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Wstep

Obecnie w naszym kraju stwierdzamy narastajacg zapadalnos¢ na cukrzycg typu 1 (DM1),
ktora jest rozpoznawana u coraz mtodszych dzieci. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze
wiaéciwie prowadzone réznorodne formy aktywnosci fizycznej sa bardzo istotnym aspektem
powodzenia w zakresie redukcji ryzyka odlegtych powiktari metabolicznych DM1 jak i poprawy
jakosci zycia w tej grupie pacjentéw. Podstawowym problemem jest brak wystarczajacych
danych na temat zaleznosci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej, jej poszczegdlnymi
komponentami i stopniem wyrdéwnania choroby w zaleznosci od modelu stosowanej
insulinoterapii. Dostepne wyniki badari s3 czesto oparte o analizy subiektywne lub
niedoskonate narzedzia badawcze. Dlatego podjecie tematu badawczego zakoriczonego
rozprawa doktorska pt. ,Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 w
zaleznosci od metody stosowanej insulinoterapii” jest jak najbardziej zasadne i zastuguje na
uznanie.

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Przedtozona do recenzji praca doktorska liczy 167 stron i ma typowy uktad dla tego typu prac
naukowych. Rozprawa sktada si¢ z 14 rozdziatéw poprzedzonych spisem tresci i wykazem
skrotdw. Rozdziat pierwszy to krotki wstep, w ktérym Doktorantka uzasadnia podjgty temat.
W rozdziale Il. Cukrzyca podzielonym na cztery podrozdziaty Doktorantka omawia bardzo
wyczerpujaco zagadnienia dotyczace klasyfikacji, epidemiologii wystepowania, patogenezy i
leczenia tej choroby. Zwraca szczegdlng uwage na sytuacje epidemiologiczng zaréwno w
Polsce jak i na $wiecie pokazujac, ze w naszym kraju dynamika wzrostu zapadalnosci na DM1
nalezy do najwiekszych na $wiecie. W sposéb bardzo zwiezty ale wyczerpujacy merytorycznie
opisuje patogenetyczne tto tej choroby. Duzo uwagi poswigca na przedstawienie obecnie



stosowanych metod terapeutycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem najnowszych metod
monitorowania i leczenia za pomoca petli zamknigtej z wykorzystaniem nowoczesnych
sensoréw stezenia glukozy, pompy insulinowej i odpowiednio skalibrowanego glukometru.
Stusznie podkresla fakt, ze postep w technologii wykorzystywanej w monitorowaniu i leczeniu
DM1 doprowadzit do istotnego zmniejszenia incydentéw ostrych powiktan takich jak kwasica
ketonowa czy ciezka hipoglikemia. Rozdziat Ill. pracy Rola aktywnosci fizycznej w rozwoju
dzieci i miodziezy (podzielony na trzy podrozdziaty) wprowadza czytelnika w zagadnienia
szeroko pojetej aktywnosci fizycznej i jej znaczenia dla prawidtowego rozwoju populacji
pediatrycznej. Doktorantka definiuje pojecia dotyczace intensywnosci wykonywanych zajec
ruchowych, przedstawia rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej u dzieci i mfodziezy i
szeroko omawia wynikajace z niej korzysci dla zdrowia. Stusznie zwraca uwage fakt, ze
populacja dzieci i miodziezy w znakomitej wigkszosci nie uzyskuje rekomendowanych
zakresow poszczegdlnych intensywnosci aktywnosci fizycznej. Autorka podkredlita takze fakt,
rosnacego obecnie udziatu tzw. zaje¢ sedenteryjnych w ciggu doby u dzieci i mtodziezy. Bardzo
ciekawy fragment rozdziatu dotyczy interakcji pomiedzy poszczegdlnymi typami aktywnosci
fizycznej, snem a stanem zdrowia w wieku rozwojowym. Kolejny podrozdziat to szczegétowo
omdéwiona tematyka dotyczaca metod oceny aktywnosci fizycznej w badaniach naukowych,
jest to niejako wprowadzenie do metodologii przeprowadzonych badari. Doktorantka opisuje
metody subiektywne (kwestionariusze, dzienniczki aktywnosci fizyczne) i metody obiektywne
(pedometry, akcelerometry, pulsometry) stosowane dla oceny poszczegdlnych komponentow
aktywnoéci fizycznej. Autorka opisata takze, przyjmowane przez innych autorow kryteria
oceny dla poszczegdlnych metod badawczych. Rozdziat koriczy esencjonalne przedstawienie
stanu wiedzy na temat aktywnosci fizycznej u dzieci z cukrzyca typu 11 jej roli w optymalnym
wyréwnaniu metabolicznym. Przedstawione zostaty takze obecne zalecenia w tym zakresie
dla tej grupy chorych. Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka w pierwszej czgéci pracy bardzo
swobodnie porusza sie w prezentowanych zagadnieniach, sprawnie przechodzi do omoéwienia
poszczegolnych tematdw i przystepnie prezentuje dane z pismiennictwa. Bardzo wazng role w
procesie $ledzenia toku wywodu odgrywajg bardzo dobrze graficznie i merytorycznie
przygotowane ryciny, wykresy i tabele zawarte w pierwszej czgsci pracy.

W rozdziale IV. Doktorantka formutuje nastgpujace cele pracy:

1. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 w zaleznosci od
stosowanej metody insulinoterapii, tj. z wykorzystaniem penéw lub pompy insulinowe;j.

2. Pordwnanie poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 z grupa
kontrolng dzieci zdrowych.

3. Ocena zaleznoéci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej dzieci mtodziezy z cukrzycy
typu 1 a stopniem wyréwnania choroby, okreslonym przez warto$¢ HbAic

W rozdziale V. Materiat i Metody Doktorantka opisuje populacje badana. Badanie miafo
charakter prospektywny i zostato przeprowadzone w latach 2014-2016 w grupie 451 dzieci.
Grupe badana stanowito 286 pacjentow Poradni Cukrzycowej dla Dzieci w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie, a grupe kontrolng 165 dzieci zdrowych. Do badania
zakwalifikowano dzieci, po wyrazeniu $wiadomej zgody przez opiekuna prawnego i/lub
pacjenta, ktére zastosowaty sig do zalecen badania oraz w przypadku grupy badanej te ktére



chorowaty na cukrzyce co najmniej 1 rok. Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Rzeszowskim
wydata pozytywng opinie o projekcie (Uchwata nr 17/12/2015). Ostatecznie do analiz
statystycznych zakwalifikowano dane dotyczace 330 dzieci i mtodziezy wieku od 6-18 lat, w
tym 215 do grupy badanej i 115 do grupy kontrolnej. Grupa dzieci z cukrzyca zostata
przyporzgdkowana do dwdch podgrup w zaleznosci od stosowanej metody insulinoterapii: z
uzyciem pendéw 109 dzieci lub za pomoca osobistej pompy insulinowej 106 dzieci. U dzieci
przeprowadzono wywiad, podstawowe pomiary antropometryczne. Na podstawie
dokumentacji medycznej uzyskano dwa ostanie wyniki wartosci HBAlc. Ponadto,
przeprowadzono Do oceny aktywnosci fizycznej wykorzystano akcelerometr marki ActiGraph
wGT3X-BT Monitor. Wymagany czas monitorowania to 7 dni przez 12 godzin na dobe a
wymagany minimalny zapis aktywnosci fizycznej wynosit >500 minut prze minimum 4 dniz 7
dni badania. Oceniano nastepujace komponenty aktywnosci fizycznej:

Zajecia sedenteryjne (SEDENTARY) [min; %]

Aktywnos¢ fizyczna lekka (LIGHT (LPA)) [min; %]

Aktywnosé fizyczna umiarkowana (MODERATE) [min; %)

Aktywnosé fizyczna intensywna (VIGOROUS (VPA)) [min; %]

Aktywnos¢ fizyczna od umiarkowanej do intensywnej (MVPA) [min/godz/7 dni; %;
min/dzien]

Liczba krokéw [n/7 dni; ér. n/dzien; $r. n/min]

7. Przerwy sedenteryjne (SEDENTARY BREAKS (SB)) [n/7 dni; min/godz/7 dni; ér. czas
trwania)
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W populacji badanej przeprowadzono takie ocene jakosci zycia (Qol) za pomocg
kwestionariuszy: PedsQL wersja 4.0 modut ogdlny i Peds QL wersja 3.2 modut cukrzycowy.

Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu Statistica 10.0. Do analiz
zastosowano prawidtowo dobrany zestaw testow statystycznych.

W rozdziale VI. Doktorantka prezentuje uzyskane wyniki badan:

1. Grupa badana réinita sie znamiennie od grupy kontrolnej w zakresie cech
demograficznych (rozktad ptci, wiek, miejsce zamieszkani) jak i w zakresie parametrow
antropometrycznych (masa ciata, BMI, czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci)

2. Podgrupy PEN vs. POMPA réznity sie znamiennie w zakresie: wieku rozpoznania
cukrzycy, czasu trwania choroby, czasu trwania insulinoterapii, natomiast wartosci
HbA1c nie réznity sie znamiennie

3. Sposréd analizowanych parametréw aktywnosci fizycznej grupa badana roznita sig
znamiennie od grupy kontrolnej w zakresie nastepujacych parametrow: MODERATE
[czas]; VPA [czas]; % SEDENTARY, % MODERATE, % VPA, TOTAL MVPA, % MVPA, ér.
MVPA, ér. liczba krokéw/dzien; $r. liczna krokdéw/min, liczba przerw sedenteryjnych, sr.
dtugosc¢ czasu przerw sedenteryjnych.

4. Podgrupy PEN i POMPA roznity sie znamiennie tylko $r. dfugoscig czasu przerw
sedenteryjnych.
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W Podgrupie PEN, wykazano znamienng korelacje pomiedzy wiekiem i BMI a

parametrami: LIGHT; %SEDENTARY, %LIGHT, liczby przerw sedenteryjnych, sr. dtugosci

czasu przerw sedenteryjnych. Podczas gdy, w podgrupie POMPA wiek i BMI korelowaty
znamiennie z SEDENTARY (tylko dla BMI), LIGHT, %SEDENTARY, %LIGHT, liczba przerw
sedenteryjnych i $r. dlugos¢ przerw sedenteryjnych.

Aktywnos¢ fizyczna nie réznita sie znamiennie w obu podgrupach (PEN i POMPA) w

zaleznosci od pfci

Wiekszoé¢ ocenianych parametréw aktywnosci fizycznej korelowata znamiennie z

wiekem i BMI w grupie kontrolnej za wyjatkiem: VPA i catkowitego czasu przerw

sedenteryjnych.

Analiza dotyczaca spetniania zalecanych norm intensywnosci wysitku fizycznego

wykazata, ze dzieci z cukrzycg zamiennie rzadziej spetniaty kryteria dotyczgce VPA i

MVPA, natomiast stwierdzano u nich znamiennie wyzszg $r. dzienng ilos¢ krokow.

Stwierdzono znamienny zwigzek z picig tylko w zakresie spetnienia kryteriow

dotyczacych MVPA w grupie dzieci z cukrzycg i dziennej liczby krokéw podgrupie PEN

i w grupie kontrolnej.

Dzienna liczba krokéw powyzej normy byta znamiennie zalezna od wieku w grupie

badanej a w grupie kontrolnej stwierdzono znamienng zalezno$c¢ od wieku spetnienia

normy dla MVPA i dla MVPA z VPA razem.

Znamienng zaleznos$¢ od BMI stwierdzono tylko w podgrupie POMA dla spetnienia

kryterium VPA, oraz w grupie kontrolnej dla MVPA i MVPA z VPA razem.

Na postawie analizy wieloczynnikowej oceniajgcej wptyw wieku i pici na poszczegdlne

parametry stwierdzono znamienne réznice w zaleznosci od wieku i ptci dla parametru

%LIGHT i éredniej diugosci czasu przerw sedenteryjnych (SB) w podgrupie PEN.

Natomiast w podgrupie POMPA takg zaleznos$¢ wykazano dla dziewczat w wieku 5-7 i

13-18 lat dla parametru %SEDENTARY i %LIGHT oraz dla chtopcéw w wieku 13-18 lat

dla parametru %LIGHT. W podgrupie POMPA znamienne zaleznosci stwierdzono w

grupie dziewczat w wieku 5-7 i 13-18 dla liczby przerw sedenteryjnych (SB).

Wykazano obecnoé¢ istotnych statystycznie korelacji pomiedzy czynnikami

zwigzanymi z choroba (wiek, rozpoznania, czas trwania choroby, czas trwania

insulinoterapii, srednia warto$¢ HbA1c) a parametrami aktywnosci fizycznej:

a. W catej grupie badanej czas trwania choroby korelowat znamiennie z: LIGHT,
MODERATE, %SEDENTARY, %LIGHT, %MODERATE, TOTAL MVPA, %MVPA, liczba
przerw sedenteryjnych

b. Wiek rozpoznania korelowat znamiennie z: LIGHT, %LIGHT i liczba przerw
sedenteryjnych,

c. Czas trwania insulinoterapii korelowat znamiennie z: %SEDENTARY, %LIGHT,
%MODERATE, %VIGOROUS

d. Nie stwierdzono znamiennych korelacji pomiedzy wartoscig HbA1c a parametrami
aktywnosci fizycznej ocenianymi w badaniu.

W podgrupie PEN czas trwania choroby korelowat znamiennie tylko z LIGHT i %LIGHT,

natomiast wiek rozpoznania korelowat z LIGHT, %SEDENTARY, %LIGHT, liczba przerw

sedenteryjnych oraz ér. dtugos¢ czasu przerw sedenteryjnych. W podgrupie POMPA
czas trwania choroby i czas terapii insuling korelowat znamiennie z LIGHT, MODERATE,
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%SEDENTARY, %LIGHT, %MODERATE, TOTAL MVPA, %MVPA, srednia MVPA/dzien,
$rednia dtugos¢ SB (tylko dla czasu trwania choroby.

15. Wykazano obecno$é istotnych statystycznie korelacji pomiedzy wskaznikami jakosci
zycia a parametrami aktywnosci fizycznej u dzieci z cukrzycy. Analiza dodatnig
korelacje jakosci zycia w stosunku do parametréw tj. SEDENTARY i %SEDENTARY, czas
przerw sedenteryjnych, natomiast wykazata odwrotng zalezno$¢ od wskaznikow tj.
LIGHT, %LIGHT, %MODERATE. Podobnie w podgrupach PEN i POMPA jakos¢ zycia
korelowata negatywnie ze wskaZnikami typu %LIGHT (PEN/POMPA), MODERATE
(POMPA), %LIGHT (POMPA), natomiast dodatnia korelacja ze wskaZnikiem
%SEDENTARY potwierdzita sie tylko w grupie na terapii pompowej.

Wyniki badar Doktorantka prezentuje w formie tabelarycznej i opisowej. Wyniki zostaty
przedstawione fgcznie za pomocg 61 wykonanych starannie tabel co utatwito swobodne
odczytywanie danych.

W rozdziale VIl Dyskusja Doktorantka doktadnie omawia wyniki swoich badar i
konfrontuje je z wynikami z pi$miennictwa. Forma dyskusji wskazuje na bardzo dobre i
rzetelne merytoryczne przygotowanie Doktorantki do podejmowania polemiki naukowej.
W podjetym temacie badawczym trwaja poszukiwania badaczy w celu poprawienia metod
monitorowania aktywnosci fizycznej u dzieci z cukrzyca a takze poprawy edukacji w tym
zakresie oraz mozliwosci egzekwowania zatozonych celéow w zakresie poszczegolnej
intensywnosci. Jednoczesnie istotne jest podjecie wiasciwych dziatan ktére mogtyby
ograniczy¢ udziat zachowaé sedenteryjnych w tej populacji pacjentéw co mogtoby wptynac
na dtugofalowy przebieg i poprawi¢ rokowanie w zakresie powiktari metabolicznych.

Piémiennictwo liczy 317 aktualnych pozycji, ktére zostaty dobrze dobrane.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformutowata nastgpujgce wnioski, ktére sg
odzwierciedleniem zatozonych celéw badania:

1. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 nie jest zalezny od
metody stosowanej insulinoterapii

2. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 jest nizszy w
poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami

3. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 jest niezalezny od
stopnia wyréwnania choroby, okreslonego przez wartos¢ HbAx..

Rozprawe uzupefniajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin oraz
zatgczniki.

Uwagi do pracy

Pomimo, ze oceniana rozprawa doktorska ma bardzo wysoki poziom merytoryczny i
stanowi oryginalny i rzetelny wktad w rozwdj wiedzy w zakresie tematyki aktywnosci fizycznej
u dzieci z cukrzyca typu 1, chciatbym z obowiazku recenzenta zwréci¢ uwage na kilka
elementow.



1. Pierwsza uwaga i watpliwo$éé dotyczy struktury antropometrycznej zaréwno grupy
badanej jak i grupy kontrolnej. Na postawie analizy stanu odzywienia okazuje sig, ze
do obu grup zakwalifikowano tylko ok. 30% dzieci z prawidtowa mas3 ciata, pozostata
grupe stanowity dzieci z nadwaga i otyloscig. Zwtaszcza czgstos¢ wystgpowania
otytoéci w obu grupach byta znacznie wyzsza niz wskazujg na to dane epidemiologiczne
w populacji pediatrycznej poniewaz dotyczyta ona az 40% w grupie z cukrzycg i 38,2%
w grupie kontrolnej. Ponadto, skrajne wartosci BMI wskazujg na fakt, ze do obu grup
byty zakwalifikowane pojedyncze dzieci z otytoscia olbrzymia. Myslg, ze ten fakt moze
mie¢ bardzo duzy wptyw na uzyskane wyniki. Proponowatby takze, aby w przypadku
gdy materiat bedzie przygotowywany do publikacji, dokona¢ analiz w zakresie
ocenianych parametréw z podziatem na poszczegélne grupy w zaleznosci od stanu
odzywienia co moze dostarczyé dodatkowych danych pomagajacych w petni zrozumiec
uzyskane korelacje i zaleznosci.

2. Druga uwaga dotyczy wykorzystania wskaznika BMI w analizach w badanej populacji.
Z uwagi na jego zwiazek z wiekiem i pfcig proponuje postuzy¢ sig takze wskaZznikiem
BMI z-score co uwiarygodni zwigzek stanu odzywienia z uzyskanymi wynikami, tym
bardziej, ze analizowane populacje byty mocno zréznicowane pod wzgledem wieku i
pici.

3. Koricowa cze$¢ dyskusji, ktéra w bardzo szczegétowy sposdb opisuje obecnie
prowadzone badania populacyjne w zakresie prewencji niewtasciwych zachowan w
zakresie aktywnoséci fizycznej w populacji pediatrycznej, czy modele mozliwych
interwencji w réznych grupach wiekowych, nie odnosi sig bezposrednio do wynikow
przeprowadzonych badan i mysle, ze lepszym miejsce dla tego typu rozwazan bytby
wstep do pracy (poprzez stworzenie dodatkowego podrozdziatu)

4. Ponadto w pracy pojawity sie nieliczne btedy interpunkcyjne i stylistyczne, ktére nie
majg znaczenia merytorycznego.

Mimo poczynionych uwag, oceniam rozprawe bardzo wysoko i uwazam, ze moze stanowic ona
punkt wyjscia dla kilku bardzo ciekawych publikacji zaréwno oryginalnych jak i pogladowych.

Whiosek koricowy

Magister Ewelina Czenczek-Lewandowska samodzielnie zaprojektowata badanie. Postawifa
sobie jasne cele, ktére zrealizowata przez rzetelng analize uzyskanych wynikow oraz
prawidtowo przeprowadzona ich interpretacje, podajac swoje wyniki konfrontacji z odstepna
literaturg medyczng w tym zakresie.

Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska mgr Eweliny Czenczek-Lewandowskiej pt.”
Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 w zaleznosci od metody
stosowanej insulinoterapii” oceniam pozytywnie i stwierdzam, ze spefnia ona warunki zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 03 paidziernika 2014 r. w
sprawie szczegdtowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich, habilitacyjnych oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. z 2014,
poz, 1383). W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Rady Wydziatu Medycznego Uniwersytetu



Rzeszowskiego w Rzeszowie o dopuszczenie mgr Eweliny Czenczek-Lewandowskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Bioragc pod uwage wszystkie zalety ocenianej
rozprawy doktorskiej wnioskuje rowniez o jej wyréznienie.
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