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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Kamili Anny Musiat pod tytutem:

Ocena sposobu zywienia os6b z chorobg niedokrwienng serca uczestniczgcych
w rehabilitacji kardiologicznej — wptyw edukacji zywieniowej i innych czynnikow.

Choroby sercowo-naczyniowe sg gtdwng przyczyng zgonéw w Polsce i na catym
Swiecie. Istotnym aspektem postgpowania z pacjentami z chorobami sercowo-
naczyniowymi jest ich diagnostyka i leczenie. Jednakze, kluczowym elementem jest
zapobieganie, polegajgce na eliminacji czynnikéw prowadzacych do ich rozwoju. Do
czynnikobw modyfikowalnych zalicza si¢ miedzy innymi: nieprawidtowe Zywienie,
palenie tytoniu, matg aktywno$é fizyczna, podwyzszone cignienie tetnicze, zwiekszone
stezenie cholesterolu LDL (LDL-C) w 0soczu, zwigkszone stezenie triglicerydéw, stan
przedcukrzycowy lub cukrzyce, nadwage lub otylo§é jak roéwniez nieprawidiowg
jakosé/ilosé snu.

Najnowsze rekomendacje ESC (2021) pos$wigcajg duzo miejsca cechom zdrowej
diety i schematom dietetycznym, ktére sg kluczowe w utrzymaniu optymalnej masy

ciata, prawidtowego stezenia lipidéw oraz prawidtowych wartosci cignienia tetniczego.

Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska mgr Kamili Musiat Wpisuje sie w
najnowsze trendy badarn zwigzanych z prewencjg choréb sercowo-naczyniowych,
dotyczy miedzy innymi edukacji zywieniowej i jej wptywie na odzywianie, mase i skiad
ciata 0s6b z chorobg niedokrwienng serca.



Szczegodtowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 246 stronach i
przygotowana zgodnie z wytycznymi Rady Nauk o Zdrowiu w Uniwersytecie
Medycznym w todzi. Posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje: Wykaz
skrotow (s.8-9), 1.Wstep (s. 10-34), 2. Cel (s 35) 3.Materiat i metody badan (s.36-51),
4.\Wyniki (s.52-165), 5. Omoéwienie wynikow (s.166-185), 6. Podsumowanie wynikow i
wnioski (s.186-188), 7. Streszczenie (s.189-194), 8. Abstrakt (s.194-200), 9.
Pismiennictwo (s. 201-217), 10.Spis tabel i rycin (s.218-227),11. Zatgczniki (s.228-
246).

Struktura recenzowanej pracy jest wtasciwa, jej strona formalna nie budzi zastrzezen.
Praca jest napisana poprawnym jezykiem.

Teoretyczna cze$¢ rozprawy wprowadza w tematyke badan. Autorka przedstawita
w nim zagadnienia dotyczgce choroby niedokrwiennej (epidemiologia, patogeneza,
leczenie) oraz rehabilitacji kardiologicznej (etapy, model treningu FITT). Jeden z
rozdziatéw jest poswiecony roli regularnego wysitku w leczeniu oséb z chorobg
niedokrwienng i edukacji zdrowotnej. Doktorantka bardzo szczegétowo oméwita role
diety w prewengiji i leczeniu choréb uktadu sercowo — naczyniowego oraz zalecenia
zywieniowe dla os6b z chorobg niedokrwienng serca. Rozdziaty te w sposéb
przekonywujgcy uzasadniajg celowos¢ podjetych badan.

Cele pracy — zostaly sformutowane jasno i precyzyjnie. Obejmujg bardzo wiele
zagadnien ktore skupiajg sie miedzy innymi na:

e ocenie sposobu zywienia 0séb z chorobg niedokrwienng serca
uczestniczacych w rehabilitacji kardiologicznej w odniesieniu do
aktualnie obowigzujgcych zalecen i rekomendacji oraz w zaleznosci od
zastosowanej metody edukacji zywieniowej: edukacji grupowej oraz

potgczenia edukacji grupowej i zintensyfikowanej edukacji
spersonalizowanej,



e ocenie skiadu ciata i innych pomiaréw antropometrycznych, poziomu
aktywnosci fizycznej, wskaznikéw kardiologiczno — wydolnos$ciowych i
analitycznych, u 0s6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej w zaleznosci od zastosowanej metody edukacii
zywieniowej,

e ocenie poziomu wyksztatcenia, dochodéw miesigcznych, aktywnosci
fizycznej, palenia tytoniu, poziomu leku oraz zachowan zdrowotnych

jako innych czynnikbw mogacych wptywac na zywienie.

Material i metodyka pracy. W tej czesci autorka opisata osoby wigczone do badan.

Byto to 139 os6b (powyzej 40 roku zycia), z chorobg niedokrwienng po przebyciu

ostrego zespotu wiencowego, ktére wyrazity zgode na udziat w projekcie i spetnity

kryteria wigczenia. Badani zostali w sposéb losowy przypisani do jednej z grup

edukacyjnych:

grupa 1 —grupa, w ktérej zastosowano spersonalizowang edukacje zywieniowg,
w skiad ktorej wchodzity dwa indywidualne spotkania z dietetykiem oraz
mozliwosé dodatkowych konsultacji z dietetykiem w dowolnym momencie
trwania badania + standardowa, grupowa edukacja zywieniowa — jedno
grupowe spotkanie z dietetykiem,

grupa 2 — grupa, w ktorej zastosowano grupowag metode edukacji zywieniowej
— jedno grupowe spotkanie z dietetykiem.

W tym rozdziale doktorantka opisata takze metody badawcze wykorzystane w

pracy.

Obejmowaty one:

wywiad zywieniowy 24-godzinny

autorski kwestionariusz ankiety

kwestionariusz aktywnosci fizycznej IPAQ — wersja diuga

kwestionariusz 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych)

kwestionariusz STAI (State — Trait Anxiety Inventory — Inwentarz Stanu i Cechy
Leku)

test wysitkowy

pomiary antropometryczne (masa ciata, wysokos¢ ciata, obwod talii, obwaéd
bioder)



pomiary zawartos$ci tkanki ttuszczowej podskérnej metodg Durnina i Womersley
przy pomocy fatdomierza

pomiary skiad ciata metodg bioimpedancji elektrycznej (BIA) przy pomocy
aparatu Bodystat 1500MDD

badania analityczne krwi (lipidogram: stezenie cholesterolu catkowitego,
stezenie frakcji LDL i HDL, stezenie triglicerydéw, stezenie glukozy w surowicy

krwi, stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi.

Rozdziat ten zawiera takze opis programu rehabilitacji. Obejmowat on 24 treningi

fizyczne, edukacje zdrowotng w zakresie czynnikow ryzyka sercowo — naczyniowego

(aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu), edukacje zywieniowa i wsparcie psychologiczne.

Charakterystyka grup jest szczegétowa. Dobér metod badawczych i ocenianych

parametréw nie budzi zastrzezen.

Doktorantka prawidiowo dobrata i zastosowata podstawowe, jak i wielowymiarowe

metody statystyczne. Autorka bardzo dobrze opanowata warsztat badawczy.

Wyniki badan. Rozdziat ten doktorantka podzielita na 8 podrozdziatéw. Wyniki
zostaty zawarte w 61 tabelach i na 50 rycinach.

Realizujgc cel gtowny oraz cele szczegdtowe badan autorka:

przeanalizowata wyniki pomiarébw wskaznikéw antropometrycznych, sktadu
ciata, badan kardiologiczno — wydolno$ciowych, poziomu aktywnosci fizycznej,
nasilenia zachowan zdrowotnych, poziomu Ileku grupy badanej =z
uwzglednieniem pfici i zastosowanej metody edukacji zywieniowej

Poréwnata spozycie sktadnikéw odzywczych na podstawie kwestionariusza 24
— godzinnego spozycia, w grupie badanej

Ocenita sposob zywienia w grupie badanej ze wzgledu na pteé, wyksztatcenie,
dochéd netto, poziom aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, poziomu leku,
nasilenia zachowarn zdrowotnych w grupie badane;j

Poréwnata czegstotliwoS¢ spozycia produktéow z poszczegélnych grup

produktow spozywczych z uwzglednieniem pici, zastosowanej edukacji
zywieniowej



e Analizowata czestotliwosé spozycia produkiow z poszczegolnych grup
zywnosci w grupie badanej z uwzglednieniem wyksztatcenia, dochodu netto,
poziomu aktywnos$ci fizycznej, palenia tytoniu, poziomu leku, nasileniem

zachowan zdrowotnych
Interpretacja wynikow badan jest bardzo obszerna i prawidtowo przeprowadzona.

Oméwienie wynikéw — dyskusja zostata napisana z duza znajomoscig podjetej
problematyki. Doktorantka rzeczowo przedstawita swoje wyniki badan. Ich
interpretacja jest dobrze opisana i nawigzuje do prac autoréw polskich i zagranicznych
podejmujacych podobng problematyke. Jest napisana przejrzyscie i dowodzi szerokiej
wiedzy autorki.

Whioski. Wyniki swoich badan doktorantka zawarta w dziewieciu wnioskach.
Whioski sg bardzo obszerne, Wydaje sie, ze powinny byé bardziej skondensowane, w
obecnej formie sg podsumowaniem wynikow.

Pismiennictwo. Recenzowana dysertacja doktorska zakoriczona jest wykazem
184 pozycji piSmiennictwa (w tym 15 polskich i 5 zrodet internetowych). Cytowane
pismiennictwo zostato dobrane prawidtowo do poruszanej problematyki pracy.

Podsumowanie

Doktorantka w swojej pracy podjeta istotny problem badawczy. Jasno sprecyzowata
cele pracy i dobrata odpowiednie metody badawcze. Wykazata si¢ umiejetnoscia
przeprowadzania badan i opracowania wynikéw.

Przedstawiona do oceny praca doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczgce
edukacji zywieniowej i sposobu zywienia oséb z chorobg niedokrwienng serca
uczestniczgcych w rehabilitaciji kardiologicznej. Prace oceniam pozytywnie. Chciatbym
jednak zasugerowac¢ doktorantce opracowanie bardziej skondensowanych wnioskow
przed publikacjg badarn.

Oceniajac catoksztatt rozprawy magister Kamili Anny Musiat na stopien doktora

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk o zdrowiu, stwierdzam



Zze jej rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789). W zwiazku z powyzszym
zwracam si¢ do Rady Nauk o Zdrowiu w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. z
wnioskiem o dopuszczenie pani magister Kamili Anny Musiat do dalszych
etapoéw przewodu doktorskiego.




