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Recenzja

pracy na stopien doktora nauk medycznych
mgr. Filipa Weloszyna
p-t. ,,Ocena wydolno$ci fizycznej dzieci i mlodziezy chorych na cukrzyce

typu 1 przy zastosowaniu testu spiroergometrycznego”

Przedstawiona do oceny praca obejmuje: 117 stron tekstu, 229 pozycji
cytowanego piSmiennictwa. Uklad pracy jest klasyczny i obejmuje: Wstep (str. 7-33), Cel
pracy (str. 34), Materialy i metody badan (str. 36-46), Wyniki (str. 47-78), Dyskusje (str. 79-
89), Wnioski (str. 90). W pracy zawarto réwniez: Spis tresci, Spis rycin, tabel, zdje¢, Indeks
skrotow, Aneksy oraz Streszczenie w jezyku polskim i angielskim (str. 108-109).

Cel pracy zostal przedstawiony jasno i precyzyjnie. Mgr Filip Wotoszyn podjat probe
oceny wydolnosci fizycznej dzieci i miodziezy chorej na cukrzyce typu 1. Cel pracy byl
realizowany w oparciu o analize parametrow fizjologicznych uzyskanych w tescie
spiroergometrycznym z uwzglednieniem sktadu ciata, czasu trwania choroby oraz poziomu
HbAlc. Istotng czescig postawionego celu pracy bylo poréwnanie poziomu wydolnosci
fizycznej, parametrow fizjologicznych oraz skfadowych analizy ciala dzieci i mlodziezy
chorych na cukrzyce typu 1 z grupa kontrolng dzieci zdrowych aktywnych i nieaktywnych
fizycznie.

Obszerny wstep prezentuje w oparciu o aktualne pismiennictwo wspolczesng wiedze
na temat epidemiologii, etiopatogenezy, diagnostyki oraz klasyfikacji cukrzycy. Ponadto

Doktorant opisuje nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy typu 1, w tym



osobiste pompy insulinowe oraz systemy ciaglego monitorowania glikemii, ktore majg
niewatpliwie pozytywny wplyw na poprawe wyréwnania metabolicznego choroby.

W dalszej czgsci wstepu Doktorant podkresla istotny udziat wysitku fizycznego w
procesie leczenia cukrzycy typu 1 i jego profilaktyczny oraz prewencyjny wplyw na rozwoj
zarowno ostrych jak i przewlekltych powiktan choroby, a takze pozytywny wplyw nie tylko
na normalizacj¢ poziomow glikemii, ale takze na normalizacje profilu lipidowego, obnizenie
BMI, wyréwnanie wartosci cisnienia tetniczego oraz poprawe stanu psychicznego pacjentéw.

Duza czgs¢ wstepu mgr Filip Woloszyn poswigca kwalifikacji wysitku fizycznego ze
wzgledu na czas jego trwania, na jego intensywnos¢. Majac na uwadze wydolno$é fizyczna
oraz wptyw wysitku fizycznego na metabolizm w dalszej czesci wstepu Doktorant doktadnie
opisal wydolnos¢ tlenowa (aerobowa) i wydolno$¢ beztlenows (anaerobowa) podajac
konkretne przyklady ¢wiczen aerobowych i anaerobowych. Szczegdlnie podkresla wazny
wskaznik wydolnosci tlenowej, tj. szczytowe zuzycie tlenu VO2max — pulap tlenowy, ktéry
mozna zmierzy¢ za pomocg ergometrii wysitkowej oraz protokoléw wykorzystujacych
biezni¢ z analizatorem zuzycia tlenu Iub za pomoca wzoréw matematycznych. W licznych
pracach podkresla sig, ze oprocz zaopatrzenia tlenowego mies$ni wskaznik $wiadezy o
aktywacji procesow biochemicznych, szybkosci usuwania metabolitéw, sprawnosci procesow
termoregulacji oraz ilosci i zdolnosci zuzycia substratow energetycznych.

Mgr Filip Woloszyn shusznie pisze, ze poznanie reakcji metabolicznych i
neuroendokrynnych na rézne rodzaje ¢wiczen wykonywanych przez osoby z cukrzyca typu 1
jest niezbgdne do okreslenia odpowiednich strategii zywieniowych i zarzadzania insulina
majac na uwadze, ze intensywnos¢, czas trwania i rodzaj éwiczefi wplywaja na stezenie
glukozy we krwi podczas aktywnosci fizycznej, a tym samym na poziom wyréwnania
metabolicznego choroby. Juz dzi§ wiadomo, ze éwiczenia aerobowe wigza sie ze spadkiem
stezenia glukozy, a krétkie ¢wiczenia beztlenowe ze wzrostem stezenia glukozy.

Na koniec wstgpu Doktorant dokfadnie opisat test spiroergometryczny, ktory
wykorzystal ~ oceniajac reakcje organizmu podczas wysitku submaksymalnego i
maksymalnego do swoich badan w ocenie wydolnosci fizycznej dzieci i mlodziezy z cukrzycg
typu 1. Przedstawit spektrum mozliwosci uzyskania istotnych parametréw, w tym VO2max
(putap tlenowy) oraz AT (prog beztlenowy).

Pomimo prowadzonych badan przez innych auteréw brak jest obecnie
szczegolowych wytycznych dotyczacych ilosci i intensywno$ci aktywnos$ci fizycznej
potrzebnej do optymalizacji stanu zdrowia oséb z cukrzyca typu 1 dlatego uwazam, ze
podjete przez mgr. Filipa Woloszyna badania sa w pelni uzasadnione i moga mieé

daleko idace implikacje kliniczne w celu stworzenia w przysziosci aplikacji



wykorzystujgce algorytmy sztucznej inteligencji pomocne w codziennym Zyciu tej grupy
pacjentow.

Badaniami objgto dzieci i mlodziez w wieku od 9 do 18 roku zycia, obojga pfei.
Uczestnicy badania zostali podzieleni na 2 grupy: grupe dzieci zdrowych (grupa kontrolna) i
grupe dzieci z rozpoznang cukrzycg typu 1. Grupa kontrolna zostata podzielona na dwie
podgrupy: dzieci nalezace do sekcji sportowych oraz dzieci nietrenujace aktywnie. Dzieci i
miodziez byla rekrutowana ze szkot podstawowych oraz liceum. Biorac pod uwage rozwoj
dziecka w dziedzinie zdolno$ci fizycznych i umiejetnosci ruchowych badani zostali
podzieleni na 2 grupy wiekowe: grupe w wieku 9-14 lat i w wieku 15-18 lat. Rekrutacje do
badania prowadzono w okresie od maja 2019 r. do stycznia 2022 r. na terenie catej Polski, ze
szczegolnym uwzglednieniem wojewodztwa podkarpackiego i mazowieckiego. Grupe badang
z Podkarpacia stanowili w wigkszosci pacjenci Poradni Cukrzycowej dla Dzieci
funkcjonujacej przy Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 im. Swietej Jadwigi Krélowej w
Rzeszowie. W trakcie badania, kazdy jego uczestnik podlegal ciagtemu nadzorowi lekarza lub
ratownika medycznego. Dzieci i mlodziez z TIDM byta poddana monitorowaniu glikemii
poprzez system CGM lub SMGB przed, w trakcie i po treningu, co stanowito jedno z
kryteriow wigczenia do badania. Ze strony recenzenta zatuje, ze nie wszyscy badani pacjenci
uzywali systemow ciagltego monitorowania glikemii, ktére byty juz dostepne, refundowane od
pazdziernika 2019 roku. Doktorant uzyskatby duzo waznych informacji, w tym parametry
wyréwnania cukrzycy, znacznie wazniejszych niz HbAlc, np. TIR, CV.

Kryteria wylaczania oraz kontroli przed, w trakcie i po wysitku bazowaly na
wytycznych Migdzynarodowego Towarzystwa Pediatrycznego i Dziecigcego Diabetologii z
2018 roku (ang, ISPAD, International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes).
Uwzgledniaty one migdzy innymi krytyczne poziomy glikemii u pacjentow, powyzej 250
mg/dl, lub ponizej 70 mg/dl.

W zwigzku z faktem, iz badanie realizowane bylo cze$ciowo w okresie pandemii
wywotanej przez wirusa SARS-CoV-2 (COVID-19), Doktorant dostosowal badania do
obowigzujgcych wowcezas wytycznych i zalecen. Okres pandemii w znaczacy sposob niestety
wplyngt na tempo i ilo$¢ rekrutacji uczestnikow do badania. Ostatecznie do badania
zrekrutowano lacznie 167 os6b. Grupa zdrowych sportowcow - 64 osoby (60 chtopcow i 4
dziewezynki), grupa zdrowych niesportowcéw stanowito 21 (13 chlopcow i 8 dziewczynek).
Do grupy os6b z cukrzycg typu 1 zrekrutowano 82 osoby, (32 dziewczynki i 50 chlopcow). Z
obowiazku recenzenta pragne zwréci¢ uwage, ze grupa zdrowych sportowcow nie byta
dobrze dobrana pod wzgledem liczebnosci chlopcow i dziewczynek, zbyt duza ilo$¢

zdrowych chlopcow-sportowcéw w stosunku do dziewczynek zostata wiaczona do badania,



co moglto mie¢ wptyw na wyniki analiz poréwnawczych dotyczacych oceny wydolnosci
fizycznej pomiedzy grupami.

Do grupy badanej wlaczone zostaly dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie wyrazili
pisemng zgode na ich udzial w badaniu.

Na badanie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Rzeszowskiego Uniwersytetu
Medycznego (Uchwata nr 7/02/2019).

Rodzaj przeprowadzonych badan oceny wydolnosci fizycznej oceniam bardzo
wysoko. Do jej oceny wykorzystano spiroergometr przenosny Metamax 3B R2 (Cortex
Biophysik, Niemcy) z cykloergometrem GE eBike Comfort (GE HealthCare), ktory analizuje
gazy oddechowe w kazdej probce oddechu metoda breath by breath. Kazdemu badanemu
przed rozpoczeciem testu zaktadano pulsometr stuzacy do pomiaru tetna oraz specjalistyczng
maske gromadzgcg gazy oddechowe. Przebieg badania podlegal normom stosowanym w
probach wysitkowych kardiologicznych. W trakcie wykonywanego pomiaru kazdy badany
zobligowany byt do osiggniecia statej predkosci obrotowej od 60 do 80 obrotéw/minute
podczas trwania calego testu. Obcigzenie wysitkiem bylo stopniowo zwiekszane zgodnie z
protokofem o wzroscie liniowym. W trakcie badania analizie poddano najwazniejsze
parametry opisujace wydolnos¢ fizyczna, ktorych dostarcza spiroergometria, tj. pobér tlenu
(VO2), moc osiggang podczas testu (WR), tetno (HR), wentylacje minutowg (VE), czestosé
oddechéw (BF) oraz wspdtczynnik oddechowy (RER).

Zaprogramowane w ten sposéb badania przez mgr. Filipa Woloszyna wniosly
szereg istotnych i nowatorskich spostrzezen, wainych przede wszystkim z punktu
widzenia klinicznego. Przeprowadzone badania potwierdzity, ze test spiroergometryczny
(CPET) moze by¢ bezpiecznie stosowany u dzieci i mtodziezy. Stanowig one cenne
uzupelnienie istniejacych i nielicznych, jak do tej pory, danych literaturowych w tym
zakresie. Dotychczas opublikowane wyniki badan byly prowadzone w mniejszych grupach.
Zrealizowane badanie przez Doktoranta jest pierwszym, ktére ocenia parametry
wydolnosciowe w tak licznej grupie dzieci i mtodziezy z réznych przedziatéw wiekowych z
wykorzystaniem testu CPET..

Istotng czeScig niniejszej rozprawy doktorskiej zdaniem recenzenta byly
wyniki uzyskane z pomiaréw warto$ci VO2max u dzieci zdrowych i chorych na
cukrzycg typu 1, ktore Swiadcza o wydolnosci ukiadu krazenia i oceny ryzyka zawalu
migsnia sercowego w wieku doroslym. Niestety uzyskano niskie wartosci VO2max u

dzieci z cukrzyceg typu 1, szczegélnie w grupie 9-14 lat obu plci.



Oryginalng cze$cig niniejszej rozprawy doktorskiej byla ocena zmian w ukladzie

oddechowym u dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 podczas wysitku fizycznego, tym
bardziej, ze w przegladzie literatury nieliczne s3 doniesienia na ten temat.
W ocenianej pracy stwierdzono istotne statystycznie réznice u pacjentéw z T1DM w
wielkosci wentylacji minutowej (VE) miedzy grupami chiopcow w réznych przedziatach
wiekowych oraz miedzy chlopcami, a dziewczynkami w wieku 15-18 lat w odniesieniu do
etapu V'O2max i VT2. Doktorant wykazat, ze czynnikami istotnie wplywajacymi na warto$é
VE w trakcie kazdego etapu u obu pici, byt wiek, masa ciata, wzrost i BMI. Ciekawym
spostrzezeniem bylo wykazanie nizszej czgstosci oddechoéw wraz z wiekiem badanych dzieci,
co moze by¢ zwigzane jak stusznie zauwaza Doktorant z rozwinieta sprawnoscia uktadu
oddechowego i adaptacja organizmu do wysitku fizycznego.

Oryginalng czeScia rozprawy doktorskiej byla réwniez ocena réwnowaznika
RER, tj. stosunku dwutlenku wegla usunietego z organizmu do tlenu zuzytego w
tkankach. OkreSlajgc wartodci tego wskaznika mozna okresli¢ jaki substrat jest glownie
wykorzystywany podczas konkretnej aktywnosci fizycznej, czy np. tluszeze, czy
weglowodany. Dotad nieliczne sa doniesienia publikacyjne na temat znaczenia réwnowaznika
RER. Najczgéciej badania sa skoncentrowane na wahaniach poziomu glikemii przed, w
trakcie i po wysitku fizycznym. Doktorant wykazal na podstawie analizy poréwnawczej
wielkosei RER, ze u dzieci z cukrzyca typu 1 jest mniejsza tolerancja na wysitek
submaksymalny i maksymalny oraz jest problem z metabolizmem weglowodanéw, co ma

duze implikacje klinicznej w tej grupie chorych.

Sposréd licznych uzyskanych przez Doktoranta wynikéw przeprowadzonych badan
na uwage zasluguja nastepujgce istotne spostrzezenia:

1. Wykazanie istotnych réznic w wydolnosci fizycznej i parametréw fizjologicznych u
dzieci i mlodziezy chorych na cukrzyce typu 1.

2. Dzieci i mlodziez z cukrzycg typu 1 w pordwnaniu z grupg kontrolng zdrowych dzieci,
zarowno aktywnych i nieaktywnych fizycznie charakteryzujg sie nizszym poziomem
wydolnosci fizycznej, majg wieksze trudnosci podczas wysitkéw anaerobowych.

3. Test spiroergometryczny pozwala na monitorowanie stanu zdrowia dzieci i miodziezy z
cukrzyca typu 1, zwigksza $wiadomo$¢ i bezpieczenstwo w podejmowaniu aktywnosci

fizycznej przez osoby z cukrzyca typu 1 .
Koncowe wnioski oceniajgcego:

1. Praca stanowi prawidtowo napisana publikacje, w ktérej w oparciu o wyniki testu

spiroergometrycznego oraz o oceng skladu masy ciala wykazano réznice w



wydolnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 w poréwnaniu do dzieci
zdrowych uwzgledniajac cechy somatyczne uczestnikéw badania oraz poziom
wyréwnania metabolicznego i czas trwania choroby w grupie dzieci chorych na

cukrzyce typu 1.

2. Doktorant potrafit powigza¢ wyniki badan wydolnosci fizycznej ze stanem klinicznym
pacjentéw z cukrzycg typu 1 oraz parametrow antropometrycznych i sprecyzowaé
wnioski wynikajgce z tych wspélzaleznosci. Swiadezy to o duzym zaangazowaniu
osobistym w realizacj¢ badan i dobrej wspdlpracy z lekarzami innych osrodkow

akademickich.
3. Prezentacja wynikéw badan wlasnych, w tym tabele i ryciny stanowia wzorowo
przygotowang dokumentacj¢ naukowo-badawcza.

4. Wstep do pracy i na wysokim poziomie przeprowadzona dyskusja $wiadezg o duzej
wiedzy Doktoranta w zakresie oceny wydolnosci fizycznej dzieci i mlodziezy przy

zastosowaniu testu spiroenergometrycznego.

Zgadzam si¢ z uwagami, ktora zawart Doktorant na koficu rozprawy doktorskiej, ze
duza heterogeniczno$¢ wszystkich badanych grup zaréwno pod wzgledem wieku, plei,
czasu trwania choroby mogla wplyna¢ na ostateczne wyniki badaf i utrudniaé
postawienie precyzyjnych wnioskéw. Recenzent w peti rozumie, ze przeszkoda w
rekrutacji wigkszej grupy dzieci zdrowych i chorych na cukrzyce typu 1 do
przeprowadzenia badania byt okres pandemii Covi-19. Zachecam Doktoranta do
kontynuacji swoich badai na mniej heterogenicznej grupie pacjentéw z cukrzycg typu
1 z uwzglednieniem sposobu insulinoterapii i koniecznie z uzyciem systeméw
cigglego monitorowania glikemii. Wszystkie dotychczas prowadzone ogolnopolskie
badania aktywnosci fizycznej u dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 pozwolg w
niedalekiej przyszlosci opracowa¢ wytyczne dotyczace wysitku fizycznego w tej
grupie pacjentow.

Mam jeszcze uwage dotyczaca nazwy dzieci i miodziezy z cukrzycg typu 1 —
»eukrzykow” uzywanej w rozprawie doktorskiej. Wytyczne towarzystw naukowych
polskie i migdzynarodowe wskazuja coraz czesciej na zmian¢ nazwy ,.chorzy na

cukrzyce typu 17, na ,,0soby z cukrzyca typu 17.

Moja ocena pracy na stopien doktora nauk medycznych mgr. Filipa Wotoszyna

pomimo powyzszych uwag jest wysoce pozytywna, spetnia ona wszelkie warunki okreslone



przez aktualng Ustawe o tytule naukowym i stopniach naukowych i wnioskuje o dopuszczenie
przez Wysokg Rad¢ Uniwersytetu Rzeszowskiego Kolegium Nauk Medycznych mgr. Filipa
Woloszyna do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz réwnoczesnie wnioskuje¢ o
wyréznienie pracy ,,Ocena wydolnosci fizycznej dzieci i mlodziezy chorych na cukrzyce
typu 1 przy zastosowaniu testu spiroergometrycznego”, poniewaz stanowi ona cenny
wklad kliniczny w dziedzinie diabetologii.

Wykazane przez Doktoranta w czasie realizacji pracy doktorskiej prawidlowe
myslenie, wysoce profesjonalne wykorzystanie dostepnych badan oceny wydolnosci
fizycznej dla rozwigzywania postawionych sobie zadan badawezych oraz rzetelnosé ich

wykonania, uzasadniajg wniosek o wyréznienie wyzej wymienionej pracy.

KIEROWNIK
Katedry § Kliniki Pediatrii,
Diabetojogifi Endokrynolosii
Gdanski versytet Medyczny

prof. dr hab. n. ied [Mtgorzata Mysliwiec



