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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Isabelli Rogon pod tytutem:

+JAKOSC ZYCIA, DOBROSTAN ORAZ AKCEPTACJA CHOROBY U OSOB Z CUKRZYCA TYPU 2”

napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. tucji Pilaczyriskiej-Szcze$niak

Przedtozona do recenzji praca jest obszernym, liczagcym 99 stron wydrukiem
komputerowym.

Praca ma charakter typowy na awans naukowy i sktada sie z nastepujgcych czesci:

- Wstep s.4

- Definicja i epidemiologia cukrzycy z dwoma podrozdziatami: Patogeneza cukrzycy typu 2
oraz mechanizm dziatania insuliny ss. 4-10

- Konsekwencje zdrowotne i spoteczne cukrzycy ss. 10-11

- Elementy stylu zycia w prewencji i leczeniu cukrzycy obejmujace role diety i aktywnosci
fizycznej ss. 11-14

- Cel pracy i 4 cele szczegbtowe s. 14

- Czed¢ doswiadczalna obejmujgca materiat i metodyke badan ss. 14-16

- Metody analizy statystycznej s. 17

- Wyniki badan przedstawione na 14 tabelach i 20 rycinach z ich oméwieniem ss. 17-50

- Dyskusja wynikéw ss. 51-66

- Podsumowanie zawarte w 7 punktach s. 67

- Pismiennictwo ss. 68-86 (268 pozycji)

- Aneks obejmujacy kwestionariusze dotyczgce dobrostanu (w-BQ12), stopnia akceptacji
choroby (AlS), jakosci zycia obejmujacy jakosé zycia obecnie oraz wptywu cukrzycy i leczenia
na jakosc¢ zycia (ADDQol) ss. 87-97

- Streszczenie ss. 98-99.

We wstepie Autorka wskazuje na jakosé zycia w réznych jednostkach chorobowych
wchodzacych w sktad metabolicznych choréb cywilizacyjnych. Jedna z nich jest cukrzyca.

W rozdziale 2 przedstawiono definicje, rozpoznanie, epidemiologie i typy tej choroby.
Na podstawie obszernego piémiennictwa Doktorantka wyczerpujgco przedstawita
wspbtczesne poglady naukowe na temat cukrzycy. Wskazata réwniez na to, ze cukrzyca jest
chorobg wystepujaca coraz czesciej na Swiecie, réwniez w Polsce i ze rozpoznano jg u ponad
10% dorostej populacji.
W podrozdziale 2.1 dotyczagcym patogenezy cukrzycy typu 2 przedstawiono szczegdtowo
mechanizmy odpowiedzialne za rozwéj cukrzycy. Podkreslono réwniez znaczenie nadwagi i
otytosci w rozwoju insulinoopornodci a nastepnie cukrzycy.
W podrozdziale 2.2 oméwiono mechanizm dziatania insuliny i jej role w glukostazie i
procesach anabolicznych.



Nadmiernie wysokie stezenie glukozy we krwi, jak podkresla Doktorantka, wywotuje mikro i
makroangiopatie. Konsekwencje zdrowotne m. innymi dotycza miazdzycy naczyn
wiencowych serca, mikrokrgzenia w nerkach i gatkach ocznych i s3 juz najczesciej rozwiniete
w momencie rozpoznania cukrzycy.

W rozdziale 4 Autorka omawia role prawidtowego zywienia w profilaktyce i leczeniu
cukrzycy. Zwraca uwage na spozywanie pokarméw niewywotujacych duzych wahan glikemii
we krwi, zbilansowanych jakosciowo i ilodéciowo. Moim zdaniem mozna by réwniez
uwzglednié nowa , piramide zywienia” opublikowana przez Instytut Zywnosci i Zywienia w
Warszawie w roku 2016. W tym rozdziale przedstawiono réwniez role zwiekszonej
aktywnodci fizycznej w normalizacji stezenia glukozy we krwi oraz uzyskania i utrzymania
naleznej masy ciafa. Korzystne efekty treningu wytrzymatosciowego i oporowego, jak pisze
Autorka powotujac sie na bogate pismiennictwo, zwigzane s3 nie tylko ze zmianami
morfologicznymi i czynnosciowymi w miesniach. Zwieksza sie réwniez domiesniowy
transport glukozy bez udziatu insuliny i zmniejsza sie insulinoopornosé. Korzystne zmiany
potreningowe zwiekszaja tolerancje wysitkowa i sprzyjaja dobrostanowi psychicznemu.

W rozdziale 5 przedstawiono przeglad pismiennictwa dotyczacego jakosci zycia oséb
chorych na cukrzyce i sformutowano 4 cele podjetych badan. Badania miaty okresli¢ wptyw
cukrzycy na jakos$¢ zycia, jej akceptowanie przez pacjentéw, wptyw pici i aktywnosci fizycznej
przed ujawnieniem sie choroby.

W czesci doswiadczalnej pracy Autorka scharakteryzowata materiat badawczy i
metodyke badan.

Do badan zakwalifikowano 54 kobiety i 46 mezczyzn chorych na cukrzyce oraz 100 oséb
stanowiacych grupe kontrolna. Analize poréwnawczg grup badanych i kontrolnej zestawiono
w tab.1.

U 0s6b chorych na cukrzyce wykonano badania przy uzyciu wystandaryzowanych
kwestionariuszy obejmujacych:

- dobrostan pacjentéw (W-BQ12),

- ocene jakodci zycia (ADDQol),

- skale akceptacji choroby (AlS),

- informacje na temat aktywnosci fizycznej przed ujawnieniem choroby (kwestionariusz
opracowany w Zakfadzie Higieny AWF w Poznaniu).

U oséb z grupy kontrolnej zastosowano kwestionariusze okreslajgce dobrostan pacjenta oraz
oceniajgce aktywnosé fizyczng przed ujawnieniem choroby.

Nastepnie Autorka charakteryzuje zastosowane w badaniach kwestionariusze i kryteria
oceny odpowiedzi na pytania. Wzory ankiet zestawiono w Aneksie pracy.

W rozdziale 7 przedstawiono metodyke analizy statystycznej wynikéw badan.
Uzyskane wyniki badan przedstawiono w rozdziale 8 dysertacji doktorskiej. Wyniki badan
pacjentow z cukrzycg oraz 0séb z grupy kontrolnej wraz z ich oméwieniem zawarto na 14
tabelach i na 20 rycinach. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno forma graficzna jak i opis wynikéw
badan swiadczg o profesjonalnych podejsciu Doktorantki do ich prezentacji.

Dyskusja wynikéw zamieszczona w rozdziale 9 zostata podzielona na 2 czesdci. W
pierwszej oceniano i dyskutowano wybrane elementy jakosci zycia diabetykdéw na tle grupy
kontrolnej. W drugiej czesci oceniano wybrane elementy stylu zycia przed chorobg a
dobrostanem. W pierwszej czesci dyskusji Autorka wskazuje, ze dobrostan psychiczny i
ogolna jakosé zycia sg gorsze niz u 0séb nie chorujgcych na cukrzyce. Moze to by¢ zwigzane
z restrykcjami dotyczacymi ilosci spozywanych positkéw i kontrolg glikemii. Doktorantka
powotujac sie na piSmiennictwo wskazuje na wystepowanie u cukrzykédw czynnosciowych



zaburzen emocjonalnych takich jak stany lekowe, depresja. Czynnikiem sprawczym moze by¢
stres towarzyszgcy chorobie. Sprzyja on réwniez obnizeniu energii Zzyciowej i ,radosci zycia”.
Powotujac sie na pismiennictwo Autorka pisze, ze istotne zréznicowanie w symptomach
dtugotrwatego zmeczenia miedzy kobietami a mezczyznami Swiadczy o wiekszej meczliwosci
ukftadu nerwowego u kobiet. Dotyczy to réwniez ogdlnego dobrostanu, energii zyciowej oraz
wyzszych wartosci negatywnego samopoczucia u kobiet niz u mezczyzn i wystepuje w
ogoblnej populacji niezaleznie od cukrzycy. W dalszej czesci dyskusji wynikéw badan analizuje
wptyw powiktan cukrzycy, czy tez wystepowania innych schorzen na jakos¢ zycia z
uwzglednieniem wieku chorych, ich wyksztatcenia i sposobu odzywiania.
Doktorantka podkresla, ze wyniki badan wielu autoréw sg niejednoznaczne. Dotyczy to
wptywu wieku, komplikacji zdrowotnych i czasu trwania choroby na obnizenie jakosci zycia
chorych na cukrzyce. Autorka podkresla, ze na jakos¢ zycia poza chorobg wptywa wiele
czynnikéw, m.in. poczucie zaradnosci, sensownosci i zrozumienia wlasnego zycia.
Zastosowany w badaniach kwestionariusz AlS stuzyt do oceny stopnia akceptacji cukrzycy z
uwzglednieniem wieku chorych, ptci, wystepowaniem innych choréb, aktywnosci fizycznej.
W podsumowaniu tej czesci analizy wynikéw badan Doktorantka pisze, ze kontrola
deklaratywnej jakosci zycia moze by¢ pomocna w procesie leczenia.
W drugiej czesci dyskusji poswieconej wptywowi elementéw stylu zycia w przesztosci na
dobrostan i przebieg choroby Autorka podkresla wptyw ruchu. Omawia obszerne
pismiennictwo dotyczace zmian zachodzgcych w mieéniach szkieletowych pod wptywem ich
skurczéw. Zwraca uwage na role regularnych wysitkdw fizycznych realizowanych w formie
treningu na wychwyt glukozy przez miesnie, poprawe przeptywu krwiw miesniach,
procesow utleniania komérkowego poprzez zmiany w mitochondriach. Podkresla réwniez
role treningu w zmniejszeniu insulinoopornosci i stezenia glikolizowanej hemoglobiny.
Trening zdrowotny sprzyja takze obnizaniu cisnienia tetniczego krwi, profilaktyce i leczeniu
otyfosci. Jest to istotne w profilaktyce m.in. cukrzycy typu 2.
Uwzgledniajac korzystne efekty treningu zdrowotnego wskazuje na koniecznos¢ wdrozenia u
chorych na cukrzyce programu zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Analizujgc wyniki badan
wtasnych omawia réwniez przyczyny niepodejmowania regularnych éwiczen fizycznych
mimo zalecer lekarskich. Taki stan moze wynikaé réwniez z braku aktywnoéci fizycznej w
przesztosci.

Dyskusje wynikéw badan Doktorantka podsumowata w 7 punktach (s.67). Zawarte w
nich tresci wynikaja z wykonanych badan.

Z obowiazku recenzenta chciatbym zwréci¢ uwage na kilka niescistosci. Dla przyktadu:
-s. 53 ... w ramach grupy badawczej istotne zréznicowanie pomiedzy kobietami a
mezczyznami, co $wiadczy o wiekszej meczliwosci uktadu nerwowego kobiet...”

Moim zdaniem takie sformutowanie jest nieuzasadnione.
-s. 62 ,,... pacjenci deklarowali, ze stan zdrowia ogranicza ich mozliwosci podejmowania
réznych form aktywnosci ruchowej z powodu zwiekszonego ryzyka wystapienia hipoglikemii
(bradykardia)...”
Moim zdaniem bradykardia okresla zwolnienie akcji serca ponizej 60 skurczéw/min. a nie

hipoglikemie.
- w spisie tresci btednie napisano, ze Aneks znajduje sie na stronie 82 zamiast na stronie 87.

Uwagi te nie obnizaja wartosci merytorycznej recenzowanej dysertacji. Na
podkreslenie zastuguja prawidtowo przeprowadzone badania, w ktérych wykorzystano
adekwatne do celu pracy kwestionariusze.



Reasumujac pragne podkresli¢, ze przedstawiong do recenzji dysertacje oceniam
bardzo pozytywnie. Praca spetnia wymogi ubiegania sie o nadanie stopnia doktora w
dziedzinie nauk o zdrowiu.

Przedktadajac powyzsza recenzje Wysokiej Radzie Wydziatu Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rehabilitacji AWF w Poznaniu zwracam sie o dopuszczenie mgr Isabelli Rogon do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med.



