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Odpowiedzi na uwagi zawarte w recenzji

Pani Profesor Ewy Jowko

Szanowna Pani Profesor, na wstepie chcialam bardzo podzickowa¢ za wnikliwg
analiz¢ mojej pracy.

Jak stusznie Pani Profesor zauwazyla, w metodologii badan brakuje oznaczenia
indeksu omega-3, jako najwtasciwszego ze wskaznikow $wiadczacych o zawarto$ci kwasow
omega-3 w catkowitej ilosci kwasoéw thuszczowych. W pelni zgadzam si¢, ze brak tego
wskaznika stanowi pewne ograniczenie moich badan, a stosunek AA/EPA, ktéory w obu
grupach ulegl obnizeniu jedynie posrednio wskazuje na spodziewany wzrost poziomu EPA.

Bardzo dzigkuje za zwrdcenie uwagi na pewne niejasno$ci powstate w czesci
poswieconej metodologii 1 prezentacji wynikow. Wskazane btedy, jak dodatkowy punkt
czasowy na rycinie przedstawiajacej protokét badan, czy wskazanie zmian poziomu
dehydrogenazy mleczanowej z 24 godziny wzgledem pierwszej godziny po wysitku
W grupie suplementowanej zamiast placebo wynikaja z mojej niedostatecznej uwaznosci
i wraz z pozostalymi btgdami edytorskimi zostaty niezwtocznie poprawione W autoreferacie
mojej pracy.

Pani Profesor zwrécita uwage na brak danych dotyczacych oceny sposobu zywienia
w trakcie trwania badan. Odpowiadajac na to pytanie, chciatam wyjasnié, ze w podrozdziale
3.1. (str. 31) dotyczacym charakterystyki badanych znajduje si¢ informacja o weryfikowaniu
przyjmowanych przez badanych positkow, ktora polegata na codziennym prowadzeniu ich
rejestru. Pragne wyjasni¢, ze pod koniec kazdego tygodnia odbywaly si¢ obowigzkowe
wizyty kontrolne, podczas ktorych oceniano zgodnos$¢ spozywanych positkéw z zaleceniami
dietetycznymi. Zgadzam si¢ jednak w petni, Ze taki sposob weryfikacji rezimu dietetycznego

mogl okazaé si¢ niewystarczajagcy i — co rowniez Pani Profesor sugeruje - nie jest



wykluczone, ze czg$¢ z badanych mogta nie stosowac si¢ do obowigzujacych podczas badan
zalecen, a to z kolei mogto wplynaé na wyniki np. Indeksu TRANS.

Pani Profesor zwrocita rowniez uwage na brak dostatecznego wyjasnienia przyczyny
obnizenia indeksu AA/EPA po suplementacji w obu grupach (placebo i suplementowanej).
Poniewaz kwas arachidonowy (zaliczany do kwasoéw omega 6) jest prekursorem prostacyklin
oraz prostaglandyn, ktore uczestnicza w reakcjach zapalnych, jego obnizenie jest Korzystna
reakcja ~ spowodowang  stosowaniem  Lyprinolu.  Interesujagcym  spostrzezeniem
obserwowanym w pracy bylo obnizenie indeksu AA/EPA po suplementacji placebo.
Prawdopodobnie moglto by¢ to spowodowane zawartoscig oliwy z oliwek w zelatynowych
kapsutkach placebo. Jak wiadomo, dominujagcym kwasem tluszczowym w oliwie (stanowi az
70-80%) jest jednonienasycony kwas oleinowy, ktory korzystnie wptywa na organizm ludzi
zmniejszajac miedzy innymi stan zapalny, podobnie jak zawarte w oliwie z oliwek
polifenole, ktéore regulujac produkcje cytokin moduluja wielko§¢ odpowiedzi
immunologicznej

Dziekuje Pani Profesor za cenng uwage dotyczaca zmian aktywno$ci dysmutazy
ponadtlenkowej. Pani Profesor zwraca uwagg, ze powysitkowy wzrost tego enzymu
w badaniu drugim dotyczyt obu grup, a nie jedynie grupy suplementowanej. Rzeczywiscie
informacja ta wymaga doprecyzowania, szczegélnie na etapie formutowania wnioskow.
Powysitkowy wzrost dysmutazy ponadtlenkowej w grupie suplementowanej dotyczy
pomiaru bezposrednio po wysitku, natomiast w pierwszej godzinie po wysitku pojawia si¢
juz w obu grupach. Dlatego, odnoszac si¢ do uwagi Pani Profesor zmienitam w autoreferacie
drugi wniosek, ktory teraz brzmi na: “Wsrod badanych enzymow antyoksydacyjnych
najkorzystniejsze zmiany zaobserwowano jedynie w aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej
bezposrednio po wysitku”.

Dziekuj¢ rowniez Pani Profesor za uwage zwigzang z interpretacjg powysitkowego
wzrostu aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej we krwi. Rzeczywiscie, wzrost jej
aktywnosci nie jest zwigzany z syntezg tego biatka w krwinkach czerwonych, ale wzrostem
zwigkszonej produkcji wolnych rodnikow tlenowych, a konkretnie rodnika ponadtlenkowego,
bedacego substratem dysmutazy ponadtlenkowej. Potwierdzajg to zmiany w stezeniu we Krwi
zredukowanego glutationu i dialdehydu malonowego.

Jak stusznie Pani Profesor zauwazyla, wyjSciowe réznice miedzy grupami jeszcze
przed przystapieniem do suplementacji, mogly wptyna¢ na kierunek i wielko$¢ zmian
omawianych wskaznikow po suplementacji. Ta wielko$¢ zmian jest szczegdlnie zauwazalna

w przypadku badania progu bolu i1 napigcia migsniowego wykonanego jeszcze przed



losowym podzialem na grupy. W grupie suplementowanej w badaniu pierwszym biegacze
charakteryzowali si¢ nizszym progiem bolu i badanym mniejszym obszarem pod krzywa, co
oznacza wickszg bolesnos¢ i napigcie migsniowe. Wydaje si¢, ze moglo to by¢ spowodowane
nieprzestrzeganiem zalecen dotyczacych ograniczenia aktywnosci fizycznej na 72 godziny
przed badaniem. Brak skutecznie weryfikowanego rezimu treningowego przy niezbyt liczne;j
grupie badanych mogt wptynaé na wyjsciowe roéznice pomiedzy grupami. Zgadzam si¢
Z Panig Profesor, ze kwestia rdznic miedzygrupowych powinna by¢ wzigta pod uwage
podczas formulowania wniosku. Dlatego tez staratam si¢ zachowaé pewng ostroznos$¢
formutujagc wniosek dotyczacy badanego progu bolu i napigcia mig$niowego. Zwracam
uwage przede wszystkim tylko na pewna tendencj¢ zwigzang z obnizeniem odczuwalnego
boélu w 24 godzinie w grupie suplementowanej oraz na mozliwos¢ wptywu suplementacji na
napi¢cie mi¢sniowe mierzone miotonometrem.

Pani Profesor zwrocita rowniez uwage na brak odniesienia wynikéw badan do
zadeklarowanego w metodyce wspotczynnika r Cohena oraz wspolczynnika konkordancji
W Kendalla. Kazdy z tych wspotczynnikow jest miarg wielkosci efektu odpowiednio dla
testu Manna-Whitneya i Wilcoxona lub Friedmana. Dzigkuj¢ bardzo za komentarz,
przygotowujac publikacje do druku na pewno uwzgledni¢ w opisie wynikow wielko$¢ efektu.

Szanowna Pani Profesor, jeszcze raz bardzo dzigkuje za wszystkie cenne uwagi
stuzace poprawie jakos$ci niniejszej dysertacji, jak rowniez realizowanych przeze mnie
przysztych badan. Przepraszam za wszystkie bledy edytorskie, ktore wplynely na jakos¢
mojej pracy. W przysztosci postaram si¢ by¢ bardziej staranna w przygotowywaniu

opracowan naukowych.



