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pracy doktorskiej Pani mgr Iwony Piatkowskiej nt. ,,Wystepowanie czynnikéw
ryzyka zespolu metabolicznego u os6b o zréznicowanej aktywno$ci fizycznej”
napisanej pod kierunkiem Pana dr hab. med., prof. AWF w Warszawie, Krzysztofa
Mazurka w Katedrze Nauk Biomedycznych Akademii Wychowania Fizycznego w

Warszawie.

Rozprawa doktorska mgr Iwony Pigtkowskiej przedstawia wartoSciowe
1 interesujace poznawczo oraz wazne ze wzgledéw praktycznych zamierzenie badawcze.
Podjety temat opracowania nie jest nowy w sensie sformutowania problemu, gdyz zarbwno w
dorobku polskiej, a takze S$wiatowej literatury znane sa rozprawy dokumentujace i
interpretujace réznorakie uwarunkowania zespolu metabolicznego. Wg wyszukiwarki Google
Scholar na 20 wrzesnia 2017 byto 2 830 000 opracowan dla hasta ,,metabolic syndrome” oraz
9520 dla hasta ,,zesp6l metaboliczny” i 66 839 prac w amerykanskiej bazie PubMed. To
nawigzanie do przytoczonych zestawien przez Doktorantke¢ z grudnia 2016 roku, ktore
pokazuje wzrastajaca lawinowo liczbg prac. Wg podanego przez Autorke zestawienia byto

nieco ponad 1 milion prac (1 027 00) i 1360 dla hasta zespot metaboliczny.

Niezaleznie od przyjetych definicji, nadwaga i/lub otylo$¢ sprzyjaja powstawaniu
roznych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych zwigzanych z zespolem
metabolicznym. Do Zrédel nadwagi i otylosci nalezy niewatpliwie niski lub bardzo niski
poziom aktywnosci fizycznej osob dorostych, starszych a takze dzieci i miodziezy. W ten
nurt rozwazan wpisuje si¢ dysertacja Pani mgr Iwony Piatkowskiej, ktora jest proba oceny
,,CZy 0soby w réznym wieku i w réznym stopniu zaangazowane w aktywno$¢ fizyczng réznig
si¢ od siebie czgstoscia wystgpowania pojedynczych czy skumulowanych czynnikéw ryzyka

zespotu metabolicznego™.

Praca liczaca wraz z aneksem 197 stron, z punktu widzenia formalnego, spetnia
wymagania stawiane pracy doktorskiej, jednak struktura pracy nie jest typowa. Cze$é
teoretyczna pracy, dyskusja i zestawienie piSmiennictwa stanowig az 75% procent objetosci

pracy, natomiast wyniki tylko 11.5%. To sugeruje zaburzona proporcje konstrukeji pracy,



odbiegajaca od typowego uktadu, niemniej moim zdaniem, taka proporcja nie wplywa na
konicowa, wysoka ocene rozprawy. Wszak ocenie podlega przede wszystkim wartos$é
merytoryczna pracy, w mniejszym stopniu strona formalna, stad tego typu odstepstwo jest

dopuszczalne w tym przypadku.

Glownym celem pracy Autorki bylo okreslenie zaleznosci pomiedzy objgtoscia
aktywnosci fizycznej a wystgpowaniem zespotu metabolicznego u 0séb dorostych w r6znym
wieku i o zr6znicowanej pod wzgledem objetosci aktywnosci fizycznej. Celem dodatkowym
bylo okreslenie w badanych grupach zaleznosci pomigdzy objetoscia aktywnosci fizycznej a
wystgpowaniem poszczegdlnych czynnikéw ryzyka rozwoju zespolu metabolicznego.

Doktorantka sformutowata 7 pytan badawczych:.

1. Jaka jest czgsto$¢ wystgpowania zespotu metabolicznego oraz czynnikow ryzyka tego

zespohlu w poszczegdlnych grupach wiekowych uczestnikow badan ?

2. Jaka jest czesto$¢ wystgpowania zespolu metabolicznego w zaleznosci od objetosci

aktywnosci fizycznej?
3. Jaka zalezno$¢ wystgpuje pomiedzy objetoscia aktywnosci fizycznej a otytoscig centralng?

4. Jaka zalezno$¢ wystgpuje pomiedzy objetoscig aktywnosci fizycznej a ci$nieniem

tetniczym krwi?

5. Jakie zaleznosci wystgpuja pomigedzy objetoscia aktywnosci fizycznej a wskaznikami

biochemicznym zespotu metabolicznego

6. Czy wystgpuje zalezno$¢ pomigdzy objetoscia aktywnosci fizycznej a czestoscia

wystepowania zespotu metabolicznego u 0séb metabolicznie otylych z normalng masg ciata?

7. Czy wystgpuje zalezno$¢ pomiedzy objetoscia aktywnosci fizycznej a innymi,
nieuwzglednionymi w definicji Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej /IDF/, jednak

zwigzanymi — wg literatury — z zespolem metabolicznym, wskaznikami biochemicznymi?
Natomiast Autorka nie sformutowano zadnych hipotez badawczych.

W czgsci teoretycznej, po analizie ré6znych definicji zespotu metabolicznego , Autorka
przedstawila czynniki ryzyka zespolu metabolicznego /otyto$¢, cisnienie tetnicze krwi,
poziom glukozy, lipidéw i lipoproteiny krwi/, otyto§¢ metaboliczna u oséb z prawidtowa
masg ciala, a takze wplyw aktywnosci fizycznej na uklad sercowo-naczyniowy, na

gospodarke weglowodanowa i lipidowa oraz wskazniki antropometryczne. W moim



przekonaniu jest to doskonaty wyktad wprowadzajacy w przedstawione wyzej zagadnienia. W

tej czgsci pojawily si¢ drobne uchybienia, np.:

s. 16 - stwierdzenie ...”ze ponad polowa dorostej populacji (53%) krajow nalezacych do
OECD jest otyta” — zgubiono nadwage; w oryginale jest ... ,,more than half (53.8%) on the

adult population in OECD countries are overweight or obese...” ;
s.17 pracy .... ,nadwaga i otytos$¢ jako choroby przewlekle” — nadwaga nie jest choroba;

s. 19 - dane progowe WHR dla me¢zczyzn - WHR>0.9, a w tab. 5 /s.25/ - WHR >1;

s. 19-22 - Doktorantka przedstawila r6zne definicje zespotu metabolicznego /s.19-22/, nie
wskazata jednak, ktdrg definicje przyjmuje, w dalszej czesci pracy Czytelnik dowiaduje sie,

ze bazowym okresleniem byta definicja Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej /IDF/
s. 24 - w tabeli 3 warto$¢ BMI dla niedowagi winna by¢ 18.50 jednostek, a nie 19.50 ;
s. 58 ....wyzszego tepa lipolizy - tempa ...

Wymienione uchybienia nie wptywaja one znaczaco na wysoka oceng tej czesci pracy, ktéra
dowodzi doskonalej znajomosci przez Panig mgr Iwong Piatkowska literatury dotyczacej
omawianego zagadnienia. Rozdzial ten koncza wymienione wyzej cel pracy i pytania
badawcze. Ocena czgéci teoretycznej rozprawy powinna skupié si¢ na tym, czy Autorka
ujawnia umiejetnos¢ wyczerpujacego, a zarazem krytycznego przedstawienia stanu wiedzy na
temat problemu bedacego przedmiotem badan wlasnych. Moim zdaniem mgr Iwona
Pigtkowska bardzo umieje¢tnie wykorzystuje dotychczasowe wyniki badan do okreslenia

problemu badan wiasnych.

Rozdzial Material i metody ma juz numer 8 — chociaz w klasycznych, przyrodniczych
pracach empirycznych powinien by¢ to rozdzial drugi, a do tego typu prac opracowanie Pani
mgr Iwony Piatkowskiej zaliczam. W badaniach wzigto udziat 98 kobiet i 105 mezczyzn, byli
to studenci Uniwersytetu Warszawskiego, Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie
oraz sluchacze Staromiejskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie, ktorzy

zglaszali udziat w badaniach jako ochotnicy.

Jak napisata Autorka kryterium wylaczenia z badan dotyczyto m.in. oséb cierpiacych
na choroby ostre lub przewlekle w okresie zaostrzenia, osoéb zglaszajacych schorzenia
przewlekle lub w okresie niedostatecznej kontroli farmakologicznej, z niedostatecznie
kontrolowanym ci$nieniem tg¢tniczym czy niewyroéwnang cukrzyca. Rownoczesnie — cytuje -

»W przypadku wystgpowania choréb przewleklych warunkiem wiaczenia do badan byto



oswiadczenie o przebywaniu pod stala kontrolg lekarska i subiektywna ocena dobrego stanu
zdrowia”. Nie znalazlem informacji jaki odsetek ogétu badanych stanowily osoby z
chorobami przewleklymi, ktére przedtozyly stosowne oswiadczenie o przebywaniu pod statg
kontrola lekarska i subiektywnie ocenily swdj stan zdrowia jako dobry, a tego typu przypadki
0s6b mogly wplyna¢ na otrzymane wyniki badan.

Autorka podzielita kobiety na 5 podgrup: kobiety mlode nieaktywne fizycznie
(N=15, od 20 do 25 lat), ich aktywnos$¢ fizyczna ograniczata si¢ do codziennych zajeé
lokomocyjnych i samoobstugowych oraz sporadycznie podejmowanych wysitkow, od 0.5 do
2 godzin na tydzien — $rednia 1.5 godziny na tydzien, MET-min/tydz. od 290 do 549, $rednia
401.3); kobiety seniorki nieaktywne (w wieku od 61 do 76 lat, o aktywnosci fizycznej od 0
do 2 godzin w tygodniu i MET-min/tydz. od 88 do 210, $rednia 174; kobiety mlode
trenujace (n =28, studentki AWF w wieku od 18-23 lat), oprocz realizacji programu I roku
studiow na kierunku WF, systematycznie i od przynajmniej 3 lat uczestniczyly w treningu
sportowym minimum 2 razy w tygodniu po przynajmniej 90 minut, aktywnos¢ fizyczna od 9
do 12 godzin w tygodniu, MET-min/tydz. od 2866 do 4710, $rednia 3713); kobiety mlode
aktywne (n=30, studentki AWF od 19 do 21 lat), ich aktywno$é¢ fizyczna to osiem 45
minutowych jednostek zajeé sportowych wynikajacych z programu pierwszego roku studiow
na kierunku WF, aktywnos¢ fizyczna od 6 do 9godzin w tygodniu, MET-min/tydz. od 2200
do 3370, $rednia 2502; seniorki aktywne (n=10), w wieku od 64 do 82 lat, od 2 lat regularnie
uczestniczyly w zajgciach gimnastyki usprawniajacej 2 razy w tygodniu po 60 minut,
aktywno$¢ fizyczna od 2 do 4godzin w tygodniu, MET-min/tydz. od 623 do 1001, $rednia
748)

Takze wérod mezczyzn wydzielono 5 podgrup: mezezyzni mlodzi nieaktywni (n=8,
studenci UW od 20 do 28 lat), aktywnos¢ fizyczna od 0 do 2 godzin w tygodniu, MET-
min/tydz. od 105 do 817, $rednia 510); mezczyzni starsi nieaktywni (n=15), w wieku od 62
do 79 lat; aktywno$¢ fizyczna od 0 do 1godziny w tygodniu, MET-min/tydz. od 71 do 269,
Srednia 110. Zaré6wno milodzi jak i starsi m¢zczyZni nie uczestniczyli systematycznie w
zadnych zorganizowanych czy indywidualnych formach aktywnosci fizycznej; mezezyzni
mlodzi aktywni (n=27, studenci AWF w wieku 19-23 lat), ich aktywno$¢ fizyczna, podobnie
jak mlodych kobiet, to osiem 45 minutowych jednostek zaje¢ sportowych wynikajacych z
programu pierwszego roku studiéw na kierunku WF, aktywno$¢ fizyczna od 6 do 10 godzin w
tygodniu, MET-min/tydz. od 1900 do 2500, $rednia 1908; mezczyzni mlodzi trenujacy
(n=36 studenci AWF w wieku od 19 do 24 lat), oprocz realizacji programu na kierunku WF,



czynnie trenowali, a treningi odbywaty si¢ minimum 2 razy w tygodniu i trwaty najmniej 1.5
godziny, aktywno$¢ fizyczna od 9 do 15 godzin w tygodniu, MET-min/tydz. od 2900 do
4800, srednia 4275; w tej grupie brak informacji czy to byli studenci I roku i uprawiali sport
od przynajmniej 3 lat, tak jak badane kobiety; zawodnicy (n=19, w wieku od 18 do 32 lat),
ktérzy reprezentowali cigzkie kategorie wagowe w sumo, judo i zapasach, aktywno$é
fizyczna od 8 do 18 godzin w tygodniu, MET-min/tydz. od 3800 do 7800, $rednia 5340; takze
brak informacji czy to studenci AWF czy UW czy nie studiujacy, bo w informacji o
uczestnikach badan tego nie ma. Takze nie do konca precyzyjny jest zapis ,,0soby badane
zglaszaly si¢ do udzialu w badaniach na ochotnika™ — jesli byta rozpowszechniona wsréd
zawodnikéw tych dyscyplin tego typu informacja to naprawde nikt nie zglosit si¢ z 1zejszych
kategorii wagowych judo czy zapasow ? A wigc wyraznie powinno by¢ napisanie w pracy
jakie byly zasady doboru oséb do poszczegdlnych podgrup o zrdznicowanej aktywnosci

fizycznej ??7? Wsrdd podgrupy zawodnikéw zapewne byt to dobér wyraznie celowy.

Objetos¢ aktywnosei fizycznej zostata okreslona przez Autorke na podstawie /s.64
pracy/ deklarowanej przez badanych liczby godzin tygodniowej aktywnosci fizycznej
rekreacyjnej 1 sportowej, podejmowanej systematycznie, zarowno w formie zorganizowanej
jak i indywidualnie w okresie ostatnich 3 miesigcy, a takze uzyskanej od badanych informacji
o rodzaju aktywnosci fizycznej i oceny intensywnosci wysitku wg skali Borga /skala RPE od
6 do 20/ poszczegdlnych wysitkéw/treningdw z okresu ostatnich 3 miesigcy. Na podstawie
oceny intensywnosci podejmowanych wysitkow /treningéw, Doktorantka obliczyta Sredni

tygodniowy wydatek energetyczny wyrazony w jednostkach MET min/tydzien.

Dokonano pomiaré6w wysokosci i masy ciata, obwodu talii, 4 faldow skoérno-
thuszczowych (nad migéniem dwuglowym, tréjglowym ramienia, pod dolnym katem topatki i
nad kolcem biodrowym). Na tej podstawie obliczono procentowa zawartos¢ tkanki
tluszczowej w ustroju wg réwnania Durnina i Womersley’a. Wykonano takze pomiary
skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi oraz badania biochemiczne krwi
(stezenie triacylogliceroli — TG, cholesterolu HDL-C, glukozy, interleukiny 6 i aktywnosé
enzyméw watrobowych AST, ALT, GGTP, CK). W analizie statystycznej przedstawiono
podstawowe miary przecigtne i miary zmiennosci, wskazniki struktury a  takze

jednoczynnikowa analize wariancji, a dla cech jakosciowych test chi® Pearsona.

Rozdziat ,,Material i metody” zostal przedstawiony w sposob czytelny, poza brakiem

informacji kiedy zostaly przeprowadzone badania, czy badania sa wylacznym udzialem



Autorki, czy wykonywane byly w ramach jakiego$ zespotu, czy na poczatku /pazdziernik

listopad/ czy w koncu roku akademickiego (maj czerwiec )

Rozdziat ,,Wyniki” sktada si¢ z 4 podrozdzialéw, w ktorych przedstawiono czgstosé
wystgpowania zespolu metabolicznego i jego czynnikéw ryzyka wg pici i wieku, w grupie
mlodych kobiet, mtodych m¢zczyzn i w grupie senioréw. Autorka stwierdzila, ze czgstosc
wystegpowania zespotu metabolicznego i jego poszczegdlnych sktadnikow byla wigksza w
grupie os6b starszych obydwu plci, a najczesciej wystgpujacym czynnikiem ryzyka byto
nadci$nienie tg¢tnicze 1 duzy obwod talii, a najrzadziej — podwyzszone stgzenie
triacylogliceroli — TG 1 obnizone stgzenie cholesterolu HDL-C. Kryteriow zespotu
metabolicznego wg IDF nie spelnita zadna z mlodych kobiet, natomiast wéréd mtodych
mezezyzn zespot metaboliczny stwierdzono u 2 o0séb z grupy zawodnikéw. Wsréd oséb
starszych zespét metaboliczny zaobserwowano u blisko potlowy badanych z grupy mezczyzni
starsi nieaktywni, u 40% w grupie kobiety seniorki nieaktywne i u co 5 kobiety z grupy
seniorki aktywne. Pomimo syntetycznego ujecia tego rozdzialu w stosunku do innych czesci
pracy, zostaly jednak zawarte odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

W dyskusji, Autorka bardzo umiejetnie i w doglebny sposéb dokonata krytycznej
oceny uzyskanych rezultatow i zobrazowala je na tle dostepnego dorobku naukowego.
Zadanie nie bylo latwe, poniewaz réznorodno$¢ uwarunkowan i wzajemne interakcje
pomigdzy réznymi skladnikami zespolu metabolicznego nie zawsze byly jednoznaczne i
konsekwentne. Doktorantka wykroczyla nawet poza zagadnienia, ktore byly przedmiotem
rozprawy, sformutowane w celu badan i pytaniach badawczych. Podjeta probge odpowiedzi na
pytanie, czy ,,wigcej aktywnosci znaczy lepiej” w kontekscie ryzyka zespotu metabolicznego,
tj. czy wyniki badan biochemicznych oséb o najwigkszej objetosci aktywnosci fizycznej
wskazg je jako osoby najskuteczniej zabezpieczone przed rozwojem zespotu metabolicznego,
a w konsekwencji choréb uktadu krazenia” . W moim przekonaniu zagadnienie to winno by¢
przedmiotem dodatkowym badan, z uwagi na specyficzny dobdr grupy zawodnikéw, ktora
jest grupa malo reprezentatywng (zawodnicy sumo, ciezszych kategorii wagowych judo i
zapasOw). Powinni byé uwzglednieni przedstawiciele innych dyscyplin sportowych. Taki
dobdr proby spowodowal, ze whasnie u 10% zawodnikow mozna bylo zaobserwowaé az 3
czynniki objawowe zespotu metabolicznego. Autorka piszac o profilu lipidowym
zawodnikéw, sugeruje za danymi z literatury, ze stan przetrenowania zwigzany jest z
zaburzeniami gospodarki lipidowej organizmu i przejawiaa si¢ m.in. istotnym zmniejszeniem

stezenia HDL-C — czy tego typu informacje byly zbierane w kwestionariuszu? Wprawdzie



wspomina Autorka o roli zywienia (s.113 pracy) jako srodku prewencji otylosci centralnej i
stopnia otluszczenia ciala w kontekscie okreslania ryzyka zespolu metabolicznego, ale nie
bylo to przedmiotem badan, podobnie jak uzywki (nikotyna i alkohol), ktére maja wptyw na
poziom cholesterolu HDL-C i triacylogliceroli — TG, stad tez nie ma szerszej informacji na
ten temat w pracy. Na ss. 119, 124, 129, 133. 134 pracy wystapity btedy literowe, np. .... w
badaniach Mazurek i wsp. (312) — wszak to promotor pracy!.., Nordic Walkingi..., oraz i Kuk
wsp. (352),...Japonskich...przytoczyno wyzej wynik....

W czgsci koncowej Autorka sformulowata 11 wnioskéw, ktére sa odpowiedzia na
pytania badawcze. Stwierdzita m.in. ze:

- Czgsto$¢ wystgpowania pelnego zespotu metabolicznego wg definicji IDF oraz
poszczeg6lnych czynnikéw ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego wzrasta wraz z wiekiem
1 moze by¢ wynikiem zmian inwolucyjnych zachodzacych w procesie starzenia.

- Kardioprotekcyjna rola aktywnosci fizycznej oraz jej skuteczno$¢ w czesciowym
rdwnowazeniu negatywnych zmian inwolucyjnych jest szczeg6lnie istotna u 0sob starszych.

- Obwad talii byt ujemnie zwiazany z objetoscia aktywnosci fizycznej w grupach os6b
starszych i zgodnie z zalozeniem IDF trafnie wskazywat w tych grupach na ryzyko rozwoju
zespolu metabolicznego, a u zawodnikoéw ksztalttowany byl w mniejszym stopniu przez
aktywnos¢ fizyczna, a bardziej przez takie czynniki jak somatotyp, dieta oraz rodzaj treningu i
nie byt istotnie zwigzany z innymi czynnikami ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego.

- Nadcisnienie tetnicze bylo najczestszym czynnikiem ryzyka zespotu metabolicznego,
a istotnie nizsze wartosci ci$nienia t¢tniczego charakteryzowaty grupe najbardziej aktywnych
kobiet i zawodnikéw, co wskazuje na ujemng zalezno$¢ pomigdzy objetoscia aktywnosci
fizycznej a wielkoscia spoczynkowego cisnienia tgtniczego.

- Nie wykazano zaleznosci pomigdzy objetoscig aktywnoscei fizycznej a wskaznikami
profilu lipidowego oraz nie potwierdzono warto$ci oznaczania st¢zenia interleukiny IL 6 jako
wskaznika predykcyjnego w ocenie ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych.

- Rozpoznanie zespotu metabolicznego nie jest niezbednym kryterium do wdrozenia
prewencji i leczenia choréb metabolicznych oraz chordéb ukladu krazenia. Postgpowanie
profilaktyczne powinno by¢ realizowane w oparciu o pojedyncze czynnika ryzyka zespotu

metabolicznego jak i ich taczne wystgpowanie.

W konkluzji stwierdzam, ze praca jest cennym opracowaniem naukowym do
zrozumienia znaczenia aktywnoSci fizycznej w wystgpowaniu réznych czynnikow

zespolu metabolicznego, a przytoczone powyzej uwagi moga stanowi¢ podstawe



ewentualnej korekty w przygotowaniu do druku niniejszej rozprawy doktorskiej i nie
podwazaja jej meritum. Praca doktorska Pani mgr Iwony Pigtkowskiej nt.
»Wystepowanie czynnikow ryzyka zespolu metabolicznego u oséb o zréznicowanej
aktywnosci fizycznej” jest istotnym wkladem w rozwdéj nauk o kulturze fizycznej.
Zgodnie z Ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki stwierdzam, ze praca ta odpowiada wymogom rozprawy na stopien
doktora nauk.

Stawiam wigc wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie o przyjecie

rozprawy Pani mgr Iwony Piatkowskiej i dopuszczenie Jej do dalszych etapow

Krakéw, wrzesien 2017 r. Ryszard Zaréw

przewodu doktorskiego.



