.

Omawiajgc wyniki dotyczace statusu antyoksydacyjnego, Autorka niepotrzebnie rozpisuje si¢
na temat zmian, ktore nie byly istotne statystycznie, jak w przypadku aktywnosci peroksydazy
glutationowej (GPx). Z kolei w omowieniu zmian aktywnos$ci innego enzymu obrony
antyoksydacyjnej: dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), wskazano na korzystny wplyw
suplementacji Lyprinolem, na podstawie powysitkowego wzrostu aktywnosci SOD w grupie
SUPL w badaniu 2 (po suplementacji). Jednak istotny wzrost powysitkowej aktywnosci SOD
w badaniu 2 dotyczyl nie tylko grupy SUPL, ale tez grupy PL. Dodatkowo, w badaniu 1 (czyli
przed suplementacja), w grupie SUPL odnotowano istotnie wyzsza niz w grupie PL
aktywno$¢ SOD w 24 godzinie restytucji, co wskazuje na udziat innych czynnikéw (poza
suplementacjg) w odpowiedzi antyoksydacyjnej. W zwiazku z powyzszym, stwierdzenie we
wniosku nr 2 o korzystnym wplywie suplementacji kompleksem lipidowym (Lyprinol) na
aktywno$¢ SOD nie ma jednoznacznego potwierdzenia w uzyskanych wynikach. Nalezy tutaj
nadmieni¢, ze Autorka zaobserwowala powysitkowy wzrost aktywnosci SOD w krwinkach
czerwonych, ktore nie posiadaja jader komorkowych, a wigc bez mozliwosci zwigkszonej
ekspresji genu kodujacego SOD i syntezy bialka enzymatycznego w adaptacji do wysitku
fizycznego lub pod wplywem suplementacji. Zatem powysitkowy wzrost aktywnosci SOD



(istotny w obu grupach) moze by¢ tez wskaznikiem zwigkszonej produkcji wolnych rodnikow
tlenowych, a konkretnie rodnika ponadtlenkowego, bedacego substratem SOD. Potwierdzaja
to zmiany w stezeniu we krwi wskaznika potencjatu antyoksydacyjnego nieenzymatycznego
(zredukowanego glutationu, GSH), jak tez wskaznika peroksydacji lipidow (MDA). W
badaniu 2, w poréwnaniu do badania 1, w obu grupach mozna stwierdzi¢ istotne obnizenie
poziomu GSH, jak tez wzrost poziomu MDA. Zmiany te moga wskazywac na nasilenie stresu
oksydacyjnego w efekcie trzech tygodni badania (mozliwe, ze wywolane intensywnymi
treningami). Co prawda w badaniu 2 zaobserwowano istotne rdéznice pomi¢dzy grupami w
poziomie MDA (nizszy w grupie SUPL vs PL, zarowno w spoczynku jak i po wysitku), ktore
mogloby wskazywa¢ na potencjalne korzysci suplementacji kompleksem lipidowym
Lyprinol, jednak podobne istotne roznice miedzygrupowe dotyczg rdéwniez wartosci
spoczynkowych przed suplementacjg (a wigc na wstgpie badania).

W pracy brakuje proby wyjasnienia przyczyny opisanych powyzej réznic pomiedzy grupami,
juz w badaniu wstepnym, przed przystgpieniem do suplementacji, a jak wiadomo te wstepne
réznice moga wplywa¢ na kierunek 1 wielko$¢ zmian omawianych parametréw po
suplementacji. Uwagi te dotyczg rowniez poziomu progu bolowego i napigcia migdniowego.
Autorka wskazuje we wniosku nr 3 na korzystny wpltyw suplementu (Lyprinol) na poziom
odczuwanego bolu 1 napigcia mig$ni przy zastosowanych narzedziach pomiarowych.
Potwierdzeniem maja by¢ zaobserwowane w grupie SUPL po suplementacji rosngce, w
stosunku do wczesniejszych pomiaréw, wartosci progu bolowego w 24 godzinie restytucji.
Jednak nie mozna wykluczy¢, ze na opisany kierunek zmian wptynely roznice
migdzygrupowe na wstepie. Generalnie grupa SUPL charakteryzowata si¢ nizszym w
poréwnaniu do grupy PL progiem bolowym, przy czym istotne réznice pomiedzy grupami
odnotowano w przypadku wartosci spoczynkowych mig$nia czworoglowego w badaniu 2
(ryc. 4.6), zas w badaniu 1- warto$ci spoczynkowych mig$nia dwuglowego uda (ryc. 4.7) oraz
warto$ci powysitkowych mig§nia czworoglowego uda (4.6). Podobnie w przypadku napiecia
mie$niowego, o ile kierunek zmian w badaniu 2 tez moze wskazywaé¢ na korzystny efekt
suplementacji Lyprinolem, jednak w tym przypadku rowniez zaobserwowano rdznice
migdzygrupowe na wstegpie (w badaniu 1). Powyzsze kwestie powinny by¢ wzigte pod uwage
w formutowaniu wniosku nr 3.

Wskazanych niejasno$ci w interpretacji wynikow mozna bylo unikngé, przy wykazaniu
istotnego efektu glownego suplementacji preparatem Lyprinol. Ponadto, w metodach
zadeklarowano ocen¢ wielkosci wpltywu czynnika eksperymentalnego (suplementu)
wykorzystujac statystyki ,r Cohena oraz wspotczynnika konkordancji W Kendalla”, a
wartos$ci wskaznika r umieszczono w tabelach w aneksie, jednak w opisie wynikow 1 w
dyskusji Autorka w ogole nie odnosi si¢ do tych wskaznikow.

Z drugiej strony, jak wiadomo trudnosci dotyczace oceny efektywnosci podawania
suplementow zawierajacych kwasy omega-3 w grupie sportowcOw wyczynowych moga
wynika¢ z wyzszego poziomu adaptacji wysitkowej sportowcéw w porownaniu do o0sob
nietrenujacych. Niewykluczone tez, ze sportowcy moga wymagaé wyzszych dawek kwasow
EPA/DHA i dluzszego okresu suplementacji, na co wskazuje Doktorantka w dyskusji.
Zgadzam si¢ réwniez z Autorka odnosnie ostatniego wniosku, dotyczacego potrzeby
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przeprowadzenia kolejnych badan rozszerzonych o pomiary w 48 i 72 godzinie restytucij,
celem dokladniejszego zbadania wptywu suplementacji kompleksem lipidowym Lyprinol na
przebieg regeneracji powysitkowe;.

Podsumowanie

Przytoczone powyzej uwagi krytyczne nie umniejszajg warto$ci merytorycznej recenzowanc]
dysertacji doktorskiej Pani mgr Olgi Lakomy. Mimo pewnych uwag, stron¢ merytoryczng
uwzgledniajacg zardéwno aktualno$¢ podjetego tematu, cel naukowy pracy, material badan,
zastosowane metody badawcze czy opracowanie wynikow oceniam pozytywnie. Praca wnosi
wartosci poznawcze do nauk o kulturze fizycznej, z uwzglednieniem obszaru sportu
kwalifikowanego.

Stwierdzam, Ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Olgi Lakomy, pt.”
Suplementacja kompleksem lipidowym a status antyoksydacyjny krwi 1 wystepowanie bolu
mie$niowego u biegaczy dlugodystansowych” spelnia wymagania stawiane pracom
doktorskim (Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki). Wnosze zatem do Wysokiego Senatu Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie Pani mgr Olgi
Lakomy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Biata Podlaska, 08.10.2021



