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Recenzja

rozprawy doktorskiej lekarz Justyny Flotynskiej

pt. ,Znaczenie aktywnosci fizycznej w inicjowaniu i podtrzymaniu czesciowej klinicznej remisji
u 0s6b z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1”

Cukrzyca typu 1 nalezy do chordb autoimmunologicznych i - pomimo ogromnego postepu
technologicznego jaki dokonat sie w ostatnich latach jesli chodzi o sposoby podawania insuliny,
techniki monitorowania stezenia glukozy - nadal jedynym sposobem leczenia pozostaje insulina.
W ostatnich latach obserwuje sie znaczgcy wzrost zachorowan nie tylko na cukrzyce typu 2, ale
rowniez na cukrzyce typu 1. W naturalnym przebiegu choroby, po rozpoznaniu cukrzycy
i wyréwnaniu zaburzen metabolicznych, u wiekszosci oséb z cukrzycg typu 1 wystepuje kliniczna
remisja, w ktérej istotnie spada zapotrzebowanie na insuline, nawet do czasowego odstawienia
insuliny w niektorych przypadkach. Od wielu lat trwa dyskusja nad czynnikami warunkujgcymi
czesciowq kliniczng remisje cukrzycy typu 1. Temu tematowi poswiecona jest rowniez przedstawiona
praca doktorska, gdzie Kandydatka ocenia znaczenie aktywnosci fizycznej, zarowno w wystgpieniu,
jak i podtrzymaniu klinicznej remisji cukrzycy typu 1. Wybdr tematu uwazam za ciekawy i bardzo
aktualny.

Praca doktorska jest przedstawiona w formie trzech powigzanych tematycznie publikacji —
2 prace wtaczone w sktad dysertacji doktorskiej to prace oryginalne, 1 praca jest pracg pogladowa.
We wszystkich pracach Kandydatka jest pierwszym autorem. taczny IF prac wchodzgcych w skfad
dysertacji doktorskiej wynosi 10,976; 240 pkt. MNiSW. Prace doktorska rozpoczyna spis tresci,
informacja o Zrddtach finansowania badan, nastepne rozdziaty to spis skrotéw, wykaz prac
stanowigcych prace doktorska, opis aktywnosci naukowej Kandydatki ubiegajgcej sie o nadanie
stopnia naukowego doktora wraz z opisem dorobku naukowego. W kolejnej czesci Doktorantka
opisuje w rozdziale ,Przedmiot badan i komentarz” - wstep, zatozenia i cele pracy, odrebnie omawia
poszczegdlne prace. Te czes¢ koriczg wspdlne wnioski wynikajgce z uzyskanych wynikéw oraz wykaz
pismiennictwa. W dalszej czesci Kandydatka zamiescita kopie publikacji stanowigcych prace

doktorskg, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz oswiadczenia pozostatych wspoétautoréow
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prac dotyczacy ich udzialu w powstawaniu publikacji. Dysertacje koriczy kopia zgody Komisji
Bioetyczne;.

Przed oméwieniem wynikéw uzyskanych w dysertacji doktorskiej, pragne podkresli¢ bardzo
dynamiczny rozwdj naukowy lekarz Justyny Flotynskiej. Od poczatku swojej pracy naukowej jest
zwigzana z Klinikg Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
kierowang przez prof. Dorote Zozulinska-Zidtkiewicz. Pierwsze obserwacje i badania naukowe
prowadzita jeszcze jako studentka kota naukowego dziatajgcego przy klinice, ktérego byta
przewodniczgcg. Nastepnie rozpoczeta rezydenture z choréb wewnetrznych i ksztatcenie w Szkole
Doktorskiej pod opieka promotorskg dr hab. Aleksandry Uruskiej, przy wsparciu promotora
pomocniczego, doswiadczonego klinicysty dr Dariusza Naskreta. Efektem zaangazowania
w dziatalno$¢ naukowg jest autorstwo/wspoétautorstwo 14 prac oryginalnych i 2 prac poglagdowych.
Sumaryczna wartos¢ punktacji wszystkich publikacji wchodzgcych w sktad obecnego dorobku to IF -
60,745pkt. oraz 1660 pkt. MNiSW. Kandydatka jest rowniez laureatkg konkursu na Grant Naukowy
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego im. Prof. Artura Czyzyka. Dzieki pozyskaniu srodkéow
finansowych w ramach konkursu, mogta zrealizowaé przedstawiong do recenzji prace doktorska.
Reasumujac, Kandydatka jest mtodg lekarkg, ktéra z powodzeniem tgczy prace naukowsq i kliniczna.

We Wstepie do rozprawy doktorskiej Kandydatka opisuje kolejno etapy rozwoju cukrzycy typu
1, czynniki wptywajace na czesciowg kliniczng remisje w cukrzycy typu 1 i znaczenie aktywnosci
fizycznej w terapii cukrzycy typu 1. Nastepnie przedstawia dowody naukowe w oparciu o badania
epidemiologiczne, ktdre jasno wskazujg, ze im wyzsza aktywnos¢ fizyczna osoby z cukrzycy typu 1,
tym mniejsze ryzyko rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy. W kolejnym etapie formutuje cele
badawcze — lekarz Justyna Flotynska podjeta prébe odpowiedzi na dwa gtdwne pytania — pytanie
pierwsze: czy im wieksza jest deklarowana aktywnosc fizyczna u 0séb z cukrzycq typu 1, tym wieksza
jest szansa na wystgpienie okresu klinicznej remisji? Drugie pytanie to: czy wieksza wydolnos¢
fizyczna przy rozpoznaniu cukrzycy typu 1 bedzie sie wigzata z dtuiszym czasem trwania okresu
klinicznej remis;ji?

W pracy pt. Association between physical activity before diagnosis and the presence of
clinical remission in type 1 diabetes—InlipoDiabl study. Flotyniska J. i wsp. (2022).
Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 38(3), e3510 Kandydatka analizuje czy deklarowana
aktywnos¢ fizyczna wptywa na osiggniecie czesciowej klinicznej remisji. Do oceny aktywnosci
fizycznej uzyto kwestionariusza, w oparciu o ktory dokonano podziatu na podgrupy o wiekszej
i mniejszej aktywnosci fizycznej (jako kryterium podziatu przyjeto mediane aktywnosci fizycznej dla
catej grupy, ktéra definiowata aktywnos¢ fizyczng na 2,5 razy w tygodniu). Badanie przeprowadzono
w grupie 99 osob (69 mezczyzn i 30 kobiet) w wieku 26 lat z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1.
Wizyty kontrolne odbywaty sie po 3, 6, 9 i 12 miesigcach. Czesciowq kliniczng remisje definiowano
jako spetnienie wszystkich trzech kryteriow: HbA1c<6,5%, stezenie C-peptydu we krwi>0,5ng/ml oraz
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dobowa dawka insuliny <0,3j./kg m.c./dobe. W pierwszym etapie Doktorantka poréwnata grupy
z deklarowang wiekszg i mniejszg aktywnoscig fizyczng - rdznica istotna statystycznie dotyczyta
jedynie % zawartosci tk. tluszczowej, ktéra byta nizsza w podgrupie z wiekszg aktywnoscia fizyczna.
Remisje kliniczng uzyskato 35% badanych, natomiast w trakcie obserwacji utrzymato 17%. Sredni czas
trwania remisji wynosit 4 miesigce. Gtéwnym wynikiem badania byto zaobserwowanie, ze osoby
z wiekszg deklarowang aktywnoscig fizyczng przed rozpoznaniem cukrzycy miaty wieksze
prawdopodobienstwo utrzymania czesciowej klinicznej remisji w 12 miesigcu obserwacji. Wynik ten
moze miec znaczenie w praktyce klinicznej dotyczacej edukacji oséb z cukrzycg typu 1. Cenne jest
rowniez stwierdzenie w ograniczeniach badania, ze do oceny aktywnosci fizycznej nie uzyto metody
referencyjnej, czyli parametréw oceniajagcych wydolno$é fizyczng, a opierano sie na danych
z kwestionariusza, co rowniez w opinii recenzenta stanowi ograniczenie badania.

Temat wiarygodnej oceny wydolnosci fizycznej u oséb z cukrzycg typu 1 Doktorantka
zrealizowata przygotowujgc drugg prace wtaczong do cyklu prac stanowigcych rozprawe doktorska
(Methods of Assessment of Physical Capacity in People with Diabetes Mellitus type 1. Flotyriska J.
iwsp. (2023), Current Diabetes Reviews. 20(3):e080623217810). Praca ta jest pracg pogladows,
w ktérej opisano posrednie i bezposrednie metody oceny wydolnosci fizycznej, podkredlajac,
ze najbardziej obiektywng metodg jest wykonanie testu ergospirometrycznego i wyznaczenie
VO2max. Doktorantka podkredla, ze test ten moze by¢ rowniez wykorzystany do oceny wydolnosci
fizycznej w cukrzycy typu 1. W Tabeli 1 Kandydatka zestawita korzysci i zagrozenia wynikajgce
z podejmowania aktywnosci fizycznej u oséb z cukrzycg typu 1, zaréwno wysitku tlenowego, jak
i beztlenowego. Wazne jest rowniez zwrdcenie uwagi na wzgledne i bezwzgledne przeciwskazania do
ergospirometrii u 0séb z cukrzyca typu 1, jak rowniez zasady przygotowania do testu wysitkowego
u 0s0b z cukrzyca typu 1.

Celem kolejnej pracy oryginalnej byta ocena VO2max u osdéb z cukrzycg typu 1 i zwigzek
VO2max z czasem trwania czesciowej klinicznej remisji (Better cardiorespiratory fitness defined as
VO2max increases the chance of partial clinical remission and prolongs remission duration in
people with newly diagnosed type 1 diabetes. Flotyriska J. i wsp. (2024). Clinical Medicine Insights:
Endocrinology and Diabetes, 2024 Apr 15;17:11795514241244872). VO2max oceniono za pomocg
ergospirometrii u 32 0séb z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1. Badanie prowadzono przez okres 24
miesiecy, VO2max oceniano pomiedzy 6 a 24 miesigcem obserwacji. Do waznych wynikéw badania
nalezy zaliczy¢ obserwacje, ze czas trwania czeSciowej klinicznej remisji byt dtuiszy w grupie
z wyzszymi wynikami VO2max (15 miesiecy vs. 9 miesiecy). Wnioskiem z opublikowanej pracy byto
stwierdzenie, ze im wyzsze osiggniete VO2max, tym wieksza szansa na czesciowg kliniczng remisje
w ciggu pierwszych dwdch lat trwania cukrzycy typu 1 i dtuzszy czas trwania remis;ji.

Prace konczy pie¢ wnioskow, ktére sa w petni uzasadnione, odzwierciedlajg wyniki pracy

i stanowig odpowiedz na cele pracy.



Uwagi
Nie zgtaszam istotnych uwag do pracy. Prace stanowigce dysertacje doktorskg podlegaty juz
procesowi recenzji w czasopismach. Niemniej jednak:
1. W obu pracach oryginalnych jest znacznie wieksza liczba mezczyzn niz kobiet: praca 1 —
63 mezczyzn/30 kobiet, praca 2 — 28 mezczyzn/4 kobiety. Czym Doktorantka ttumaczy te
réznice?
2. Czy moze miec to znaczenie w interpretacji wynikow? Czy w oparciu o dane z piSmiennictwa
nie ma roéznic jesli chodzi o uzyskanie czesciowej klinicznej remisji i czasu jej trwania

pomiedzy mezczyznami a kobietami?

Whiosek korncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarz Justyny Flotynskiej jest spdjnym
tematycznie opracowaniem dotyczacym znaczenia aktywnosci fizycznej i wydolnosci fizycznej we
wptywie na czesciowg kliniczng remisje cukrzycy. Temat pracy doktorskiej jest ciekawy, praca zostata
zrealizowana przy uzyciu wiarygodnych metod badawczych, a jej wyniki opublikowane
w renomowanych czasopismach naukowych. Uzyskane wyniki wnoszg nowe informacje dotyczace
wptywu wydolnosci fizycznej na czesciowq kliniczng remisje u o0séb z cukrzycg typu 1. W opinii
recenzenta przedstawiona dysertacja doktorska spetnia wszystkie warunki okreslone dla prac
doktorskich wynikajgce z zapiséw art. 187 ust. 1-3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571).

W zwigzku z tym, przedktadam wniosek do Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu o dopuszczenie lekarz Justyny Flotynskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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