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pracy doktorskiej mgr inz. Justyny Pauliny Wielgosz-Grochowskiej pt. ,,Zespot przerostu
bakteryjnego jelita cienkiego a sposob zywienia i wybrane wskazniki stanu odzywienia”
wykonanej pod kierunkiem dr hab. Matgorzaty Ewy Drywien, prof. SGGW w Katedrze
Zywienia Cztowieka, Instytutu Nauk o Zywieniu Cztowieka, Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie.

Podstawa prawna i formalna

Recenzja zostata wykonana zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z péin.
zm.). Podstawg sporzadzenia recenzji byto pismo Przewodniczacej Rady Dyscypliny
Technologia Zywnosci i Zywienia Szkoty Gtdwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
prof. dr hab. Ewy Jakubczyk z dnia 29.09.2025 r. informujgce o uchwale Rady Dyscypliny
TZiZ SGGW w Warszawie nr 101/TZiZ-2024/2025, podjetej na posiedzeniu w dniu
26 wrzesnia 2025 r.

Uzasadnienie podjecia tematu

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr inz. Justyny Pauliny Wielgosz-
Grochowskiej podejmuje zagadnienia badawcze odnoszace sie do zwigzkéw pomiedzy
sposobem zywienia i stanem odzywienia, a zaktdceniami prawidtowych proceséw
fizjologicznych, u ktorych podstaw lezy przerost bakteryjny jelita cienkiego.

Za jedna z gtéwnych przyczyn lawinowego wzrostu zachorowan na choroby jelit, w
tym zespot przerostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO — Small Intestinal Bacterial
Overgrowth) uwaza sie czynniki srodowiskowe, a szczegdlnie tzw. westernizacje stylu
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zycia. Gtéwna role wydaje sie odgrywac zmiana diety na zachodnia, charakteryzujaca sie
duzg iloscia biatka, nasyconych ttuszczéw i cukréw prostych, przy jednoczesnym niskim
spozyciu warzyw, owocow i innych produktéw bogatych w btonnik. Co wiecej, typowe
dla tej diety czeste spozycie wysoko przetworzonych produktéw spoizywczych
zwierajgcych sztuczne dodatki moze negatywnie wptywaé na mikrobiote jelitowa.

Mimo wielu doniesiern naukowych z obszaru podjetego przez Doktorantke, nadal
istnieje potrzeba badan w tym zakresie. Niewiele bowiem wiadomo, jaki wptyw na obraz
kliniczny chorego maja specyficzne typy SIBO, réznigce sie kompozycjg mikrobiomu
jelitowego, a tym samym pulg wytwarzanych przez drobnoustroje metabolitéw, co
stanowi podstawe przyporzgdkowania chorego do danego typu.

Celem ocenianej rozprawy doktorskiej byta ocena zwigzku pomiedzy typem SIBO
a sposobem zywienia oraz wybranymi parametrami stanu odzywienia oséb dorostych.
Przyjete przez Autorke zatozenia i zakres pracy niosg ze sobg nie tylko element
poznawczy, ale takze mogg stanowi¢ podstawe do zmiany w postepowaniu
diagnostycznym, polegajacej na uszczegétowieniu wystepujacego typu schorzenia,
a dalej miec walory aplikacyjne w postaci konkretnych zalecen dietetycznych.

Wybor tematu badawczego s$wiadczy o dobrym zorientowaniu Doktorantki
w wiodgcych problemach wspétczesnej dietetyki. Obserwowana rosngca czestosé
wystgpowania SIBO stanowi istotny problem kliniczny, stad podjety przez Doktorantke
temat uwazam za wazny zarowno z naukowego, jak i spotecznego punktu widzenia.

Reasumujac, tematyka pracy wpisuje sie w nurt badan z zakresu nauk o zywnosci
i Zywienia, stanowi uzupetnienie wiedzy w tym zakresie, a wyniki podjetych badan moga
znalez¢ zastosowanie praktyczne w leczeniu tej jednostki chorobowej.

Ocena formalna pracy

Oceniana rozprawa doktorska zostata przedstawiona jako cykl powigzanych
tematycznie publikacji. Cykl ten sktada sie z jednej publikacji przegladowej i dwdch
publikacji oryginalnych opublikowanych w czasopismach ujetych w wykazie
punktowanych czasopism MNiSW z listy JCR. Ich taczny Impact Factor wynosi 15,6
i stanowig one 420 punktow wedtug listy MNiSW. Zbiér publikacji zostat poprzedzony
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim oraz komentarzem, na ktéry sktadaja sie
rozdziaty: Wstep, Uzasadnienie tematu na podstawie dostepnej literatury, Cel badar
i zakres pracy, Hipotezy badawcze, Oméwienie wynikéw (w trzech nastepujgcych po
sobie rozdziatach obejmujacych syntetyczne omowienie czesci wspdlnej oraz odrebnie
badania | i Il czesci), Podsumowanie wynikow i dyskusja, Wnioski i weryfikacja hipotez
badawczych, Bibliografia. Zataczono link dostepu do stosowanego kwestionariusza do
badania pogladéw i zwyczajow zywieniowych KomPAN®, tresé ankiety dotyczacej stanu



zdrowia oraz kopie artykutéw wchodzacych w sktad rozprawy i oswiadczenia
wspotautorow okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich w powstanie publikacji.

Wszystkie pozycje stanowiace cykl to publikacje wieloautorskie, gdzie Doktorantka
jest pierwszym autorem, a w swoich oswiadczeniach wykazata swoéj znaczacy wkiad
w powstanie kazdej z prac wigczonych do rozprawy, co znajduje potwierdzenie
w o$wiadczeniach wspétautorow, stad wymog formalny zostat spetniony.

Ocena merytoryczna pracy

Poprzedzajacy cykl publikacji komentarz obejmuje wprowadzenie w badane
zagadnienia na podstawie przegladu literatury oraz syntetyczne omowienie uzyskanych
wynikow zaprezentowanych szerzej w zatgczonych artykutach. Bibliografia recenzowanej
rozprawy liczy 153 pozycje. Sa to artykuly anglojezyczne, ktérych zakres czasowy
w znakomitej wiekszosci nie przekracza ostatnich 10 lat.

Pierwsza z publikacji wchodzacych w sktad cyklu - “Efficacy of an Irritable Bowel
Syndrome Diet in the Treatment of Small Intestinal Bacterial Overgrowth” zostata
opublikowana w Nutrients w 2022 roku i jest to artykut o charakterze przegladowym.
W artykule tym zawarto cze$¢ informacji wykorzystanych przez Doktorantke
w komentarzu do cyklu publikacji.

Lektura przedstawionego opracowania literaturowego nasuwa pytania, o komentarz
do ktérych prositabym Doktorantke:
- czy rzeczywiscie, jak podano na str. 33, niewielkie spozycie FODMAP (fermentujacych
oligo-di- i monosacharydéw oraz polioli) jest charakterystyczne dla diety zachodniej?
- i czy istotnie moze to sprzyja¢ rozwojowi dysbiozy i pogtebiaé¢ zaburzenia sktadu
mikrobioty jelitowej skoro dieta low FODMAP jest czesto objawowa strategia w SIBO?
(str. 33).

Gtéwnym celem badawczym rozprawy wyznaczonym przez Doktorantke byto
okreslenie zaleznosci pomiedzy typem zespotu przerostu bakteryjnego jelita cienkiego
(SIBO) a sposobem zywienia i parametrami stanu odzywienia u oséb dorostych. Cel
gtowny realizowany byt w oparciu o cele szczegétowe, do ktérych nalezato poszukiwanie
korelacji pomiedzy typem SIBO a parametrami antropometrycznymi, biochemicznymi
krwi oraz sposobem zywienia.

Zakres pracy obejmowat rekrutacje grup badanych, przeprowadzenie testow
oddechowych wodorowo-metanowych z obcigzeniem laktulozg, zebranie danych
antropometrycznych, analize parametrow biochemicznych krwi, ocene sposobu
zywienia oraz ocene zdrowia uczestnikdw badan. Zdaniem recenzenta w wykazie
zamieszczonym na str. 36 Doktorantka zbyt szczegétowo nakreslita ten zakres.
Niepotrzebnie wymieniono uzyskanie zgody komisji etyki, nawigzanie wspotpracy



z placéwkami zewnetrznymi, czy zebranie wynikow i analize statystyczng, gdyz byty to
nieodzowne elementy realizacji pracy, a nie stanowity zadan badawczych same w sobie.

Te czes¢ rozprawy uzupetniajg hipotezy badawcze, ktére Doktorantka poddata
weryfikacji realizujgc badania. Komentarz do nich zostanie przedstawiony w dalszej
czesci recenzji.

W czesci metodycznej przedstawiono zgode Komisji Etyki przy Instytucie Zywienia
Cztowieka na przeprowadzenie badan, a oraz kryteria wtgczenia i wytgczenia z badan
realizowanych z udziatem uczestnikéw rekrutowanych do grupy badanej na zasadzie
doboru dobrowolnego. Populacje badanych oséb podzielono na trzy grupy w zaleznosci
od zidentyfikowanego na podstawie testu oddechowego typu SIBO. Do oceny stanu
odzywienia stosowano pomiary antropometryczne i analize sktadu ciata metoda
impedancji bioelektrycznej. Podstawowe badania biochemiczne krwi wykonano
w certyfikowanym laboratorium diagnostycznym z zastosowaniem standardowych
metod. Oceny spozycia energii i sktadnikow pokarmowych — makrosktadnikéw, witamin
i sktadnikow mineralnych dokonano metodg 3-dniowego biezacego notowania przy
uwzglednieniu 2 dni powszednich i jednego dnia weekendu. Dane socjodemograficzne
oraz dotyczace wybranych elementow stylu zycia zgromadzono za pomocg powszechnie
stosowanego kwestionariusza KomPAN®. Badania ankietowe postuzyty zebraniu danych
dotyczacych stanu zdrowia.

W pierwszej publikacji oryginalnej cyklu — ,Influence of Body Composition and
Specific Anthropometric Parameters on SIBO Types”, opublikowanej w Nutrients w 2023
roku, ocenie poddano potencjalne zaleznosci pomiedzy identyfikowanym typem SIBO
(metanowym M+, wodorowym H+ lub wodorowo-metanowym H+/M+) a wybranymi
parametrami antropometrycznymi. Na podstawie badan przeprowadzonych na grupie
67 uczestnikow stwierdzono, ze osoby w grupie H+/M+ wykazywaty istotnie mniejszg
wysokos¢ ciata niz badani z typem H+ oraz mniejszg mase miesni szkieletowych niz
pozostatych typach SIBO. Dla pozostatych wskaznikdw nie wykazano istotnych
statystycznie réznic, zarysowaty sie jedynie pewne tendencje.

Zadaniem recenzenta rozprawy opartej o cykl publikacji nie jest ponowne
recenzowanie tych prac, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze w tytule artykutu odwrdcono
zwigzek przyczynowo-skutkowy, gdyz to nie sktad ciata i parametry antropometryczne
wptywajg na typ SIBO, bo jesli juz, to odwrotnie. Watpliwosci recenzenta budzi natomiast
kwestia, czy wykazane w pracy istotne statystycznie rdznice w wysokosci ciata oraz masie
miesni szkieletowych rzeczywiscie nalezy bezwzglednie wigzac z typem SIBO, czy raczej
na uzyskane wyniki miata wptyw niska liczebnos¢ poszczegoélnych grup, inny procentowy
w nich udziat kobiet i mezczyzn oraz, a moze przede wszystkim, rozpatrywanie
wskaznikow antropometrycznych bez uwzglednienia kryterium ptci? Sumaryczne
rozpatrywanie srednich wielkosci wskaznikow antropometrycznych dla poszczegélinych
podgrup nie uwzglednia réznic biologicznych w wielkosci i sktadzie ciata specyficznych



dla kobiet i mezczyzn. Czy wskazane czynniki nie leza takze u podstaw trudnosci
w wykazaniu roznic statystycznych pomiedzy poszczegdlnymi typami SIBO? Oczekuje, ze
Doktorantka skomentuje te kwestie.

Pomniejsza uwaga dotyczy komentarza do czestosci wystepowania specyficznych
symptomow. Stwierdzenie na str. 44, iz ,(...) u wiekszosci oséb badanych objawy
wystepowaty [domysl. kilka] razy dziennie” nie znajduje potwierdzenia w danych w tabeli
6, gdyz ani w catej badanej populacji, ani w zadnej z grup czestotliwo$é taka nie
przekroczyta 50%.

Drugim oryginalnym, a zarazem ostatnim artykutem przedstawionym w rozprawie
jest ,ldentification of SIBO Subtypes along with Nutritional Status and Diet as Key
Elements of SIBO Therapy”, ktory ukazat sie w International Journal of Molecular
Sciences w 2024 roku. Badanie parametrow biochemicznych krwi w potgczeniu z oceng
ilosciowg racji pokarmowych dokonang na podstawie analizy 3-dniowego biezgcego
notowania, dostarczyty informacji na temat odsetka osob niespetniajgcych norm
i zalecen zywieniowych na energie, makro i mikrosktadniki oraz wybrane witaminy. Tu
réwniez, zdaniem recenzenta, szczegotowq interpretacje utrudniat fakt stwierdzanej
duzej zmiennosci oraz niskiej liczebnosci w poszczegélnych podgrupach, a takze
podnoszony wczesniej aspekt nieuwzglednienia specyficznych dla ptci wartosci
fizjologicznych (np. poziomu ferrytyny).

Podobnie réwniez w przypadku tego artykutu, zdaniem recenzenta, tytut publikacji
jest bfednie sformutowany, gdyz ocena stanu odzywienia jest raczej elementem
kwalifikacji pacjenta do leczenia, a nie kluczowym elementem w terapii, poniewaz ocena
sama w sobie nie stuzy przywrdceniu zdrowia i rownowagi organizmowi dotknietemu
dysfunkcja, a jest raczej elementem diagnostyki, wspomagajgcym wybor skutecznej
terapii. Ponadto w tresci artykutu, inaczej niz sugeruje tytut, nie zawarto zadnych
wskazan dietetycznych, ktére mogtyby byc elementem terapii SIBO.

W odniesieniu do interpretacji prezentowanych w tej pracy wynikow takze nasuwajg
sie pewne watpliwosci recenzenta, ktore wymagajg wyjasnienia:
- czy niedobory witaminy D s3 zjawiskiem specyficznym dla SIBO? Jak ksztattujg sie
poziomy tej witaminy w surowicy krwi w zdrowej populacji Polski w okresie jesienno-
zimowym, kiedy to prowadzono badania?
- czy rzeczywiscie u wszystkich uczestnikow badania stosunek kwaséw omega-6 : omega-
3 byt wyzszy od zalecanego? (s.54); dane zawarte w tabeli 13 tego nie potwierdzajg
- czy to dany typ SIBO (H+/M+) predysponowat do nizszego spozycia btonnika
pokarmowego (s.9 Streszczenie), czy raczej odwrotnie — dieta uboga w ten sktadnik byta
czynnikiem ryzyka wystgpienia tego typu SIBO?
- czy w wywiadach weryfikowano, czy mniejsze spozycie laktozy i btonnika pokarmowego
w grupie ze zdiagnozowanym typem wodorowym SIBO byto pierwotnym przyczynkiem
do zmian w sktadzie ilosciowym i jakosciowym mikrobiomu jelitowego prowadzgcym



ostatecznie do rozwoju choroby, czy tez Swiadomg ingerencjg chorych w diete jako
odpowiedz na czestsze, niz raportowane w innych grupach, biegunki?

- czy w odpowiedzi na uzyskane wyniki badan, wskazujgce czesto na niedostateczne
pokrycie zapotrzebowania na weglowodany, nadmiar biatka i ttuszczu, Autorka
przeprowadzita pogtebione wywiady, aby zidentyfikowa¢ potencjalne, wprowadzone na
witasng reke, bez konsultacji medycznej czy dietetycznej, eksperymenty z zastosowaniem
ograniczen zywieniowych, takich jak np. dieta niskoweglowodanowa?

Rozprawe doktorskg zamyka rozdziat poswiecony weryfikacji hipotez badawczych
i formutowaniu koncowych wnioskéw. Zdaniem recenzenta jedynie hipotezy 1, 2 i 4
zostaty sformutowane prawidtowo, natomiast trzecia powinna zosta¢ zmodyfikowana. W
Swietle przedstawionego i zrealizowanego planu badawczego nietrafny jest bowiem
ujety w tej hipotezie zwigzek przyczynowo-skutkowy, sugerujgcy, ze typ SIBO
predysponuje do zmian w sposobie zywienia. Wydaje sie, ze powinno by¢ odwrotnie,
czyli ze sposéb zywienia byt czynnikiem ryzyka wystgpienia danego typu SIBO.

Przedstawione w obu publikacjach oryginalnych wyniki badan postuzyty do
weryfikacji postawionych w rozprawie hipotez. Z uwagi na wskazane wczesniej trudnosci
z uzyskaniem potwierdzonych metodami statystycznymi jednoznacznych wynikéw, udato
sie to jedynie czeSciowo. Znaleziono korelacje pomiedzy typem H+/M+ a nizszymi
poziomami masy ciata, BMI, tkanki tfuszczowej oraz masy mineralnej kosci, co
pozytywnie weryfikuje hipoteze o zwigzku typu SIBO z parametrami sktadu masy
(hipoteza 1). Wykazano, ze typ H+/M+ predysponowat do nizszego stezenia witaminy D
i ferrytyny, a typ M+ do zwiekszonego stezenia kwasu foliowego w surowicy krwi. Wyniki
te pozytywnie weryfikujg hipoteze 2, stanowigcy, ze dany typ SIBO predysponuje do
pewnych nieprawidtowosci w parametrach biochemicznych krwi. Pozytywnie
zweryfikowano hipoteze 4, wskazujgcy ze dieta uboga w btonnik pokarmowy stanowi
czynnik ryzyka SIBO metanowego. Zdaniem recenzenta problematyczne wydaje sie
potwierdzenie hipotezy 3 w obecnym brzmieniu. Bez potwierdzenia faktu, iz zmiany
w diecie polegajagce na ograniczeniu spozycia laktozy, ttuszczu, czy btonnika
pokarmowego w poszczegolnych typach SIBO byly reakcjg uczestnikow badania na
symptomy chorobowe, a czego brakuje w pracy, zwigzek przyczynowo-skutkowy oparty
jest na przypuszczeniach - co byto przyczyna, a co skutkiem. Btedne wybory dietetyczne
mogly w dtuzszej perspektywie wywotywac lub pogtebiac stan dysbiozy jelitowej.

Elementem wienczagcym przedstawiong do recenzji prace s3 wnioski praktyczne
z przeprowadzonych badan. Za szczegdlnie wartosciowe nalezy uznaé¢ rekomendacje
dotyczace potrzeby uszczegétowienia diagnostyki i wykorzystania testow oddechowych
jako narzedzia skutecznego w rdéznicowaniu typu SIBO, co pozwolitoby na lepsze
ukierunkowanie leczenia. Takie postepowanie diagnostyczne, wspomagane przez
monitorowanie wskaznikow antropometrycznych i biochemicznych moze skutecznie
zapobiegac¢ niedoborom pokarmowym, na ktore narazone sg osoby z symptomami



poszczegolnych typow SIBO. We wnioskach praktycznych zabraktfo niestety rekomendacji
zywieniowych odzwierciedlajgcych indywidualne podejscie do pacjentow z SIBO
w zaleznosci od zdiagnozowanego typu schorzenia i wykazanych niedoboréw. Prosze
zatem, aby Doktorantka pokusita sie o zaproponowanie ogdélnych wytycznych
zywieniowych dla zréznicowanych typow SIBO.

Prosze doktorantke o ustosunkowanie sie do wskazanych w recenzji dyskusyjnych
kwestii podczas publicznej obrony.

Z obowigzku recenzenta zwracam takze uwage na dos¢ liczne uchybienia redakcyjne
dostrzezone w tresci komentarza. W tekscie wystepuja czeste btedy interpunkcyjne,
literowe, ortograficzne i gramatyczne utrudniajgce lekture opracowania. Ponadto
zdarzajg sie niezreczne sformutowania jezykowe, skroty myslowe, ale nawet btedy
rzeczowe. Zeby wymieni¢ najbardziej razgce z nich:

- ,Mechanizm wspétwystepowania SIBO i tragdziku rdézowatego podejrzewa sieg,
zwiekszong przepuszczalnosé jelit, uszkodzenie erytrocytéw oraz ogdlnoustrojowego
stanu zapalny wynikajacy ze zwiekszonego poziomu cytokin prozapalnych” (s.29)

- zamienne stosowanie imiestowow przymiotnikowych i przystéwkowych jest zaréwno
biedem gramatycznym, jak i stylistycznym, poniewaz czyni tekst niejasnym i prowadzi do
btedéw logicznych; przyktadowo na str. 19: ,Mikrobiom ten obejmuje zbiér materiatu
genetycznego wszystkich skolonizowanych organizm gospodarza mikroorganizmow”,

»Liczba genow mikroorganizmow kolonizujgca organizm ludzki (...)

- na str. 24 btednie podano, ze ,(...) przerost wodorowy definiowany jest jako wzrost
stezenia H; (...) w poréwnaniu z wartoscig bazowg uzyskang w ciggu 90 minut od spozycia
substratu (...)", gdzie ten odstep czasowy odnosi sie do wzrostu stezenia Ha, a nie wartosci
bazowej

- Autorka myli pojecia patogenezy i patofizjologii; w rozdziale 2.4 zatytutowanym
Patofizjologia SIBO Doktorantka omawia mechanizmy powstania i rozwoju choroby,
natomiast w rozdziale 2.6 zatytutowanym Patogeneza SIBO — zmiany i zaburzenia
funkcjonowania organizmu w wyniku choroby

- w rozprawie Doktorantka w odniesieniu do mikrobioty jelitowej wielokrotnie stosuje
przestarzaty termin ,mikroflora”, ktéry jest nie tylko nieprecyzyjny w swietle aktualnej
wiedzy, gdyz pierwotnie odnosit sie jedynie do bakterii i grzybow, ale nie uwzglednia tez
zmian taksonomicznych i faktu, iz tych drobnoustrojow nie zalicza sie obecnie do swiata
roslin

- nieprawidtowe jest rozroznienie ,metabolitow i toksyn” (str.60), czy ,toksyny i produkty
przemiany materii” (str.67), gdyz w obu przypadkach toksyny naleza do naturalnych
metabolitow/produktéw wytwarzanych przez bakterie

- w j.polskim nazwy jednostek chorobowych powinny by¢ pisane matg literg, np. zespot
jelita nadwrazliwego (s.21), celiakia (s.28), niealkoholowe zapalenie watroby (s.28),

choroba Lesniowskiego-Crohna (s.29), zespot przerostu bakteryjnego jelita cienkiego
(s.36)



- nieprawidtowe jest stosowanie w publikacji w j.polskim jednostki CFU (colony forming
unit), powinna by¢ ona zastgpiona przez jtk (jednostki tworzgce kolonie)
- liczba mnoga od rzeczownika ,0$” to ,,0sie” nie ,,0si” (s.20).

Whiosek koncowy

Podsumowujgc recenzje stwierdzam, ze Doktorantka zapoznata sie z obszerng
literaturg przedmiotu badan, dobrze uzasadnita potrzebe podjecia badan, sformutowata
cel gtowny i cele szczegotowe oraz hipotezy badawcze, zaplanowata i przeprowadzita
doswiadczenia oraz przedstawita wnioski, ktdre odnoszg sie do celéw pracy i weryfikujg
postawione hipotezy. Przedstawiona dysertacja zawiera elementy nowosci, czym spetnia
wymagania formalne i merytoryczne stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora.

Niewatpliwie gtownym walorem pracy sg proby powigzania sposobu zywienia i stanu
odzywienia z poszczegolnymi typami SIBO. Zaprezentowany problem badawczy ma duzy
potencjat eksploracyjny, a uzyskane wyniki majg duzg wartos¢ poznawczg i moga
stanowi¢ podstawe do szerszych badan z udziatem réinych grup populacyjnych
zroznicowanych nie tylko pod wzgledem typu SIBO, ale i ptci. Cenny aspekt aplikacyjny
stanowi natomiast rekomendacja indywidualnego podejscia zywieniowego do
pacjentow z SIBO w zaleznosci od zdiagnozowanego typu schorzenia i wykazanych
niedoborow.

Bioragc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska mgr
inz. Justyny Pauliny Wielgosz-Grochowskiej pt. ,Zespét przerostu bakteryjnego jelita
cienkiego a sposoéb zywienia i wybrane wskazniki stanu odzywienia” spetnia warunki
okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. z 2024 r. poz. 1571 z pézn. zm.) i wnioskuje do Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci
i Zywienia Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr
inz. Justyny Pauliny Wielgosz-Grochowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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