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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Iwony Pigtkowskiej
pt: ,,Wystgpowanie czynnikow ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego u 0s6b o zréznicowanej
aktywnosci fizycznej”

Tematyka badawcza

Wyniki wielu badan dokumentujg korzystny wplyw aktywnosci fizycznej w
profilaktyce  choréb  ukladu krazenia indukowanych zaburzeniami  gospodarki
weglowodanowej i tluszczowej. Dobrze udokumentowana jest obserwacja, ze regularnie
prowadzona aktywnos$¢ fizyczna sprzyja poprawie wrazliwosci insulinowej oraz wywiera
dziatanie przeciwzapalne. Jest to szczegblnie wazne w przypadku oséb w réznym wieku z
nadwaga lub otyloscig, lub u os6b starszych, w tym réwniez u tych z nalezng masg ciala,
glownie z uwagi na stopien ich zagrozenia chorobami ukladu Sercowo-naczyniowego
zwigzanymi z Wwystgpowaniem zespolu metabolicznego (ZesMet). Pani mgr Iwona
Pigtkowska podjeta si¢ trudnego zadania, to jest dokonania kompleksowej oceny réznic W
wielkoéci parametrow antropometrycznych i biochemicznych, rozpoznawanych jako
komponenty skladowe ZesMet, zar6wno w grupach o0s6b miodych, jak i starszych obu pici
réznigcych si¢ pod wzglegdem poziomu aktywnosci fizycznej (trenujacy, aktywni fizycznie i
nieaktywni).

Gléwnym celem badan stanowiacych przedmiot niniejszej rozprawy doktorskiej Pani
mgr Iwony Pigtkowskiej bylo okreslenie zaleznoéci pomigdzy objetoscia aktywnosci
fizycznej (AF) a wystgpowaniem zespotu metabolicznego (ZesMet) u zdrowych, dorostych
kobiet i mezczyzn w réznym wieku i o zréznicowanej objetosci realizowanej aktywnosci
fizycznej ocenianej na podstawie kwestionariusza. Szczegélowej ocenie poddano zaleznosci
pomiedzy objetoscig aktywnosci fizycznej a wystgpowaniem poszczegOlnych czynnikow
ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego u 0s6b z poszczegblnych grup badawczych.

Struktura pracy i ocena tresci

Manuskrypt, ktéry otrzymalam do oceny to opracowanie liczace 197 stronm,
zawierajace 29 rycin i 22 tabele, o ukladzie tresci typowym dla prac doswiadczalnych, w
ktérym Autorka przedstawita wyniki swoich badan wykonanych pod opieka naukowa prof.
Krzysztofa Mazurka w Zakladzie Fizjologii i Medycyny Sportowe] Katedry Nauk
Biomedycznych AWF w Warszawie. W Aneksie pracy Autorka zamiescita formularze
ankiety personalnej wykorzystane w pracy do oceny stanu zdrowia (Czgs¢ pierwsza - stan
zdrowia) oraz subiektywnej oceny aktywnosci ruchowej (Czgs¢ druga - aktywnos$¢ ruchowa).
Na poczatku rozprawy Autorka zamiescita wykaz stosowanych skrotow oraz streszczenie
pracy w jezyku polskim i angielskim, a na koficu pracy — wnioski z przeprowadzonych badan
oraz pi$miennictwo, obejmujace 463 pozycje, z czego zdecydowang wickszo$é stanowig
angloj¢zyczne prace oryginalne lub przegladowe.



Obszerna (45 str.) i bardzo starannie przygotowana cze$é przegladowa zostala
podzielona na 5 czgsci —wstgp- stanowigcy wprowadzenie do problematyki rozprawy, oraz 4
rozdziaty, z ktérych pierwszy (Czynniki ryzyka zespolu metabolicznego) i ostatni (Aktywnosé
fizyczna), zostaly dodatkowo podzielone na szereg podrozdzialéw, w ktérych Autorka
przedstawila, w sposob bardzo szczeg6lowy, aktualny stan wiedzy dotyczacy wybranych
zagadnien.

We wstepie, Autorka przedstawia dane prezentowane przez Swiatowg Organizacj¢
Zdrowia (WHO), Organizacj¢ Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Gléwny Urzad
Statystyczny (GUS), dotyczace wystgpowania zespotu metabolicznego, czynnikow
odpowiedzialnych za rozwéj tej patologii, i zwiazanych z nim zagrozen zdrowotnych, oraz
poréwnuje kryteria przyjgte przez National Cholesterol Education Programme (NCEP-
ATPIII), International Diabetes Federation (IDF), International Atherosclerosis Society oraz
International Association for the Study of Obesity wykorzystywane w diagnostyce. Bardzo
dokladnie opisuje sposoby i metody wykorzystywane do diagnozowania czynnikéw ryzyka
zespotu metabolicznego. I tak, w kolejnych podrozdziatach opisuje rodzaje i sposoby
diagnozowania otylosci, funkcje metaboliczne i endokrynne tkanki tuszczowej oraz czynniki
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych zwigzane z nadmiarem tkanki tluszczowej i
uruchomieniem towarzyszacych temu stanowi mechanizméw odpowiedzialnych za wzrost
cinienia tetniczego i zaburzenia gospodarki cukrowej (opornos¢ insulinowa, hiperglikemia,
zaawansowana glikacja bialek, stres oksydacyjny) i gospodarki lipidowej (niekorzystny profil
lipidowy, wysoka zawarto$¢ silnie aterogennych matych gestych frakcji lipoprotein o bardzo
malej i matej gestosci - sdLDL). Uzupetnieniem tych informacji jest przedstawiony przez
Autorke opis zaburzen metabolicznych wystepujacych w niealkoholowym stluszczeniu
watroby oraz u 0s6b metabolicznie otylych z prawidiowa masg ciata.

W ostatnim rozdziale czesci przegladowej Autorka bardzo dokladnie i szczegélowo
opisala rekomendacje American College of Sports Medicine (ACSM) i WHO dotyczace
charakteru wysitku fizycznego (trening tlenowy, oporowy, gibkoéciowy, neuromotoryczny) i
jego intensywnosci dla os6b miodych i starszych. Przedstawila réwniez, opierajgc si¢ na
danych ze znacznej liczby pozycji literaturowych, zmiany wielkosci wskaznikow
antropometrycznych,, czynnikow charakteryzujacych funkcje ukladu SErcowo-naczyniowego,
marker6w gospodarki weglowodanowej i lipidowej mozliwe do uzyskania w wyniku
realizowanej aktywnosci fizycznej.

Na koniec czesci przegladowej Autorka przedstawila gtéwny oraz dodatkowy cel
pracy oraz sformulowata szczegblowe cele badawcze obejmujace bardzo szeroki zakres
zagadnien przedstawionych w formie 7 pytan badawczych.

W kolejnym rozdziale pracy (MATERIAL 1 METODY, 9 str.) Autorka informuje, ze
badaniami objeto tacznie 203 osoby (98 kobiet i 105 mezczyzn) w réznym wieku i o roéznym
poziomie aktywnosci fizycznej, z ktérych wyodrgbniono dziesi¢¢ podgrup wedtug kryterium
plci (kobiety-me¢zczyZzni), wieku (mlodzi-starsi) oraz poziomu aktywnosci fizycznej
(zawodnicy, osoby trenujace, osoby aktywne fizycznie, osoby nieaktywne), Jedyng grupa,
ktérej nie udato si¢ zacheci¢ do udzialu w badaniach byla grupa aktywnych starszych
mezczyzn (senioréw). Na podstawie danych dotyczacych aktywnosci fizycznej deklarowanej
przez uczestnikow w kwestionariuszu aktywnosci fizycznej obliczano $redni tygodniowy
wydatek energetyczny wyrazony w MET-min/tydzief. Wszystkich uczestnikow poddano



badaniom antropometrycznym polgczonym Zz badaniem zawartosci tkanki tluszczowej na
podstawie pomiaru grubosci fatdow skérno-thuszczowych, dokonano pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi oraz wykonano badania biochemiczne krwi zylnej, obejmujace szeroki zakres
parametréw (stezenie glukozy, profil lipidowy, aktywnos¢ transaminaz i kinazy kreatynowe;j,
stezenie IL-6). Analiza statystyczna wynikéw byla ukierunkowana na oceng czestosci
wystepowania zespotu metabolicznego i jego poszczegblnych komponentéw (wediug
definicji IDF) jako czynnikéw ryzyka w kazdej z badanych grup oraz na dokonanie analizy
poréwnawczej, migdzygrupowej (W grupach wedlug pici i wieku, wedlug czgstosci
wystepowania jednego lub wigcej czynnikéw ryzyka ZesMet) w celu ujawnienia wptywu
aktywnosci fizycznej na ryzyko rozwoju zaburzeh towarzyszacych tej patologii.

Bardzo pozytywnie oceniam sposob prezentacji uzyskanych wynikow, nie tylko w
formie tabel, ale réwniez w formie wykresow przedstawiajacych czgstos¢ wystgpowania
pojedynczych komponentéw ZesMet, a takze czestosé wystepowania jednego lub wiegcej
czynnikéw ryzyka w grupach mlodych kobiet, mlodych mezczyzn i os6b starszych. Dzigki
takiej formie prezentacji wynikow, czytelnik tego fragmentu dysertacji przedstawionej W
bardzo obszernym rozdziale DYSKUSJA, oraz WNIOSKI ma mozliwo$é konfrontowania
przedstawionych tam komentarzy i wnioskéw bezposrednio z przedstawiong dokumentacja
wynikéw. Réwniez bardzo wysoko oceniam podjecie przez Doktorantke (oraz Jej promotora)
decyzji o przedstawieniu i przedyskutowaniu w kolejnym rozdziale (KRYTYKA ZESPOLU
METABOLICZNEGO) uwag dotyczacych zastrzezen do koncepcji zespotu metabolicznego
definiowanego wedtug kryteriéw przyjetych przez NCEP ATPIII i IDF, nie uwzgledniajgcych
endokrynnej funkcji tkanki thuszczowej, zwlaszcza roli adiponektyny i IL-6. Te zastrzezenia
sklonity Autorke i Jej Promotora do oceny zmian poziomu IL-6, szkoda, ze zabraklo srodkéw
(mozna tak przypuszcza) na wykonanie oznaczefi adiponektyny. Autorka przedstawila
réwniez bardzo interesujagcy komentarz ~dotyczacy najnowszych wynikéw badan
prowadzonych w kierunku bardziej kompleksowej i wiarygodnej oceny czynnikéw ryzyka
zaburzeh metabolicznych na podstawie oceny stanu zapalnego o niskim nat¢zeniu, stresu
oksydacyjnego i poziomu endotoksyn produkowanych przez bakterie jelitowe.

Rozpoczynajac rozdziat DYSKUSJA (52 str.), Autorka przypomniala, ze jednym z
gtéwnych podejmowanych przez nig probleméw bylo ujawnienie, czy poziom aktywnosci
fizycznej podejmowanej przez kobiety i mezczyzn w réznych grupach wiekowych ma
zwigzek z czgstoscig wystgpowania poszczegdlnych czynnikow zagrozenia, lub pelnego
ryzyka rozwoju ZesMet. Ma to tym wigksze znaczenie, ze wczesna identyfikacja os6b
zagrozonych, i szybkie wdrozenie dziatan profilaktycznych, moze w sposob skuteczny
ograniczy¢ ryzyko zachorowalnoéci na choroby ukladu krazenia. I tak w kolejnych
podrozdziatach Autorka skoncentrowala si¢ na ocenie czgstosci wystgpowania zespotu
metabolicznego i jego komponentéw w grupie zawodnikow, a nastepnie u pozostatych
uczestnikéw badan, kobiet i mezczyzn, w réznym wieku. Potwierdzila, ze czgstos¢
wystepowania ZesMet wzrasta Z wiekiem, natomiast korzystny wplyw zwigkszonej
aktywnosci fizycznej na obnizenie poziomu ryzyka ZesMet okazat si¢ najbardziej istotny w
przypadku osob starszych. Czynnikiem wskazujagcym w spos6b najbardziej trafny ryzyko
rozwoju ZesMet byt obwod talii, chociaz w grupie zawodnikow (MZ) nie byl on istotnie
zwiazany z innymi czynnikami ryzyka .



Bardzo interesujace, lecz zarazem trudne do wytlumaczenia, sg dlatego wyniki
dotyczace grupy zawodnikéw (MZ), jedynej sposréd grup miodych mezczyzn, w ktérej
zidentyfikowano osoby (10% calej grupy) z pelnym zespolem metabolicznym (3 czynniki wg
kryteriow IDF), podwyzszonym BMI (u 94%) i zwigkszonym obwodem talii (u 58%
badanych), pomimo najwyzszej objetosci AF (5340 MET-min/tydzief) realizowanej w tej
grupie mezczyzn. Korzystng r6znica w stosunku do pozostatych grup miodych me¢zczyzn byla
jednak wyzsza czgsto$¢ (53%) wystgpowania prawidlowego ci$nienia krwi u zawodnikéw, w
poréwnaniu do pozostalych grup mezczyzn (tylko u okoto 30%). W tym kontekscie wazng
jest obserwacja, ze nadci$nienie tetnicze, ktére bylo najczgsciej obserwowanym czynnikiem
ryzyka ZesMet u wszystkich badanych, bylo ujemnie skorelowane z objetoscia aktywnosci
fizycznej u najbardziej aktywnych kobiet i zawodnikow. Nie udato si¢ jednak wykazac
zaleznoci pomigdzy objetoscia aktywnosci fizycznej a wskaznikami profilu lipidowego ani u
mezczyzn, ani u miodych kobiet. Trudny do wytlumaczenia jest w tym kontekscie fakt, ze
érednie wyniki TG byly w grupie zawodnikéw wyzsze, a HDL-C- nizsze od wartosci
stwierdzonych u pozostatych m¢zczyzn (w tym réwniez nieaktywnych fizycznie), chociaz
jedng z przyczyn moze by¢ charakter prowadzonego treningu (sumo, judo, zapasy) i sposob
odzywiania w grupie zawodnikéw (MZ). Czy prowadzacy badania moga wykluczyé hipotezg
0 przyjmowaniu suplementéw zawierajacych sterydy przez osoby zakwalifikowane do tej
grupy? Jezeli nie, to problemu nie uda sie rozstrzygna¢ na tym etapie, to jest juz po
zakonczeniu eksperymentu. Wyrazny, pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na profil
lipidowy (TG, HDL) i wskaznik aterogennosci (AIP), obserwowano natomiast jedynie w
grupach 0s6b starszych, co wyraznie wskazuje na pozytywny wplyw aktywnego stylu zycia
na zagrozenie chorobami ukladu krazenia w tej populacji. Nie potwierdzono jednak istotnej
wartosci diagnostycznej w rozpoznaniu zaburzeh metabolicznych w rozwoju ZesMet na
podstawie oceny aktywnosci glukozy na czczo, stezenia IL-6 oraz aktywnosci enzymow
watrobowych (ALT, AST, GGTP), Autorka dyskutuje tez o potencjalnej przydatnosci
oznaczenia poziomu hemoglobiny glikowanej (HbAlc) do wykrycia zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Bardzo starannie przeprowadzona dyskusja tych trudnych do
zinterpretowania wynikow w odniesieniu do danych ze Zrédet literaturowych, pozwala jednak
na wnioskowanie, ze wysoki poziom aktywnosci fizycznej jest czynnikiem umozliwiajagcym
redukcje ryzyka zwigzanego z podwyzszonym obwodem talii, we wszystkich badanych
grupach, za wyjatkiem grupy zawodnikow.

Pragne podkresli¢, ze rozwazaniami nad interpretacja swoich wynikow zawartymi W
dyskusji, Autorka dowodzi swojej doskonalej znajomosci podjetej tematyki badawczej,
wysokich umiejgtnosci w zakresie interpretowania uzyskanych wynikéw i swobodnego
odnoszenia sie do wynikéw badan opisanych w literaturze .

W kolejnym rozdziale KRYTYKA ZESPOLU METABOLICZNEGO Autorka
przedstawila najnowsze poglady na temat réznych aktualnie stosowanych kryteriow
wykorzystywanych w  diagnostyce ZesMet, oraz przydatnosci oznaczen parametrow
dotyczacych endokrynnej funkcji tkanki thuszczowej, takich jak adiponektyna, biatko C-
reaktywne, IL6, TNFo, wykonanie testu doustnego obcigzenia glukoza (OGTT), a takze
badanie mikrobioty jelitowej (LPS i zonulina) .

W ostatnim rozdziale rozprawy Autorka przedstawita WNIOSKI z przeprowadzonych
badan, w ktérych odpowiedziata na postawione pytania badawcze.



Podsumowujac chcialabym podkresli¢, ze rozprawa jest przygotowana bardzo starannie
zaréwno pod wzgledem jezykowym, jak i dokumentacyjnym. Lektura tej pracy nie jest jednak
latwa, gléwnie z uwagi na bardzo szerokie spektrum poruszanych zagadnien oraz mnogos¢
analizowanych wynik6éw komentowanych w odniesieniu do bardzo szeroko przywoltywanych
doniesien literaturowych z 463 prac oryginalnych.

Obowigzkiem recenzenta jest réwniez przedstawienie uwag krytycznych, ktore
wyszczeg6lniam ponizej:

1. Najwiecej watpliwosci budza wyniki dotyczace miodych mezczyzn, a W szczegoOlnosci
zawodnikéw (grupa MZ), przedstawione powyzej. W podrozdziale 8.1. (Uczestnicy
badar) —Autorka opisujac osoby wiaczone do tej grupy informuje, Ze reprezentowali oni
,.ciezkie kategorie wagowe w sumo, judo i zapasach”. Biorac pod uwage liczebnos¢ tej
grupy (n=19) nie mozna nie zauwazy¢, ze parametry antropometryczne tej grupy sg
bardzo zréznicowane (min-max), np. masa ciata 74 do 126 kg, tkanka tluszczowa 9,4 do
27,1%, nawet aktywnos¢ fizyczna 3800 do 7800 MET-min/tydz. Jaki byl zatem skiad tej
grupy? Liczebnie przewazali zawodnicy sumo, czy zapasnicy? Bardzo rézne sg tez
zalecenia zywieniowe i treningowe stosowane w tych grupach. Czy mozna poréwnywac
wyniki $rednie dla tak zrbznicowanej i niejednorodnej grupy? Moze bardziej
wiarygodnym byloby wybranie zawodnikéw jednej dyscypliny. Podobne uwagi mozna
réwniez mie¢ do grupy nieaktywnych mezczyzn (MMN).

2. Kolejna uwaga dotyczy sposobu obliczania zawartosci tkanki thuszczowej w % na
podstawie wynikéw pomiaréw faldéw thuszczowych i zastosowaniu wzoru Durnina.
Metoda ta ma pewne ograniczenia, réwniez dyskutowane w literaturze (np. przez
Peterson MJ et al. Am J Clin Nutr 2001; 77:1186-91, i innych), ponadto, czy ta metoda
moze byé stosowana u Sportowcow 2.

3. Ostatnia powazna watpliwos¢ dotyczy wynikéw biochemicznych, zwlaszcza profilu
lipidowego (0 czym juz wspominalam)? Czy Autorka moze wykluczy¢é mozliwos¢
stosowania przez zawodnikéw z tej grupy ,suplementéw” zawierajacych sterydy? (z
pewnoscig W tej grupie istnieje pokusa siggnigcia po L, wspomagacze”, W tym réwniez te
niedozwolone). Gdyby rzeczywiscie zawodnicy z tej grupy, albo ich czgs¢ przyjmowala
sterydy- mogloby to thumaczyc, dlaczego parametry profilu lipidowego w tej grupie sg
gorsze nawet od tych zarejestrowanych w grupie mezczyzn nieaktywnych (MMN). Czy
zawodnikéw poddano badaniom kontrolnym w celu wykrycia stosowania dopingu?

Prositabym Doktorantke o ustosunkowanie si¢ do powyzszych uwag podczas obrony pracy.

Uwagi koncowe:

Rozprawe doktorska Pani mgr Iwony Pigtkowskiej oceniam wysoko, biorac pod uwage
rzetelnie udokumentowany materiat dowodowy uzyskany z badaf obejmujacych duzg liczbe
uczestnikéw (n=203), szczegétowo przeanalizowany i skomentowany W oparciu o aktualng
literatur¢ przedmiotu (463 cytowane prace), ktorej znajomos¢ pozwolila Doktorantce na
przedstawienie bardzo rzeczowej dyskusji uzyskanych wynikéw i sformulowania
wywazonych wnioskow, zawierajacych odpowiedzi na postawione W pracy pytania
badawcze.



Reasumujac stwierdzam, ze Pani mgr Iwona Pigtkowska wykazata si¢ dobrg Znajomoscia
teoretycznych podstaw badanych zagadnien oraz umiejg¢tnoscia rozwigzywania problemow
naukowych. Pomimo przedstawionych wyzej pewnych uwag krytycznych stwierdzam, ze
rozprawa doktorska mgr Iwony Piatkowskiej speinia warunki ustawowe okreslone w Ustawie
2 dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595 z poiniejszymi zmianami) oraz w Rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegélowego
trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci W przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postgpowaniu 0 nadanie tytutu profesora (Dz. U. 2016, poz.1586) i
kwalifikuje Doktorantke do nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk o kulturze fizyczne;j.
W zwigzku z powyzszym, z pelnym przekonaniem przedkladam Wysokiej Radzie Wydziatu
Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie wniosek 0
dopuszczenie Pani mgr Iwony Piatkowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Rownoczesnie pragng przedstawié Wysokiej Radzie Wydziatu Wychowania Fizycznego
AWF w Warszawie recenzowang dysertacj¢ do wyrbznienia, jako pracg bardzo starannie
przygotowana i bardzo rzetelna pod wzglgdem naukowym.

Blspude



