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Ocena rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych
mgr Filipa Wotoszyna
pt.: "Ocena wydolnosci fizycznej dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1 przy

zastosowaniu testu spiroergometrycznego”.

Cukrzyca typu 1 to jedna z najczestszych przewleklych choréb wieku rozwojowego. Mimo ogromnego
postepu w terapii w tym wprowadzeniu analogéw insulin, osobistych pomp insulinowych i
nowoczesnych metod monitorowania glikemii nadal obserwuje sie wystepowanie odlegtych powikian
choroby, a pacjentowiw kazdej chwili groza powiktania nagte: kwasica ketonowa i ciezka hipoglikemia.
Jednym z celéw leczenia jest prawidtowy rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka, pomimo niezwykle
ohcigzajacej choroby. Bardzo istotnym zas elementem leczenia w osiggnieciu tego celu jest aktywnos¢
fizyczna. Wysitek fizyczny warunkuje prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz zachowanie zdrowia
fizycznego i psychicznego w calym okresie zycia. Obecnie obserwuje sie jednak ograniczenie
aktywnosci fizycznej w populacji dzieci i mtodziezy, a znaczny wzrost liczby dzieci otytych. Ocena
wydolnosci fizycznej dzieci zyjgcych z cukrzyca typu 1 nie byta dotychczas przeprowadzona.

Praca mgr Filipa Wotoszyna dotyczy zatem bardzo wainego i aktualnego tematu, jakim jest préba
oceny wydolnosci fizycznej w populacji dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 i poréwnaniu do dzieci
zdrowych sportowcow i niesportowcow.

Przedstawiona do oceny praca ma uktad typowy dla rozprawy na stopien doktora. Rozprawa liczy w
sumie 117 stron, w tym 19 tabel i 20 rycin w tekscie podstawowym. Obejmuje szczegotowy spis tresci,
wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, pismiennictwo, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, spis tabel i rycin, oraz aneks z 3 zatgcznikami, zawierajgcymi zgode komisji
bioetycznej oraz wzory informacji o badaniach i zgody pacjenta na badanie, ktére stosowat doktorant
w trakcie powstawania rozprawy. Mgr Filip Wotoszyn powofuje sie na 229 pozycji aktualnego i w
znacznym stopniu anglojezycznego pi$miennictwa. Swoje wyniki omawia réwniez w oparciu o bogate
pismiennictwo krajowe. W tej wstepnej ocenie pracy z obowigzku recenzenta musze wspomniec o
btedzie w tytule ({,..zastosowniu...”), braku wykazu skrétéw oraz niejednolitym ukfadzie
pismiennictwa.

W obszernym wstepie, liczacym 26 stron, Doktorant w bardzo przejrzysty i skondensowany sposéb
opisuje na poczatku podstawy wspotfczesnej wiedzy o diabetologii dzieciecej, w tym epidemiologie,
klasyfikacje, objawy, leczenie cukrzycy typu 1. W dalszej czesci wstepu duzo miejsca poswieca



aktywnosci fizycznej, opisujgc wspoétczesne metody oceny wydolnosci fizycznej ze szczegolnym
uwzglednieniem testu spiroergometrycznego oraz dotychczasowa wiedze na temat znaczenia
aktywnosci fizycznej u dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Dla wyczerpania tematu we wstepie warto
by uwzgledni¢ troche szerzej aspekt hipoglikemii i leku przed spadkiem stezenia cukru w odpowiedzi
na wysitek fizyczny. Jest to bardzo istotny element ograniczajacy aktywnos¢ fizyczng oséb zyjacych z
cukrzycy i zapewne tym samym, zmniejszajacy ich wydolnosé fizyczng. Na stronie 11, doktorant
prawdopodobnie nie dopatrzyt edytorskiego btedu —zachorowalnos¢ w Indiach i USA, nawet jesli
najwieksza, niemozliwe aby byta tak ogromna. Zas na stronie 32: ....sposobem nowoczesnego leczenia
nie poziomu glukozy, tylko zapewne leczenia cukrzycy jest ...Warto podkredli¢, ze caty ten rozdziat
moze stanowi¢ odrebny materiat na bardzo ciekawa prace pogladowa.

Za cele pracy Autor przyjat:

1. Ocene wydolnosci fizycznej dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1 poprzez analize
parametréw fizjologicznych uzyskanych w tescie spiroergometrycznym z uwzglednieniem sktadu
ciata, czasu trwania choroby oraz poziomu HbAlc.

2. Pordwnanie poziomu wydolnosci fizycznej, parametrow fizjologicznych oraz sktadowych analizy
ciata dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1 z grupa kontrolng dzieci zdrowych aktywnych
oraz nieaktywnych fizycznie.

Kolejno Doktorant omawia grupe badana, kontrolng, zastosowane metody badawcze i statystyczne.
Klarownie opisane sg kryteria wtgczenia i wykluczenia z badania. Do badania wigczono pacjentéw z
T1DM oraz zdrowych ochotnikéw (kontrola - dzieci bez diagnozy T1IDM). Grupa kontrolna zostata
podzielona na dwie podgrupy: zdrowi niesportowcy - nieprzejawiajacy regularnej aktywnosci fizycznej
oraz zdrowi sportowcy -osoby zrzeszone i aktywnie dziatajace w sekcjach sportowych. tacznie do
badania zrekrutowano 167 osob obojga pici, w dwdch grupach wiekowych: 9-14 i 15-18. Na
podkreslenie zastuguje oryginalne podejscie doktoranta do podziatu badanych wg wieku z
uwzglednieniem tzw. ,zfotego wieku motorycznosci." Pozwolito to nastepnie na bardziej szczegotowe
analizy wynikéw. Wydzielone grupy badane nie byly réwne ilosciowo, co doktorant sam krytycznie
podkreslit w tzw. ograniczeniach badania. Jednak ogdlna liczba 167 pacjentow i zdrowych jest w opinii
recenzenta imponujaca, biorac pod uwage ztozonos¢ zastosowanych testow i pdiniejszych analiz.

W badaniu mgr Filip Wotoszyn wykorzystat test spiroergometryczny oraz ocene sktadu masy ciata.
Uzyskane wyniki analizowat statystycznie celem okreslenia roznic w wydolnosci fizycznej w badanych
grupach oraz okreslenia zaleznosci pomiedzy wydolnoscia fizyczng a cechami somatycznymi
uczestnikow badania. W analizie wynikow uzyskanych od pacjentéw z TIDM doktorant uwzglednit
réwniez dodatkowe czynniki, takie jak: czas trwania choroby oraz wartos¢ hemoglobiny glikowane;.
Ciekawymi wynikami bytaby informacja o ewentualnej zaleznosci uzyskanych wynikéw od dobowego
zapotrzebowania na insuling, w przeliczeniu na kg masy ciata. Szczegélnie w aspekcie — wielokrotnie
omawianej przez doktoranta nadmiernej masy ciata pacjentow z CT1, i zwigzanej z tym zapewne
mniejszej wydolnosci fizycznej.

W pracy zastosowano wspotczesne, nie budzace zastrzezerh metody statystyczne, zgodnie z rozktadem
analizowanych zmiennych oraz wynikajace z zatozeri pracy. W prezentacji wynikéw warto zwrdcic
uwage na zasadno$¢ podawania wynikdw jako mediana [rozstep kwartylowy] w przypadku zmiennych
niespetniajacych kryteriéw rozktadu normalnego. Czes¢ wynikow doktoranta liczona byta metodami



testow nieparametrycznych, pokazane sa graficznie innym kolorem, natomiast wszystkie wyniki
podano matematycznie jako $rednia +/- odchylenie standardowe. Uwaga ta moze by¢ przydatna do
uwzglednienia przy przygotowywaniu wynikéw pracy do publikacii.

Autor obszernie i drobiazgowo, na 33 stronach, przedstawia wyniki swojej pracy w kilku aspektach.
Sposéb prezentacji danych cechuje godna podziwu skrupulatnosé. Doktorant ilustruje wyniki wieloma
tabelami, ktére ufatwiaja przyswojenie tak duzej dawki wiedzy. Wyniki przedstawione sg w dwéch
zasadniczych rozdziatach — 1 czes¢ — poréwnanie dzieci i mtodziezy z CT1, 2 czeéé — poréwnanie z
dziecmi zdrowymi — sportowcami i niesportowcami. W wynikach badari mgr Wotoszyn zwrdcit uwage
na istotne roznice pomiedzy grupa pacjentéw z TIDM a ochotnikami z grup kontrolnych. Osoby z
T1IDM wykazywaty istotnie nizsza wydolnos¢ fizyczng charakteryzowang przez parametr putapu
tlenowego (V'O2max) w grupie chtopcéw 9-14 lat w stosunku do grupy zdrowych sportowcow
(36,1746,70 ml/min/kg vs. 44,29+8,73 ml/min/kg; p<0,01) oraz w grupie 15-18 lat pomiedzy tymi
samymi grupami (39,30+8,13 ml/min/kg vs. 44,5416,05 ml/min/kg; p<0,05). Wiekszo$¢ uczestnikow
osiggneta prog przemian tlenowo/beztlenowych VT1, natomiast wigkszy odsetek nie zdotat osiggnac
odpowiednich parametréw dla oceny progu przemian beztlenowych VT2, szczegdlnie w grupie 0séb z
T1DM. W grupie wiekowej 9-14 lat okoto 33% dziewczynek i 40% chtopcow osiggneto wartoéé progu
VT2 podczas testu. Podobne wyniki uzyskano w grupie dziewczynek w wieku 15-18 lat, gdzie odsetek
wynidst (36%). Natomiast wsréd chfopcdw w tej samej grupie wiekowej odsetek byt praktycznie
dwukrotnie wyzszy, osiggajac (70%). Analiza korelacji u dzieci i mtodziezy z TIDM wykazata, ze wiek,
masa ciata i wzrost miaty wptyw na parametry wydolnosci fizycznej, takie jak osiggnieta moc, pobér
tlenu i czgstos¢ oddechéw. W analizie wydolnosci fizycznej w aspekcie parametréow zwigzanych z
cukrzycy, zabraktfo oceny kontroli glikemii za pomoca aktualnie obowiazujacych standardéw kontroli
glikemii, czyli tzw. TIR (time in range). Podniostoby to istotnie ,diabetologiczng” wartos¢ pracy.

W ciekawej, liczgcej 11 stron, dyskusji mgr Filip Wotoszyn odnosi uzyskane przez siebie kolejne wyniki
do danych innych badaczy. Stara sie ttumaczy¢ uzyskane, nieraz kontrowersyjne rezultaty. Koricowa
czesc dyskusji stanowi bardzo waine rozwazanie na temat mozliwych przyczyn ciagle obnizajacej sie
aktywnosci fizycznej wéréd dzieci i mtodziezy nie tylko z chorobami przewlektymi ale i zdrowych, oraz
nad mozliwoscia wykorzystania nowoczesnych technologii dla zwigkszenia aktywnosci fizycznej.
Dyskusja jest poprowadzona w bardzo interesujacy sposob. Bardzo waing informacja wynikajaca z
przeprowadzonych przed mgr Filipa Wotoszyna badan jest potwierdzenie bezpieczeristwa i
przydatnosci stosowania testu spiroergometrycznego w ocenie wydolnoéci fizycznej dzieci i mtodziezy
z cukrzycg typu 1. W bardzo ciekawym ostatnim fragmencie dyskusji doktorant bardzo realnie opisat
mozliwos¢ przysztych kierunkéw rozwijania podjetego w dysertacji doktorskiej tematu naukowego.

Rozprawe konczg dwa prawidtowo sformutowane wnioski, ktére wynikaja z przeprowadzonych
badan i stanowig klarownga odpowiedz na dwa podstawowe cele dysertacji.

1. Ocena wydolnosci fizycznej dzieci i miodziezy chorych na TIDM poprzez analize parametréw
fizjologicznych uzyskanych w CPET wraz z uwzglednieniem sktadu masy ciata, czasu trwania choroby
oraz poziomu HbAlc, stanowi istotne narzedzie w monitorowaniu ich stanu zdrowia, kontroli
treningowej oraz zwigksza Swiadomosé i bezpieczeristwo samych badanych w czasie aktywnosci
fizycznej i okresu okofo-treningowego. Dzieci z TIDM charakteryzuje bardzo niski poziom
wydolnosci fizycznej, wraz z towarzyszacymi problemami w trakcie wysitkéw anaerobowych i
metabolizmem weglowodanéw szacowanych wskaznikiem RER.



2. Poréwnanie wydolnosci fizycznej, parametréw fizjologicznych oraz sktadu masy ciata dzieci i
mtodziezy chorych na T1IDM z grupg kontrolng dzieci zdrowych aktywnych i nieaktywnych fizyeznie
wykazato istotne réinice w ocenianych parametrach. Dzieci i miodziez z T1IDM wykazywaty
odmienny profil parametréw fizjologicznych uzyskanych w CPET.

Poczynione uwagi krytyczne nie umniejszajqg wartosci pracy, ktérg przeczytatam z duzym
zainteresowaniem. Catos¢ pracy swiadczy o duiej wiedzy teoretycznej oraz o umiejetnosciach
Doktoranta w planowaniu i przeprowadzeniu badar oraz wyciaganiu prawidtowych wnioskéw. Pragne
potwierdzi¢ wysoka jako$¢ merytoryczng, kliniczng i naukowa ocenianej przeze mnie pracy, co
zapewne jest takze wynikiem ogromnego doswiadczenia Promotora pracy doktorskiej, Pana Prof.
Artura Mazura. Gorgco zachecam do kontynuacji podjetego tematu. Wiele motliwych probleméw do
opracowania poruszyt Autor w dyskusji.

Podsumowujac, stwierdzam ze rozprawa mgr Filipa Wotoszyna pt.: “Ocena wydolnosci fizycznej dzieci
i miodziezy chorych na cukrzyce typu 1 przy zastosowaniu testu spiroergometrycznego” stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazata ogélna wiedze teoretyczng kandydata oraz
potwierdzita umiejgtno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Tym samym spetnia wymogi
stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Jednocze$nie wnosze o wyréznienie pracy.

Uzasadnienie wniosku o wyréznienie:

- nowatorstwo podjetego tematu

- oryginalne rozwigzanie tematu badan

- umiejetnosc krytycznego myslenia

- istotne znaczenie naukowe i kliniczne uzyskanych wynikéw i wyciaggnietych wnioskéw

Mam wigc zaszczyt przedstawi¢ Radzie Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
wniosek o dopuszczenie mgr Filipa Wotoszyna do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab n. med. Barbara Gtowirska-Olszewska

(5 s s

)

prob- | e

! T

B 212 ke e

< \Q \\Suj o, ‘63‘2,93&\"‘“ e iy
s 7




