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Starzenie sie populacji jest aktualnym i rodzacym nowe wyzwania zjawiskiem
ogolnoswiatowym. Wptywa nie tylko na polityke panstwowa, systemy opieki zdrowotnej
i zabezpieczenia spotecznego, ale takze przestrzenie zycia spolecznego: edukacje i nauke.
Starzenie sie czlowieka to naturalny, wielostronny proces, zachodzacy w trzech gtéwnych
aspektach: biologicznym, psychologicznym i spolecznym. Zmiany, ktére Swiadcza
0 przebiegajacym procesie starzenia pojawiaja sie w réznych okresach zycia. Réwnolegle
z postepujacymi zmianami inwolucyjnymi zachodza jednak zjawiska kompensacji, zwiazane
z czynnikami biologicznymi, ale i zyciowymi doswiadczeniami. U oséb aktywnych fizycznie
poziom wydolnosci fizycznej obniza sie¢ duzo wolniej niz u oséb nieaktywnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia to wlagnie systematyczna aktywnos¢ ruchowa w zyciu oséb
w wieku podeszlym umozliwia zachowanie niezaleznoéci w codziennym funkcjonowaniu
- tym samym wplywa na poziom niezaspokojonych potrzeb w wymiarze

biopsychospolecznym oraz posrednie i bezposrednie koszty medyczne.
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Réwnoczesnie z postepujacym procesem starzenia sie populacji - juz w 2025 r. u 2,7
mld ludzi, czyli u co czwartej osoby na $wiecie, wystepowaé bedzie nadwaga lub otytos¢
(zgodnie z danymi World Obesity Federation). Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala otylos¢
za chorobe przewlekla, ktéra nieleczona prowadzi do rozwoju choréb ukladu krazenia,
cukrzycy typu 2, zespolu metabolicznego, zaburzeni hormonalnych, a takze zwiekszonego
ryzyka zachorowari na niektére nowotwory. Wedlug Swiatowego Indeksu Bezpieczenistwa
Zywnosciowego, opracowanego przez Economist Intelligence Unit, w Polsce otytoé¢ dotyczy
niemal jednej czwartej populacji. Mimo zahamowania tempa, w jakim Polacy gwaltownie
przybieraja na wadze, nadal osetek ludzi otylych w DPolsce jest wyzszy
od éredniej w Europie.

Na powyzszym tle od kilku lat obserwujemy wzrastajace zainteresowanie
plejotropowymi dzialaniem witaminy D. Liczne badania obserwacyjne sugeruja istnienie
zwiazku miedzy niskim stezeniem 25(OH)D w surowicy a zwiekszonym ryzykiem
nowotworéw, choréb o podlozu immunologicznym (stwardnienie rozsiane, astma
oskrzelowa, nieswoiste choroby zapalne jelit, toczen rumieniowaty ukladowy), w tym
autoimmunizacyjnych zaburzeri endokrynnych (cukrzyca typu 1 i 2, choroba Addisona,
choroba Hashimoto, choroba Gravesa-Basedowa, autoimmunologiczne zespoly
niedoczynnoéci wielogruczotowej), zaburzent odpornosci i nawracajacych infekcji (miedzy
innymi gruzlicy i grypy), choréb cywilizacyjnych (nadci$nienia tetniczego i choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego, miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu 2,
otylosci) , a takze zaburzen psychiatrycznych (depresji, schizofrenii). Optymalne stezenie
25(0OH)D wskazywane jest jako istotny czynnik w profilaktyce ww. zaburzerr. Witamina D
nasila synteze neurotransmiteréw, szczegélnie dopaminy, moze wiec mieé¢ zwiazek
z choroba Parkinsona. Przy zbyt niskim stezeniu we krwi obserwuje sie¢ podwyzszona
czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych oraz choroby Alzheimera. Istnieje
wiele  publikacji, ktére wigza niedobory witaminy D ze zwiekszonym
prawdopodobieristwem wystapienia zaburzen nastroju, w tym depresji (szczegélnie u oséb
z nadwaga i otyloscia). Dodatkowo u 0s6b otylych wystepuje zjawisko sekwestracji

witaminy D w tkance ttuszczowej, co zmniejsza jej stezenie we krwi.
Zgodnie z powyzszym wyniki analiz okreslajacych fenotyp otylosci w zaleznosci

od stezenia witaminy D i aktywnosci fizycznej kobiet w okresie pomenopauzalnym maja

potencjal nie tylko poznawczy, ale réwniez - wdrozeniowy, wskazujac potencjalne
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interwencje w zakresie prewencji konsekwengji otylosci, niedoboréw witaminy D i niskiej

aktywnosci fizycznej.

Przedlozona do oceny Rozprawa Doktorska Pani mgr Anny Denkowskiej, napisana
pod kierunkiem dr inz. hab. Felicji Fink-Lwow, prof. nadzw., ma ukfad klasyczny, skiada sie
z 8 rozdzialow, 99 stron, zawiera wykaz skrétéw, streszczenie w j. polskim i angielskim,

16 tabel, 4 rysunki i zostala opracowana na podstawie 176 pozycji piSmiennictwa.

Wstep

W rozdziale I Doktorantka omawia epidemiologie i najistotniejsze aspekty
etiopatogenezy otylosci w populacji kobiet po menopauzie, konsekwencje kliniczne otylosci
w okresie po menopauzie oraz fenotypy otylodci, wplyw stylu zycia na otylos¢ i jej
powiklania, role aktywnosci fizycznej w profilaktyce otylosci i jej powiklan, zalecane formy
aktywnosci fizycznej u otylych kobiet w okresie pomenopauzalnym oraz role witaminy D
w aspekcie otylosci i jej powiklan.

Na podkreslenie zastuguje wielodyscyplinarne tto wstepu, uzasadniajace podjecie
przez Doktorantke przedstawionych badar, w tym podkreslenie znaczenia aktywnosci
fizycznej oraz stezenia witaminy D nie tylko w terapii, ale i w prewengji otylosci. We wstepie
slusznie podkreslono znaczenie wplywu aktywnosci fizycznej na wielkos¢ beztluszczowej
masy ciala oraz znaczenie indywidualizacji prewencji i terapii otyltosci.

Doktorantka wnioskuje na podstawie przegladu piSmiennictwa, ze kobiety w okresie
pomenopauzalnym znajdujg si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka otylosci z trzewng
kumulacjg tkanki tluszczowej, zwigzanej] z zaburzeniami metabolicznymi, ktorej
modyfikowalnymi czynnikami ryzyka sa: niski poziom aktywnosci fizycznej i niskie stezenie

witaminy D.

Cel pracy i pytania badawcze

W rozdziale II Doktorantka wskazuje, ze celem pracy byla ocena zwiazku st¢zenia
witaminy D oraz aktywno$ci fizycznej z antropometrycznymi miarami otylosci 1 jej
metabolicznymi powiktaniami w zaleznosci od fenotypu otytosci w grupie kobiet w okresie
pomenopauzalnym z populacji wroctawskiej. Z kolei w rozdziale 111 Autorka okresla 7 pytan

badawczych i tym samym obszaréw uzyskiwania danych oraz wnioskowania w ramach

rozdziatu VII.
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Material i metody badan

Rozdzial IV zawiera charakterystyke grupy badanej z uwzglednieniem zmiennych
socjodemograficznych i klinicznych oraz kryteriow wlaczenia do projektu i wykluczenia
z badania. Rozdzial ten zawiera takze schemat realizacji projektu badawczego.

Grupe badang stanowilo 247 kobiet w wieku 55-65 lat, mieszkanek Wroclawia,
niemiesigczkujacych co najmniej od roku. Badane kobiety kwalifikowano sposrod
uczestnikow trzech kolejnych edycjach programu ,,Aktywny Wroctaw 55+ z lat 2014-2016.
Uczestniczenie w projekcie ,,Aktywny Wroctaw 55+” wymagato potwierdzenia ze strony
lekarza POZ braku przeciwskazan do udzialu w interwencjach z wykorzystaniem aktywnosci
fizycznej. W fazie badan do celéw niniejszej pracy doktorskiej kwalifikacji dokonywat lekarz
endokrynolog, uwzgledniajac wykluczenie chorob zwigkszajacych ryzyko otytosci 1 zaburzen
przyswajalnosci witaminy D. Wykonywal on takze badanie podmiotowe w tym
przeprowadzal wywiad internistyczny 1 ginekologiczny oraz badanie fizykalne, co stanowilo
podstawe kwalifikacji do badan laboratoryjnych.

W  ramach Rozdziatu IV Autorka przedstawia metodologi¢ oceny miar
atropometrycznych (masa ciata, wzrost, obwod talii i bioder, ci$nienie tetnicze, wskazniki
BMI, WHR), wykorzystane narzgdzia (kwestionariusz autorski, IPAQ-SF), metody okreslania
podazy witaminy D w diecie, oceniane parametry biochemiczne (st¢zenie witaminy25(OH)D
oraz trdjglicerydow w surowicy), kryteria okreslania fenotypu otytosci MHO 1 nonMHO.

Rozdziat IV zamyka opis metod statystycznych. Proponuj¢ w przysztych opracowaniach
w miejsce ,,iloraz ryzyka” stosowac okreslenie ,,iloraz szans — odds ratio”.

Na przeprowadzenie badania Autorka uzyskala zgode Wroclawskiego Centrum
Zdrowia (Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - WCZ/PZ/11/04.2014
z dn. 10.04.2014r) oraz Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy AWF we
Wroctawiu (26/2016 z dn. 22.09.2016).

Na podkreslenie zastuguje niezwykle czasochtonny proces pozyskiwania pacjentek do
badania oraz duza wnikliwoé¢ kliniczna w ramach zastosowanej metodologii. Rozdziat
zyskalby jednak na przejrzystosci przy wydzieleniu metod, technik badan i narzedzi

badawczych w osobnych podrozdziatach.

Wyniki
W rozdziale V Doktorantka przedstawia poréwnanie miar antropometrycznych,
biochemicznych oraz charakterystyke aktywnosci fizycznej w grupie kontrolnej i u kobiet

z nadmierng masa ciala; poréwnanie miar antropometrycznych, biochemicznych
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i charakterystyke systematycznej aktywnosci fizycznej u kobiet z grupy kontrolnej oraz
z danym fenotypem otylosci; stezenie witaminy D u badanych; zaleznosci miedzy stezeniem
witaminy D w surowicy, poziomem aktywnosci fizycznej, czasem przeznaczonym
na czynnosci w pozycji siedzacej w grupie kobiet z prawidlowa masa ciala, nadmierna masa
ciala i w odniesieniu do fenotypoéw otylosci.

W badanej grupie kobiet z populacji wroctawskiej w wieku 55-65 lat dominowat fenotyp
otytosci z zaburzeniami metabolicznymi. Badane prezentowaty podobny poziom aktywnos$ci
fizycznej. U wigkszosci kobiet w okresie pomenopauzalnym wykazano zbyt niskie ste¢zenia
25(OH)D. U kobiet z nadmierng masa ciata stwierdzono statystycznie istotnie czestsze
wystepowanie niedoboru witaminy D w poréwnaniu do kobiet z prawidtowg masg ciata, nie
obserwowano jednak istotnych réznic migdzy fenotypami otytosci w tym zakresie. Nie
wykazano zalezno$ci statystycznie istotnej miedzy st¢zeniem witaminy 25(OH)D
1 antropometrycznymi miarami otytosci oraz zaburzeniami metabolicznymi w badanych
grupach. W calej grupie kobiet wystepowal niedobdr podazy witaminy D w diecie. Nie
obserwowano istotnych statystycznie roznic podazy witaminy D miedzy poroéwnywanymi
grupami. Niski poziom aktywnosci fizycznej zwigkszal statystycznie istotnie iloraz szans
dotyczacy nadmiernej masy ciala oraz zaburzen metabolicznych. Nie wykazano statystycznie
istotnie zwigkszonego ilorazu szans w zakresie niedoboru witaminy 25(OH)D u kobiet
w okresie pomenopauzalnym z fenotypem otylosci z zaburzeniami metabolicznymi.

W przysztych opracowaniach proponuje nastepujace korekty: str. 42 - w miejsce
(tab. 5) - powinno by¢: (tab. 6), w miejsce ,zaopatrzenie w witamine” - , stezenie witaminy”
(w odniesieniu do miar uzyskiwanych z surowicy), w miejsce ,iloraz ryzyka” - ,iloraz
szans”, w miejsce ,zwiazki” - ,zaleznosci”, w miejsce ,istotny zwiazek” - ,zaleznos¢

statystycznie istotna”.

Dyskusja

Rozdzial VI jest przemyslana konsekwencja wczesniejszych czeSci opracowania.
Doktorantka rozpoczyna Dyskusje od analizy pi$miennictwa podkreslajacej znaczenie
uzyskanych wynikéw. Kolejno przedstawia wyniki wlasne na tle analizowanego
pismiennictwa. Rozdzial zamyka podsumowanie implikacji praktycznych wynikéw
przedstawionego badania. Nalezy podkresli¢ szczegétowa analize dostepnych publikacji

oraz obiektywizm przy przedstawianiu wynikéw wiasnych.
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Rozdzial Dyskusja zyskalby przy podziale na podrozdzialy/sekcje tematyczne
zgodnie z wynikami oméwionymi w Rozdziale V. Na etapie opracowywania publikacji

- warto Dyskusje uzupetni¢ o podrozdziat Ograniczenia badania (Limitations).

Whnioski
W rozdziale VII umieszczono wnioski korespondujace z zalozonymi celami i pytaniami
badawczymi, metodologia oraz uzyskanymi wynikami. Wskazano takze implikacje

praktyczne projektu.

Rozprawe Doktorska zamykaja: spis piSmiennictwa, w ktéorym 35% pozycji
opublikowano w ciaggu ostatnich 5 lat, streszczenie w j. polskim i angielskim, wykaz tabel

i rysunkéw. Do pracy nie zalaczono kopii narzedzi badawczych.

Rozprawa Doktorska zawiera bledy stylistyczne i edytorskie, ktére z pewnoscia
zostang skorygowane podczas redagowania manuskryptéw publikacji, do czego goraco
zachecam Doktorantke ze wzgledu na brak publikacji analizujacych podobna tematyke,

opracowanych na tak wysokim metodologicznie poziomie.

Podsumowujac: opracowanie Pani mgr Anny Denkowskiej spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim, w tym stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego
i potwierdza umiejetnosci prowadzenia pracy naukowej, a takze wykazuje ogdlna wiedze
teoretyczng Autorki w zakresie nauk o kulturze fizycznej (spelniajac tym samym warunki
okreslone w Ustawie z dnia 14.03.2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym Dz.U. nr
65, poz. 595, z pdzniejszymi zmianami). Wobec powyzszego mam zaszczyt przedstawic
Wysokiej Radzie Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whnioskuje takze o wyréznienie Rozprawy Doktorskiej Pani mgr Anny Denkowskiej
ze wzgledu na dojrzalo$¢ zastosowanej metodologii oraz wysoka warto$¢ poznawcza
i wdrozeniowa uzyskanych wynikéw. Rozprawa stanowi cenne Zrédlo informacji dla
kazdego profesjonalisty zaangazowanego w opieke nad kobietami w okresie
pomenopauzalnym, a zwlaszcza w projektowanie i prowadzenie programéw

profilaktycznych przeznaczonych dla tej grupy pacjentéw.
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