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Recenzja

rozprawy doktorskiej magistra Artura My§liwca uwzgledniajaca spjny tematycznie
zbiér artykuléw naukowych pod tytulem ,, WYSIEEK FIZYCZNY O NISKIEJ I
WYSOKIEJ INTENSYWNOSCI A ZMIENNOSC GLIKEMII I POZIOM

WYROWNANIA METABOLICZNEGO U MEODZIEZY Z CUKRZYCA TYPU I~

Obserwowany staly przyrost zachorowan w Europie doprowadzil do sytuacji, iz
cukrzyca typu 1 stala sie najpowszechniejsza niezakazna przewlekia choroba do 18 roku
zycia. Dane pochodzace z kilku regionalnych rejestrow polskich, prowadzonych w ramach
projektu EURODIAB w ostatnich dwdch dekadach, wskazujg na dramatyczny - ok. 300-
procentowy wzrost liczby zachorowan na cukrzyce typu 1 w populacji wieku rozwojowego.
Na podstawie danych epidemiologicznych z lat 1989-2004 prognozowany jest 4-krotny ich
wzrost do 2025 roku, szczegdlnie w grupie dzieci w wieku 5-9 oraz 0-4 lat (Topdér-Madry 1
wsp., 2019; Mayer-Davis i wsp., 2018).

Celem leczenia cukrzycy typu 1 jest nie tylko uzyskanie prawidlowych pozioméw
glikemii, a tym samym minimalizacja ryzyka rozwoju ostrych oraz przewleklych powiktan
zwigzanych z funkcjonowaniem uktadéw czlowieka (np. ukfady: moczowy, wzroku,
nerwowy, sercowo-naczyniowy), ale takze zapewnienie pacjentom mozliwosci codziennego
funkcjonowania oraz jakosci zycia na zblizonym poziomie do zdrowych rowiesnikow
(realizacji dotychczasowych aktywnosci zyciowych, w tym uprawianie sportu). Cukrzyca dla
wspolezesnego Swiata jest chorobg cywilizacyjna, stad tez w celach prewencyjnych nalezy
dazy¢ do pelnego rozpoznania jej zjawiska.

Stad tez odpowiadajac na pytanie czy autor slusznie postapit podejmujac sig
rozwiazania tego zagadnienia nalezy odpowiedzie¢ twierdzaco. Przedstawiony mi do recenzji
problem badawczy w przewodzie doktorskim Pana magistra Artura MySliwca jako spojny

tematycznie cykl artykuldéw naukowych pt. Wysilek fizyczny o niskiej i wysokiej



intensywnosci a zmienno$¢ glikemii i poziom wyréwnania metabolicznego u mlodziezy z

cukrzycg typu 1, ktéry powstal w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdafsku

pod kierunkiem  prof. dr hab. Zbigniewa Jastrzebskiego przeczytalem z duzym

zainteresowaniem.

Recenzowana praca miesci si¢ w granicach standardéw rozprawy naukowej, a jej

struktura jest prawidlowa. Liczaca (wraz z zalgcznikami) 79 stron wydruku komputerowego

dysertacja doktorska zawiera:

1. Streszczenie spdjnego tematycznie cyklu artykuléw naukowych pt. Wysilek fizyczny o
niskiej i wysokiej intensywnosci a zmiennos¢ glikemii i poziom wyréwnania
metabolicznego u mlodziezy z cukrzycq typu 1.

2. Artykuly naukowe wchodzace w sklad spéjnego tematycznie cyklu artykulow
naukowych pt. Wysitek fizyczny o niskiej i wysokiej intensywnosci a zmienno$é
glikemii i poziom wyréwnania metabolicznego u mlodziezy z cukrzycg typu 1.

2.1. A. Mysliwiec, M. Skalska, B. Knechtle , P. T. Nikolaidis, T. Rosemann, M.
Szmigiero-Kawko, A. Lejk, J. Jastrzebska, E.. Radziminski, D. Wakuluk, K.
Czapiewska, G. F. Lopez-Sénchez, Z. Jastrzebski. Acute Responses to Low and
High Intensity Exercise in Type 1 Diabetic Adolescents in Relation to Their
Level of Serum 25(OH)D. Nutrients 2020 Feb 11:12(2):454.

2.2. A. MySsliwiec, M. Skalska, A. Michalak, J. Chrzanowski, M. Szmigiero-Kawko,
A. Lejk, J. Jastrzgbska, L. Radziminski, G. F. Lopez-Sanchez, A. Gawrecki, Z.
Jastrzgbski. Responses to low and high intensity exercise in adolescents with type
I diabetes in relation to their level of VO> max. Int. J. Environ. Res. Public
Health 18, 2021, 692.DOI: 10.3390/ijerph18020692.

2.3. A. Mysliwiec, A. Lejk, M. Skalska, J. Jastrzgbska, B. Sztangierska, Z.
Jastrzgbski. Assessment of the diet of male adolescents suffering from type 1
diabetes. Pediatric Endocrinology Diabetes and Metabolism. 2020; 27 (1), 1-5.
DOI: https://doi.org/10.5114/pedm.2020.101805.

3. Oswiadczenia wspétautoréw o wkiadzie pracy w powstanie artykutéw naukowych
dotyczacych ich kompilacji w pracy doktorskie;.

4. Podsumowanie w jezyku angielskim spojnego tematycznie cyklu artykutow
naukowych pt. Wysilek fizyczny o niskiej i wysokiej intensywnosci a zmienno$é
glikemii i poziom wyréwnania metabolicznego u mlodziezy z cukrzycq typul.

5. Zyciorys.



Po zapoznaniu si¢ z materialem pracy stwierdzam iz osiagniecie naukowe jakie
przedstawiono do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora jest jednotematycznym cyklem

trzech publikacji o lacznej punktacji IF 7.395 oraz punktacji Ministerstwa Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego 250 punktéw (wedtug analizy Pracowni Bibliograficznej Biblioteki

Glownej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i Akademii Wychowania Fizycznego i
Sportu w Gdansku). We wszystkich pracach naukowych Pan Artur Mysliwiec jest
pierwszym autorem i posiada wklad pracy w ich powstanie powyzej 50%.

W jednokierunkowych badaniach na podstawie trzech ocenianych prac uwzgledniono
zalozenia metodologiczne, ktérych celem bylo wykazanie wpltywu rodzaju wysitku
fizycznego na zmienno$¢ glikemii i poziom wyréwnania metabolicznego u mlodziezy z
cukrzycg typu 1 uwzgledniajac u nich stezenie 25(OH)D w osoczu krwi, ilo$é maksymalnego
zuzycia tlenu w wysitku maksymalnym (VO2zmax) oraz nawyki zywieniowe. W badaniach
eksperymentalnych przyjeto pytania i hipotezy badawcze.

Pytania Badawcze

i # Jaki jest wplyw stezenia 25(OH)D w osoczu krwi u miodziezy z cukrzyca typu 1
na poziom zmiennosci glikemii podczas wykonywania przez nich wysitku fizycznego

o intensywnosci tlenowej i tlenowo-beztlenowe;j?

2% Jaki jest wptyw wysitku fizycznego o réznej intensywnosci (tlenowego i tlenowo-

beztlenowego) na poziom zmiennosci glikemii u miodziezy z cukrzyca typu 1 w
odniesieniu do ich wydolnosci tlenowej okreslonej wskaznikiem VOamax ?

3. Jaki jest stan odzywienia i spos6b zywienia miodziezy z cukrzyca typu 1 oraz jakie sa

ich nawyki zywieniowe do ogélnie przyjetych norm prawidtowego zywienia?

Hipotezy badawcze

1. Biorgc pod uwage plejotropowe znaczenie witaminy D w organizmie czlowieka
zaklada sig, ze pacjenci z wyzszym stezeniem 25(OH)D w osoczu krwi beda
reagowal krotszym czasem trwania hipoglikemii w czasie i po wysitku o
intensywnosci tlenowej oraz hiperglikemii w czasie i po wysitku tlenowo-
beztlenowym:.

2. Pacjenci z wyzszym poziomem wydolnosci tlenowej okreslonej wskaznikiem
VOomax powinni istotnie lepiej reagowa¢ na aplikowane wysilki fizyczne
mniejszymi wahaniami glikemii podczas ich trwania. Ponadto, moze u nich
wystepowa¢ mniej incydentéw hipoglikemii jako opdznionych reakcji na wysitek

tizyczny podczas 24-godzinnego wypoczynku.
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3. Biorac pod uwage duze znaczenie sposobu odzywiania u pacjentéw z cukrzyca
typu 1 oraz ich edukacje w tym kierunku zaklada sie, ze bedzie on zgodny z

zasadami prawidtowego zywienia.

W przyjetej metodologii obrano prawidtowy kierunek zwigzany z procedura badawcza
(dobor grup, metod). Projekt badan zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng przy
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym — nr projektu (NKBBN/397/2018).

W aspekceie tym w celu lepszego zrozumienia problemu badawczego (w opracowaniu
1 1 2-go artykutu) recenzent widziatby lepsze wyjasnienie samego eksperymentu (chodzi tu
gléwnie o precyzyjne okreslenie zmiennej niezaleznej i zaleznej). Ponadto w:

W pierwszym artykule niejasnos¢ dotyczy doboru kryteriow obciazen dla proby 2-giej
(45 minutowy wysitek ) i 3-ciej proby (30 minutowy wysitek ). Zdaniem recenzenta jezeli to
wynika z wytycznych samej metody, to powinno by¢ powolanie na konkretng literature.

W drugim artykule zdaniem recenzenta, charakteryzujac grupy badawcze nalezalo
bardziej precyzyjnie okredli¢ charakterystyke grupy, np. poziom aktywnosci fizycznej
(niejasnos¢ okreslenia profili aktywnosci fizycznej ?).

W trzecim artykule brak informacji skad grupy pochodza (np. rézne kraje, rézna
szerokos¢ geograficzna, nawyki zywieniowe moze wptywaé na metabolizm czlowieka).

Jednak w kontekscie badawczym otrzymano nowatorskie wyniki i spostrzezenia
aplikacyjne:

W pierwszej publikacji: “dcute Responses to Low and High Intensity Exercise in
Type 1 Diabetic Adolescents in Relation to Their Level of Serum 25(0OH)D”

Wykazano, ze:

* obnizone stezenie 25(OH)D u pacjentéw chorych na TIDM moze mieé niekorzystny
wplyw na zmiennos¢ glikemii (CV%) zaréwno w kierunku hiper- jak i hipoglikemii.
Moze tez wydtuza¢ czas wystegpowania hiperglikemii (TAR) i hipoglikemii (TBR)
przez pacjentéw podczas wysitku fizycznego o intensywnosci tlenowej i tlenowo-
beztlenowej oraz 24 godziny po ich wykonaniu.

* niedobér 25(OH)D w osoczu krwi u pacjentéw z cukrzyca typu 1, ktoérzy podejmuja
wysitek ﬁzyczny o intensywnosci odpowiadajacej przemianom energetycznym
tlenowym powoduje u nich duze wahania glikemii z tendencja zardéwno do
hiperglikemii, jak i niebezpiecznych dla zdrowia i zycia hipoglikemii. Interesujace

bylo tez spostrzezenie, ze w tej grupie pacjentéw, ale poddanych wysitkowi o



intensywnosci odpowiadajacej przemianom energetycznym tlenowo-beztlenowym
poziomy glikemii u nich byty wyzsze z wahaniami w kierunku hiperglikemii.

° utrzymywanie prawidlowego stezenia 25(0OH)D w surowicy krwi poprzez
suplementacje witaming D u pacjentéw z cukrzyca typu 1 moze by¢ czynnikiem
prewencyjnym w wystepowaniu incydentéw hiperglikemii w czasie wysitku
beztlenowego i hipoglikemii w czasie wysitku tlenowego. Moze tez zapobiegac

poznym powiktaniom naczyniowych poprzez redukcje wahan

W drugiej publikacji “Responses to low and high intensity exercise in adolescents with type
1 diabetes in relation to their level of VO; max”
Wykazano, ze:

* pacjenci z cukrzycg typu 1 uprawiajacy dyscypliny sportowe charakteryzujace sie
wysitkiem wytrzymatosciowo-tlenowym moga mieé lepiej wyrdwnang metabolicznie
cukrzyce i tym samym mniejsze ryzyko rozwoju zaréwno ostrych jak i przewleklych
powiklan choroby. Ponadto stwierdzono, ze pacjenci z nizszym poziomem VOzmax
wykazywali wigksza tendencje do hipoglikemii w czasie trwania wysitku tlenowego.

e wysilek charakteryzujacy sie metabolizmem tlenowo-beztlenowym, szczegélnie z
przewaga wysitku beztlenowego, czgsto doprowadza do hiperglikemii u pacjentow
podczas jego trwania oraz w krotkim czasie od jego zakoficzenia.

 kazdy pacjent z cukrzyca typu 1 moze uprawiaé sport, jednak powinien pozosta¢ pod
nadzorem lekarza oraz uzywa systemu ciaglego monitorowania glikemii. W
eksperymencie wykazano, ze rézne formy wysitku fizycznego odmiennie wplywajg na
poziom glikemii, jednak przy jej ciaglej kontroli nie stanowi przeszkody w
podejmowaniu zaréwno wysitku tlenowego (np. wytrzymatosciowe treningi biegowe),
mieszanego (gry zespolowe) jak tez beztlenowego (¢wiczenia sitowo-eksplozywne).
W opinii zespolu badawczego na poczatku terapii regulujacej wahania glikemii u
pacjentéw nalezy stosowaé obcigzenia treningowe o charakterze wytrzymatosciowo-
tlenowym przez okres co najmniej szesciu tygodni. Ich celem jest zwigkszenie o okoto
20% poziomu wydolnosci tlenowej okreslanej wskaznikiem VOamax. Po tym czasie
mozna rozpocza¢ Cwiczenia o wyzszej intensywnosci, ktére zwickszaja efekt
regulowania wysitkowej i powysitkowej hiperglikemii.

W trzeciej publikacji “Assessment of the diet of male adolescents suffering from type 1
diabetes”

Wykazano, ze:



* u wigkszosci badanych (60%) pojawialy si¢ bardzo podobne bledy zywieniowe, do
ktorych mozna zaliczy¢: brak regularno$ci spozywanych positkéw; niskie spozycie
warzyw 1 owoc6éw; niewielkie spozycie produktéw pelnoziarnistych; nadmiar
spozywania produktéw pochodzenia zwierzgcego; male spozycie ryb, orzechéw,
ziaren i nasion; wystepowanie licznych niezdrowych przekasek typu stodycze, chipsy;
czeste spozycie stodkich napojow; nieodpowiednie porcje positkéw, czesto zbyt duze;
wybdr nieodpowiedniej obrébki technologicznej jaka jest smazenie w glebokim
thuszczu.

* zastosowanie nawet najlepszych metod insulinoterapii przy pomocy osobistej pompy
insulinowej u pacjentéw z cukrzyca typu 1 bez prawidlowych nawykéow
zywieniowych moze nie wystarcza¢é na uzyskanie dobrego wyréwnania
metabolicznego choroby.

e u milodszych dzieci stosujacych nowoczesne metody insulinoterapii, ktérych rodzice
majg istotny wptyw na sposéb ich odzywiania obserwowano znacznie lepszy poziom
wyréwnania chordb

* pomimo czgstej edukacji miodziezy chorej na cukrzyce typu 1 dotyczacej korzystnego
wptywu prawidlowego odzywiania na poziom glikemii i prewencji p6znych powiklan
naczyniowych, nawyki zywieniowe nastolatkow odbiegaja od zasad prawidlowego
zywienia.

Dokonujac analizy przedstawionych do recenzji prac nalezy zaznaczy¢ iz wszystkie trzy
artykuly stanowia znaczaca warto$¢ badawcza w problematyce badan nad cukrzyca. Sg to
opracowania oryginalne i nowatorskie oparte na badaniach eksperymentalnych.

Zastosowana procedura badawcza w przedstawionych praca uwzglednia prawidlowe
postgpowanie badawcze z uwzglednieniem wymogéw metodologicznych.

W pracach uwzgledniono tematyczne cele badan, postawiono klarowne pytania badawcze,
gdzie nastepnie w oparciu o otrzymane wyniki badan prowadzono tresciwa dyskusje.

W ogolnej ocenie prowadzonej dyskusji mozna stwierdzi¢ , ze we wszystkich trzech
ocenianych pracach jest ona prébg generalizacji i uzasadnienia efektéw dociekan
badawczych. Prezentuje refleksyjnie podsumowane wyniki badan wlasnych na tle wynikoéw
innych opracowan nawiazujgcych do przedstawionych w dysertacji zagadnied. Autor
potwierdzil tym samym umiejetnos¢ i latwo$é przeprowadzenia syntezy i interpretacji
uzyskanych wynikéw, dat dowdéd oczytania i znajomosci pi$miennictwa, wykazat duza
wiedze i kompetencje do pracy naukowej. Doktorant odniést sie w dyskusji przedstawionych

prac do osiagnigtych wynikéw badan zaréwno w wybranych parametrach statystyk
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badawczych oraz do catosci otrzymanych rezultatow — kompleksowo ujmujac badania w
aspekcie podjetego tematu okreslonej pracy. Dyskusja prowadzona jest w §wietle stawianych
pytan oraz hipotez badawczych, spetniajgc wymogi formalne dysertacji doktorskich.

Whnioski w ocenianych pracach postawiono zgodnie z badang problematyka badan, w ich
tresciach mozna zauwazy¢ nie tylko aspekty poznawcze ale i tez aplikacyjne w ktérych autor
podkresla nie tylko walor badawczy pracy ale 1 tez kontekst refleksyjny, ktéry w
prowadzonych badaniach widzi jeszcze inne plaszczyzny dla rozpoznania w racjonalnym
kierowaniu pacjentem w chorobie cukrzycy.

Wyzej wymienione zalety doktoranta w procesie prowadzenia badan zostaty takze zauwazone
i docenione przez bezposrednich recenzentow prezentowanych artykutéw, ktorzy w
renomowanych czasopismach takze wysoko ocenili ich warto§¢ naukows. Nalezy

przypomnie¢ iz oceniane pracy uzyskaty laczng wartos¢ punktacji IF 7.395 oraz punktacji

Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w wartosci 250 punktow

Literatura cytowana obejmuje zestaw dobrze dobranych pozycji zwartych oraz
artykuléw naukowych, gtéwnie w fachowych i prestizowych czasopismach zagranicznych.

W ocenie pracy warto takze zwroci¢ uwage, ze Promotor recenzowanej dysertacji
postawil przed Doktorantem bardzo ambitne i powaine zadanie badawcze, 7 ktorych
zdaniem recenzenta (pomimo nielicznych niejasnosci) autor pracy wywigzal sie
zadowalajqco. Przygotowanie rozprawy wymagalo zdobycia szerokiej wiedzy teoretycznej z
zakresu nauk medycznych, higieny zywienia, teorii sportu, psychologii, i pedagogiki, a takze
z zakresu szeroko pojetej diabetologii dla skutecznego leczenia cukrzycy. Wymagato ono
takze umiejetnosci sformutowania problemu badawczego, duzej cierpliwosci w ogarnieciu
imponujacej liczby danych i umiejetnosci logicznego precyzowania mysli dotyczacych
problemu badawczego oraz umiejetnosci wspotpracy zespotowej. Twierdze, ie Doktorant
sprostata niemal wszystkim zadaniom tworzgc jednokierunkowe i cenne opracowanie
naukowe.

Reasumujac, pod wzgledem merytorycznym praca jest poprawna i stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Podjety problem, zrealizowany zgodnie z wymogami
naukowymi posiada istotne wartosci eksploracyjne. Cel badan klarowny, pytania poprawne,
analiza 1 interpretacja wynikéw zrozumiala i konkretna.  Przedstawione wnioski sa
uzasadnione zaréwno wynikami badan, jak réwniez wlasciwie przeprowadzong dyskusja,

opartg na konfrontacji wlasnych wynikéw z uzyskanymi przez innych autorow.



Konkluzja koricowa

Biorac pod uwage wszystkie aspekty recenzowanej rozprawy stwierdzam, ze zostata
ona przygotowana sumiennie i przejrzyscie zaréwno w przyjetym zakresie tematycznym jak i
w ramach okreslonych zatozen metodologicznych. Stanowi w znacznej czeéci samodzielne
rozwigzanie przez Doktoranta problemu naukowego, gdyz Autor oprocz umiejetnosci
wspotpracy w zespole wykazat sig takze umiejetnoscia identyfikacji zagadnien badawczych,
formutowania celu badan, pracy nad badaniami literaturowymi w zakresie analizowanych
problemoéw, konstruowania i doboru metod badawczych, przeprowadzenia badan,
wnioskowania i prezentacji wynikéw, ktére maja wymiar aplikacyjny.

Po lekturze dysertacji mozna réwniez stwierdzi¢, ze Autor posiada wiedze w

dyscyplinie naukowej nauki o kulturze fizycznej i nauk o zdrowiu. Pragne tez zaznaczyé i3

biorgc pod uwage duze walory badawcze recenzowanego opracowania w aspektach zdrowia

publicznego wnioskuje o wyrdinienie powierzonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej.

Stwierdzam, Ze oceniana dysertacja spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim.
Przygotowana przez magistra Artura Mysliwca rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 179 ust.
I Ustawy z dnia 3 lipca 2019 r. — Przepisy wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z pdzn. zm.).

Whosze¢ zatem do Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im.
Jedrzeja gniadeckiego w Gdarisku o dopuszczenie Pana magistra Artura Mysliwca do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. prof. AWF Henryk Duda




