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Recenzja rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena wplywu stopnia intensywnosci reedukacji

dietetycznej na wyréwnanie metaboliczne pacjentéw z cukrzycy typu 1” wykonanej

przez mgr Agnieszke Caban pod kierunkiem prof. dr hab. Leszka Czupryniaka i dr
Elektry Szymaiiskiej-Garbacz

Podstawa wykonania recenzji bylo pismo Przewodniczacej Rady Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi prof. dr hab. Jolanty Kujawy. Przedmiotem recenzji
rozprawy doktorskiej jest ocena czy spetnia ona warunki ustawowe okreslone w art. 13 Ustawy
z 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 poézn. zm.).

Cukrzyca jest chorobg dotyczacg ludzi w kazdym wieku, a liczba chorych na catym
swiecie wcigz si¢ zwigksza. Jednym z zasadniczych czynnikéw wplywajacych na jej przebieg,
ryzyko wystapienia powiklan i jakosé zycia chorych jest wiasciwe postepowanie dietetyczne.
Dlatego tez w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, zwraca si¢ uwage na
kluczowe znaczenie edukacji pacjentow chorych na cukrzyce dla skutecznosci leczenia, w tym
edukacji zywieniowej. W ostatnich dwoch latach wystgpienie pandemii COVID-19 wplynelo
na ograniczenie bezposredniego dostepu chorych do stuzby zdrowia, a szereg dzialan z
koniecznosci moglo byé prowadzone za posrednictwem metod komunikacji
teleinformatycznej. Dotyczylo to tez mozliwosci prowadzenia edukacji dietetycznej pacjentow
chorujgcych na cukrzyce. Dlatego tez, podjete przez Doktorantke badanie dotyczace
skutecznosci edukacji zywieniowej pacjentéw z cukrzycg typu 1, prowadzonej w warunkach
pandemii i za pomocg metod komunikacji na odleglos¢, uwazam za jak najbardzie]
uzasadnione, aktualne i istotne dla zdrowia publicznego.

Przedstawiona do recenzji praca obej muje 111 stron maszynopisu. Wstep obejmuje 0,5
strony, przeglad literatury - 44 strony, zalozenia i cel pracy - 2 strony, opis materiatu i metod
badawczych - 5 stron, prezentacja i opis wynikéw - 13 stron, dyskusja - 7 stron, wnioski - 1
strona, spis rycin, spis tabel i spis uzytych skr6tow - tacznie 4 strony, streszczenia w jezyku

polskim i angielskim - 5 stron, spis pi$miennictwa - 8 stron i aneks - 26_;1? Spis
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pi$émiennictwa obejmuje 71 pozycji pismienniczych w jezyku polskim i angielskim. Znaczaca
“ich cze$é ukazata si¢ w ciggu ostatniej dekady.

Przeglad pismiennictwa, bedacy najobszerniejsza czedcig rozprawy, dobrze i w sposob
wyczerpujacy wprowadza w problematyke opracowania. Sklada si¢ on z 6 podrozdzialow.
Doktorantka opisata w nim zagadnienia takie jak: diagnostyke, klasyfikacje, epidemiologie,
powiklania zdrowotne cukrzycy. W rozdziale dotyczacym leczenia cukrzycy typu 1
zamieszczono informacje dotyczace celow leczenia, insulinoterapii, zywienia i aktywnosci
fizycznej. Ostatni rozdziat dotyczyt edukacji pac] entéw, w tym edukacji zywieniowej i wplywu
pandemii COVID-19 na mozliwos¢ jej prowadzenia.

Wykonany przez Doktorantke przeglad pi$émiennictwa dokumentuje jej dobra
znajomo$¢ aktualnego stanu wiedzy dotyczacego cukrzycy jako jednostki chorobowej, oraz
znaczenia edukacji zywieniowej dla zdrowia pacjentow. J ednoczesnie, zwraca ona uwagg na
trudnosci w opiece i edukacji pacjentéw z cukrzyca, wynikajace z wystapienia pandemii
COVID-19. Przeprowadzony przeglad pismiennictwa dobrze uzasadnia podjgcie przez
Doktorantke badan wptywu edukacji dietetycznej prowadzonej w nowych warunkach
epidemicznych i za pomoca metod komunikacji na odlegtos¢ na zdrowie pacjentoéw z cukrzyca
typu 1.

Uwagi

W spisie tresci w rozdziale 1.6 dodatkowo znajduje si¢ stowo Ltypu” ktérego nie ma w
tytule rozdziahu w tresci pracy. Tytul rozdzialu 5.2 powinien by¢ uzupelniony o stowo
..glikemii” (...docelowym glikemii).

Brakuje w tym rozdziale odnosnikéw do zamieszczonych rycin i tabel. Skroty
stosowane w tabelach powinny byé¢ wyjasnione w opisie tabel.

Planujac zywienie nalezy uwzglednia¢ uwarunkowania kulturowe pacjentéw a nie
preferencje kulturowe (str. 20).

Nalezy stosowa¢ termin .warto$¢ energetyczna positkow™ zamiast ,,zawartos¢
kaloryczna” lub ,.kalorycznos¢™ positkow (str. 23).

Przy opisywaniu poszczegolnych grup kwasow thuszczowych nalezy uzywac pelnej ich

nazwy (np.: izomery trans wielonienasyconych kwasow thuszczowych — str. 25).

Proponuje zamiast terminu ..dieta cukrzycowa” stosowaé ,dieta w cukrzycy” lub
,,zywienie chorych na cukrzyce™.

Proponuje stosowa¢ okreslenie ,.,napdj typu cola” a nie samo ,,cola” (str. 38)

Nalezato w pracy konsekwentnie stosowa¢ termin ,.pandemia™ zami, 1 ia”
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Racja pokarmowa opisuje ilo$¢ produktéw w okresie doby spozywanych lub
przewidzianych do spozycia. Prosze zatem o wyjasnienie co miata na mysli Doktorantka piszac

0 .rozdziale energii na poszczegélne racje pokarmowe” (str. 20) lub ~regularne racje
pokarmowe (str. 21)?

Celami niniejszej rozprawy byly ocena skutecznogci edukacji zywieniowej z
zastosowaniem technik komunikacji na odleglos¢ u 0séb z cukrzycg typu 1 oraz ocena wptywu
Jednokrotnego i cyklicznego szkolenia z zakresu reedukacji zywieniowej z zastosowaniem
technik komunikacji na odleglos¢ na poziom wiedzy i poprawe parametréw wyréwnania
metabolicznego u tych os6b. Zostaly one sformutowane po przyjeciu szesciu zalozen. Zaréwno
zalozenia jak i wynikajgce z nich cele badawcze zostaly prawidlowo sformulowane.
Nowatorskim elementem ujetym w celu pracy bylo prowadzenie edukacji u pacjentéw za
pomocy techniki komunikacji na odleglos¢. Badania byly prowadzone w warunkach pandemii
co mozna byto zaakcentowaé w celu pracy.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

Do badania zrekrutowano 51 oséb, jednak ostatecznie do opracowania wlaczono wyniki
uzyskane od 34 os6b. Doktorantka w sposob klarowny wyjasnia przyczyny zmniejszenia
liczebnosci grupy badawczej. Kryteria wlaczenia i wylaczenia zostaly dobrane i opisane
prawidlowo. Pacjenci zostali losowo przydzieleni do dwoch grup interwencyjnych: pierwszej
w ktdrej szkolenie bylo jednorazowe oraz drugiej w ktorej szkolenie obejmowato 3 spotkania
teoretyczno-warsztatowe.

Metody badawcze obejmowaty autorski kwestionariusz sprawdzajacy poziom wiedzy z
zakresu Zywienia oraz umiejetnosci szacowania wartosci wymiennikéw weglowodanowych i
biatkowo-ttuszczowych, kwestionariusz jakosci zycia. WHOQOL-BRIEF, ktérych wzory
zostaly zamieszczone w Aneksie. Analiza parametrow wyréwnania metabolicznego cukrzycy
obejmowala wartosci ci$nienia tetniczego. HbA1C, cholesterolu ogotem, cholesterolu LDL,
cholesterolu HDL, triglicerydéw, kreatyniny, TSH, ALT, glikemii minimalnej, maksymalnej,
sredniej, zapotrzebowania na insuline, czasu w zakresie docelowym glikemii (TIR), liczbe
pomiaréw glikemii na dobe.

Szkolenie odbywalo si¢ za posrednictwem internetowej platformy ClickMeeting w
grupach 2-6 osobowych. Zagadnienia, ktére zostaly zawarte w szkoleniu zostaly
scharakteryzowane, a dodatkowo, materiaty szkoleniowe zostaly dotgczone w Aneksie (zapis
na CD). Pacjenci w grupie w ktérej odbyto sie szkolenie cykliczne dodatkowo uczestniczyli w

zajeciach praktycznych obejmujacych wyliczanie wymiennikow i~ wartoéci  tddunku
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glikemicznego. Po 2-3 miesigcach po szkoleniu ponownie pacjenci mieli wykonane badania i
wypelniali kwestionariusze.

Sposob rekrutacji do badania oraz metody badawcze zostaly opisane W sposéb
wystarczajacy. Mam jednak kilka sugestii: dla wiekszej czytelnosci uktadu badania mozna byto
zamiesci¢ jego wizualizacje w postaci schematu. Pomimo zamieszczenia kwestionariuszy
ankiet w aneksie mozna bylo je dokladniej scharakteryzowa¢ w metodyce. Warto byto réwniez
zamiesci¢ informacje gdzie wykonywane byty badania krwi (laboratorium) i jaki sprzet byt
wykorzystywany do monitorowania glikemii przez pacjentéw oraz jakie pompy insulinowe.

Metody statystyczne uzyte do opracowania wynikow badan zostaly dobrane wlasciwie,
zapewniajac prawidlowe zaprezentowanie wynikow i zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi
badanymi cechami.

Uzyskane wyniki, Doktorantka przedstawita w 4 podrozdzialach zachowujac logiczng
konsekwencje. W podrozdziale pierwszym przedstawiono charakterystyke badanej grupy. W
kolejnych wplyw przeprowadzonego szkolenia na wiedze w zakresie zywienia, szacowanie
warto$ci wymiennikow weglowodanowych i biatkowo-ttuszczowych, na oceniane parametry
metaboliczne oraz na jako$¢ zycia. Uzyskane wyniki wykazaty, ze w grupie z cyklicznymi
szkoleniami znaczaco poprawily sie¢ wyniki w tescie wiedzy. Po szkoleniach, w obu grupach
poprawilo si¢ oszacowywanie wartoci wymiennikow weglowodanowych w spozywanych
potrawach. W grupie z cyklicznymi szkoleniami stwierdzono wydluzenie czasu spgdzanego
przez pacjentéw w zakresie docelowym glikemii (TIR). Nie stwierdzono wplywu edukacji
prowadzonej zdalnie na jako$¢ zycia pacjentow.

Przedstawione wyniki w sposob wystarczajgcy dokumentuja przeprowadzone badania
przez Doktorantke, jak réwniez jej umiejetnosei wich analizie statystycznej. Warto jednak bylo
zamiedci¢ informacje dotyczace struktury plei w poszczegdlnych podgrupach. Jest to o tyle
istotne, ze zbiorcza analiza uzyskanych parametréw wymaga dokumentacji, Ze nie ma roéznic
dotyczacych udziat 0séb o réznej plci. W tabeli 9 wskazane bylo zamieszczenie warto$ci
granicznych, mediany, a wartosci $rednie mozna bylo przedstawi¢ lacznie z odchyleniem
standardowym (dla lepszej czytelnosci). Wskazane bylo, chociaz bardzo krétkie opisanie
wynikow zaprezentowanych w tej tabeli, pomimo braku roznic istotnych statystycznie. W
rozdziale 4.2 zamieszczony wstep jest informacja dotyczacg metodyki i tam te informacje
powinny by¢ umieszczone. W tekscie po umieszezone; informacji o wartosci ,,p” nalezato
umiescié informacje dotyczace stosowanego testu statystycznego. Réwniez w tabelach nalezy
w opisie umieszcza¢ nazwy testow statystycznych wykorzystanych do analizy. Warto tez

zadbaé aby tabele na kazdej stronie mialy umieszczone adekwatne dbjgénienia w rybrykach




pionowych (tzw. ,,gtéwke™). Przedstawione uwagi majg charakter glownie edytorski i dotyczg
sposobu opisu uzyskanych wynikéw, nie wplywaja jednoczesnie na ich wartogé merytoryczna.

W rozdziale "Dyskusja" Doktorantka przedstawia wyniki badan wlasnych w
odniesieniu do badan innych autoréw. Wyodrebnia w nim podrozdziaty dotyczace wptywu
dwoch metod szkoleniowych na wiedzg i umiejetnosé szacowania skladu positkéw, na czas
spedzony w zakresie docelowym glikemii oraz na Jjakos¢ zycia pacjentéw. Ostatni podrozdzial
dotyczy ograniczen badania. Uzyskane przez Doktorantke wyniki zostaly poprawnie
zinterpretowane oraz odniesiono je do wynikéw dostepnych w publikacjach innych autoréw.
Literatura zostala prawidlowo dobrana. Doktorantka wykazata sie krytycznym podejsciem w
interpretacji i dyskusji wynikéw wlasnych oraz przedstawiata ograniczenia przeprowadzonych
badan, co swiadezy o dojrzatosci naukowej. Chociaz grupa badawcza nie jest duza, jednak
uzyskane wyniki sg wazne w nowych warunkach epidemicznych i wobec stosowania
powszechnie technik komunikacji na odleglosé z pacjentami, co nie mialo miejsca w
przesztosci.

Doktorantka sformutowata 5 wnioskow, z ktorych trzy maja charakter spostrzezen.
Ostatecznie wnioskuje ona, ze edukacja zywieniowa w cukrzycy typu 1 moze by¢ skutecznie
realizowana z zastosowaniem technik telemedycznych i wykorzystaniem internetowych
platform konferencyjnych oraz ze cykliczne szkolenia realizowane w ramach edukacji
zywieniowej prowadzonej z zastosowaniem technik telemedycznych sg skuteczniejsze niz
szkolenia jednorazowe. Wnioski i spostrzezenia 0dnoszg sie do uzyskanych wynikéw badan i
zostaly sformulowane poprawnie. Potwierdzaja one jednoczesnie realizacje celow badawczych
w pracy. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w warunkach ograniczonego dostepu do shuzby
zdrowia ze wzgledu na panujgce warunki epidemiczne istniejg skuteczne metody
umozliwiajagce wsparcie pacjentdow w procesie terapeutycznym. Warto jednak wyraznie
zaznaczy¢, ze mala liczebno$¢ grupy badanej pozwala tylko na traktowanie uzyskanych

wynikow jako szacunkowe i wstep do kolejnych badan.

Uwaga koficowa

Ze wzgledu na charakter przeprowadzonych badan wydaje mi sig, ze wlasciwym bylo
umieszczenie w tytule informacji, ze reedukacja dietetyczna prowadzona byla na odleglosé i w
warunkach pandemii. Sg to zasadnicze i nowatorskie elementy niniejszego badania i zashuguja
na wyeksponowanie.

W swietle przeprowadzonych badan jakie jest zdanie Doktorantki na temat przydatnosci

prowadzenia szkolen dotyczacych stylu zycia dla chorych na cukrzyce za pomoca komunikacji




na odlegtosé w réznych grupach wiekowych? Czy szkolenia tego typu moga w przysziosci

zastapi¢ szkolenia prowadzone stacjonarnie?

Rozprawa doktorska Pani mgr Agnieszki Caban pt. “Ocena wplywu stopnia
intensywnosci reedukacji dietetycznej na wyréwnanie metaboliczne pacjentow z cukrzyca typu
17 éwiadczy o umiejetnosei formutowania przez Doktorantke celu badan, organizacji badan,
rekrutacji 0séb do badania, doboru wiasciwych metod badawczych i metod analizy
statystycznej. Doktorantka wykazata sie umiejetnoécia krytycznej analizy i interpretacji
wynikéw whasnych badan, jak rowniez odniesienia ich do wynikéw uzyskanych przez innych
autoréw. Ponadto wykazata sie ona dobrg znajomoscig aktualnego stanu wiedzy w obszarze w
ktorym prowadzila badania. Ostatecznie S$wiadczy to o umiejetnosci  samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej przez Panig mgr Agnieszke Caban.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska pt. "Ocena wplywu stopnia intensywnosci
reedukacji dietetycznej na wyréwnanie metaboliczne pacjentéw z cukrzyca typu 1” wykonana
przez mgr Agnieszkg Caban pod kierunkiem prof. dr hab. Leszka Czupryniaka oraz dr Elektry
Szymanskiej-Garbacz spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie z art. 13
Ustawy z 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 p6zn. zm.). Whioskuje do Wysokiej Rady
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o jej przyjecie i dopuszczenie Pani mgr

Agnieszki Caban do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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