Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
mgr Eweliny Czenczek-Lewandowskiej pt.: ,,Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i

mlodziezy z cukrzyeg typu 1 w zaleznosci od stosowanej metody insulinoterapii”

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 sig
wystepowanie odleglych powiklani choroby, a pacjentowi w kazdej chwili groza powiklania
nagte: kwasica ketonowa i cigzka hipoglikemia. Jednym z celéw leczenia jest prawidtowy
rozw0j fizyczny i psychiczny dziecka, pomimo niezwykle obcigzajacej choroby. Bardzo
istotnym za$ elementem leczenia w osiggnigciu tego celu jest aktywnosé fizyczna. Wysitek
fizyczny warunkuje prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz zachowanie zdrowia
fizycznego i psychicznego w catym okresie zycia. Obecnie obserwuje si¢ jednak ograniczenie
aktywnosci fizycznej w populacji dzieci i mlodziezy, a znaczny wzrost liczby dzieci otytych.

Praca mgr Eweliny Czenczek-Lewandowskiej dotyczy zatem bardzo waznego i
aktualnego tematu, jakim jest préba oceny poziomu aktywnosci fizycznej, w zaleznosci od
stosowanej metody terapii, w populacji dzieci i miodziezy z cukrzyca typu 1 i poréwnanie do

dzieci zdrowych.

Przedstawiona do oceny praca ma uktad typowy dla rozprawy na stopien doktora.
Rozprawa liczy w sumie 167 stron, w tym 68 tabel i 15 rycin w tekécie podstawowym.
Obejmuje szczegotowy spis tresci, indeks skr6téw, wstep, cel pracy, material i metody,
wyniki, dyskusje, wnioski, pismiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
tabel i rycin, oraz aneks z 4 zalacznikami, zawierajgcymi zgod¢ komisji bioetycznej oraz
wzory kwestionariuszy, ktére stosowala doktorantka w trakcie powstawania rozprawy. Mgr

Ewelina Czenczek-Lewandowska powotuje si¢ na 317 pozycji aktualnego i w znacznym



stopniu anglojgzycznego pi$miennictwa. Swoje wyniki omawia réwniez w oparciu o bogate

pi$miennictwo krajowe.

W obszernym wstepie, liczacym 32 strony, Doktorantka w bardzo przejrzysty i
skondensowany sposéb opisuje na poczatku podstawy wspélczesnej wiedzy o diabetologii
dzieciecej, w tym epidemiologie, klasyfikacje, objawy, leczenie cukrzycy typu 1. W dalszej
czgscl wstgpu duzo miejsca poswieca aktywnosci fizycznej, opisujgc wspolczesne metody jej
oceny (subicktywne i obiektywne) oraz dotychczasowa wiedze na temat znaczenia
aktywno$ci fizycznej u dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Autorka zwraca uwage, ze obecnie
najbardziej dokladnymi i obiektywnymi czujnikami ruchu stuzacymi do oceny aktywnosci
fizycznej sg akcelerometry, i te wlasnie wykorzystata w swojej pracy. Warto podkresli¢, ze

caly ten rozdziat moze stanowié odrebny material na bardzo ciekawg prace poglagdows.

Za cele pracy Autorka przyjeta: 1. Ocene poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i
mlodziezy z cukrzycg typu 1 i w zaleznoscei od stosowanej metody insulinoterapii (pompa vs
peay), 2. Poréwnanie poziomu aktywnogci fizycznej dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 z
grupa kontrolna dzieci zdrowych oraz 3. Oceng zaleznosci pomigdzy poziomem aktywnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 a stopniem wyréwnania choroby, okreslonym

przez warto$¢ HbA,c.

Nastepnie Doktorantka omawia grupe badana, kontrolna i zastosowane metody
badawcze i statystyczne. Grupe badang stanowito ostatecznie 215 dzieci z cukrzyca typul w
wieku 6-18 Iat, grupe kontrolg 115 dzieci zdrowych. Klarownie opisane sg kryteria wlaczenia
1 wykluczenia z badania. Na rycinie przedstawiono procedure badania. Badanie dzieci z
cukrzycg oparta doktorantka na kilku elementach: dokfadny wywiad w oparciu o Karte
Informacyjna  Opieki Pediatrycznej, kwestionariusze jakosci zycia oraz zalozenie
akcelerometra z instruktazem uzytkowania. Podobnej procedurze poddano dzieci z grupy
kontrolnej. W tabeli przejrzyscie opisala rodzaje badanych parametrow aktywnosci fizyczne;j,
ktore potem analizowata w wynikach. W pracy zastosowano wspdlczesne, nie budzace
zastrzezen metody statystyczne, zgodnie z rozkladem analizowanych zmiennych oraz
wynikajgce z zalozen pracy. Prezentacja wynikéw odpowiada zastosowanym testom i

rozkladowi badanych zmiennych.

Nastgpnie Autorka obszernie i drobiazgowo, az na 49 stronach, przedstawia wyniki
swojej pracy w wielu mozliwych aspektach. Sposéb prezentacii danych cechuje godna

podziwu skrupulatno$é. Doktorantka ilustruje wyniki wieloma tabelami, ktére ulatwiajg



przyswojenie tak duzej dawki wiedzy. W wynikach badan mgr Czenczek-Lewandowska
zwrlcita uwage, ze analiza wspotczynnikéw  aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
stosowane] metody insulinoterapii wykazata istotng réznice jedynie w zakresie jednego
parametru zwigzanego z czasem spedzonym sedentaryjnie. Z kolei wigkszo$¢é badanych
wskaznikoéw aktywnogci fizycznej, tj Moderate, Vigorius, total MVPA, $rednia MVPA/dzien,
catkowita liczba krokéw - mialy znacznie Wyzsza wartos¢ mediany w grupie kontrolnej. Na
uwage zastuguja wyniki badania dzieci z cukrzyca, wskazujgce ze liczba przerw
sedentaryjnych, swiadczaca o mniejszej aktywnosci fizycznej Jest wieksza wraz ze starszym
wiekiem, oraz wraz ze wzrostem BMI. Dla dzieci grupy kontrolnej wykazata doktorantka
podobne zaleznosci. Ciekawym fragmentem wynikéw jest opis spelniania norm parametréw
akiywnosci fizycznej. Niestety dla dzieci z cukrzyca wyniki s3 bardzo pesymistyczne i
wskazuja na brak speiniania tychze norm. Autorka nie wykazala istotnego zwigzku

parametrow aktywnosci fizycznej i HbAc.

W ciekawej, liczacej 31 stron, Dyskusji mgr Czenczek-Lewandowska odnosi
uzyskane przez siebie kolejne wyniki do danych innych badaczy. Stara si¢ thumaczy¢
uzyskane, nieraz kontrowersyjne rezultaty, jak chociazby stwierdzony zwigzek pomiedzy
wyzszg jakoscig zycia i mniejsza aktywnoscig fizyczna. Koficowa czes¢ dyskusji stanowi
bazdzo wazne rozwaznie na temat mozliwych przyczyn ciagle obnizajacej sie aktywnosci
fizycznej wérod dzieci i mtodziezy nie tylko z chorobami przewleklymi ale i zdrowych, oraz
nad mozliwoscia wykorzystania nowoczesnych technologii dla zwickszenia aktywnosci

fizycznej. Dyskusja jest poprowadzona w bardzo interesujacy sposab.

Rozprawe koficzg trzy prawidlowo sformulowane wnioski, ktére wynikaja z
przeprowadzonych badan i stanowig klarowng odpowiedz na trzy cele dysertacji. 1. Poziom
aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy z cukrzyca typu 1 nie jest zalezny od stosowanej
metody insulinoterapii. 2. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy z cukrzycg typu 1
jest nizszy w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami. 3. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i
miodziezy z cukrzycy typu 1 jest niezalezny od stopnia wyréwnania choroby okreslonego

przez warto$¢ HbA,c.
Uwagi krytyczne:

We wstegpie Doktorantka opisujac hipoglikemie pomylita objawy i zapewne przez
niedopatrzenie w tym miejscu opisata objawy hiperglikemii (strona 6). W czesci wyniki,

- wirdd licznych tabel, zabrakto zestawiesi najwazniejszych wynikéw w postaci rycin, ktore w



znaczny sposob uwidocznity by najistotniejsze rezultaty Autorki. Z uzyskanych wynikéw
wstgpnych obu grup wynika, ze dzieci z grupy cukrzyca byly istotnie starsze niz z grupy
kontrolnej, stad zapewne tez wynika istotnie wyzsze BMI w tej grupie. Zapewne nie miato to
wplywu na wyniki badan aktywnodci fizycznej, ale zabraklo krytycznego odniesienia do
roznic w badanych grupach. Na stronie 46 znajdujg si¢ dane dotyczace czasu trwania
cukrzycy i czasu trwania insulinoterapii. Wedtug wiedzy recenzenta za moment rozpoznania
cukrzycy typu 1, a tym samym moment, od ktérego liczy sie czas trwania choroby, uznaje si¢
pierwsze podanie insuliny, zatem czas trwania insulinoterapii musi by¢ zgodny z czasem
trwania cukrzycy. W dyskusji, warto bytoby wydzieli¢ kilka tematycznych podrozdzialow.
Przy tak obszernej i wielowatkowej pracy, utatwiloby to podazanie za mysla naukowa

'Doktorantki.

Poczynione uwagi nie umniejszajg wartosci pracy, ktoéra przeczytalam z duzym
zainteresowaniem. Cato$é pracy swiadczy o duzej wiedzy teoretycznej oraz o umiejetnosciach
Doktorantki w planowaniu i przeprowadzeniu badan oraz wyciaganiu prawidlowych
wnioskéw. Pragne potwierdzié wysokg jako$¢ merytoryczna, kliniczng i naukows ocenianej
przeze mnie pracy, co zapewne jest takze wynikiem ogromnego doswiadczenia Promotora
pracy doktorskiej, Pana Prof. Artura Mazura. Goraco zachecam do kontynuacji podjetego

tematu. Wiele mozliwych probleméw do opracowania poruszyta Autorka w dyskusji.

Podsumowujge, stwierdzam ze rozprawa mgr Eweliny Czenczek-Lewandowskiej pt.:
“Poziom aktywnodci fizycznej dzieci miodziezy z cukrzyca typu 1 w zaleznosci od
stcsowanej metody insulinoterapii” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i
speinia wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Mam zaszczyt
przedstawi¢ Radzie Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o
dopuszczenie mgr Eweliny Czenczek-Lewandowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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