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Podstawa Formalno-prawna opracowania recenzji

Recenzja zostala wykonana na podstawie Uchwaty nr 101/2020 Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 23 czerwca 2020 r., oraz pisma
Pana Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Prof. dr hab. n. med. Andrzeja
Deptatly z dnia 7 lipca 2020 r.

Formalna ocena pracy

Przediozona do recenzji rozprawa doktorska stanowi spojny tematycznie cykl 5 publikacji
opublikowanych w latach 2017-2020, w tym w 3 czasopismach z listy Journal Citation Reports
o wysokim lgcznym wskazniku odzialywania (impact factor) wynoszgcym 8,735 oraz
W 2 polskich czasopismach. Laczna suma punktéw MNiSW zgodnie z lista MNiSW z 2019 r.
(dla Publikacji 11-V) oraz zgodnie z lista MNiSW z 2017 . (dla Publikacji [) wynosi 299. We
wszystkich prezentowanych wieloautorskich publikacjach Pani mgr Karolina Dtuzniak-
Golaska jest pierwszym autorem, a w dwéch z nich autorem korespondencyjnym (Publikacje
[1V). Wedlug oswiadczen zalgczonych do pracy i podpisanych przez wspotautoréw, wklad
whasny Doktorantki byt wiodacy i wynosit w Jednej pracy 65% (PublikacjaI), a w 4 pozostalych
(Publikacje II-V) 50%. Wszystkie z prezentowanych publikacji to prace oryginalne, w ktorych
wkiad Doktorantki w przypadku Publikacji I polegat na opracowaniu koncepcji i metodologii

1

Vo,



badania, przeprowadzeniu badania i zebraniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
zinterpretowaniu uzyskanych wynikéw oraz zebraniu pi§miennictwa i przygotowaniu
publikacji. W przypadku Publikacji II-V wkiad Doktorantki byl pomniejszony jedynie
o wykonanie analiz statystycznych. Z powyzszych danych wynika, ze Pani mgr Karolina
Dluzniak-Golaska uzyskala efekty ksztalcenia przewidziane wedlug Polskich Ram
Kwalifikacji dla ésmego (doktoranckiego) poziomu ksztalcenia, tj. posiada umiejetnosé
opracowania koncepcji badan, zdoInos¢ do planowania i wykonywania eksperymentow, a takze
opracowywana wynikéw badan oraz przygotowania artykuléw do druku w czasopismach
o zasiggu krajowym i miedzynarodowym.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy 52 ponumerowane strony. Na
poczatkowych stronach zamieszczono: Wykaz skrétow (str. 5-6), Streszczenie (str. 7-10)
i Abstract (str. 11-14). Praca obejmuije takie rozdziaty jak: Wstep, Cel pracy, Materiat i metody,
Omoéwienie wynikéw publikacji stanowiacych prace doktorska, Wnioski, Pismiennictwo
i Aneks. W Aneksie zamieszczono Rycing Al.Schemat przebiegu edukacji zywieniowej
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej (str. 41), Tabele A1.Scenariusz edukacji zywieniowej
(str. 41-42) oraz narzedzia badawcze: ,,Autorski kwestionariusz weryfikujacy przestrzeganie
zasad prawidlowego zywienia” (str. 43-49) i , Autorski kwestionariusz ankiety szacujgcy
poziom wiedzy na temat zasad prawidlowego zywienia (str. 50-52). W dalszej czgici dysertacji
na 70 nienumerowanych stronach zamieszczono odpowiednio: cykl 5 publikacji bedacych
podstawg pracy doktorskiej (Publikacje I-V), Oswiadczenie Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym nr AKBE/188/17 z dnia 10 pazdziernika 2017 r. oraz
Os$wiadczenia autorow publikacji odnoszace si¢ do poszczegélnych publikacji.

Merytoryczna ocena pracy

Dysertacja poprzedzona jest krotkim wstepem, w ktérym Autorka w sposob zwigzly i rzeczowy
wprowadza czytelnika w tematyke podjetych przez siebie badan. W dalszej kolejnosci, w tej
czgsci pracy, przytoczona jest definicja cukrzycy, jej patogeneza, kryteria rozpoznania
i epidemiologia. Autorka prezentuje najnowsze dane na temat czgstosci wystepowania
i zachorowalnosci na cukrzyce typu 1 w Polsce, i na $wiecie. Te dane, w opinii recenzenta
pozwalaja zrozumie¢ wage problemu - ogdlny wzrost zachorowalnosei na cukrzyce typu 1
w grupie dzieci i miodziezy zwlaszcza w wieku ponizej 15. roku zycia, co szczegdlnie
podkresla Autorka pracy zwracajac dodatkowo uwage na zréznicowanie zachorowalnosci
zalezne od kraju.

Kolejna czgsé pracy stanowi podrozdziat poswiecony leczeniu cukrzycy typu 1. W tym
miejscu Autorka podkresla, ze poprawa jakosci zycia dzieci i mlodziezy z cukrzycg jest roéwnie
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wazna jak odpowiednia kontrola metaboliczna oraz zapobieganie rozwojowi powiklan.
Dlatego, jak wskazuje Dyplomantka, podczas leczenia nie powinno si¢ dazyé jedynie do
utrzymania normoglikemii, ale roéwniez mozliwie najlepszej jakosci zycia. W tym samym
podrozdziale sporo uwagi poswiecono zaleceniom dietetycznym dla chorych na cukrzyce.
Cytujac najnowsze w tym zakresie zalecenia wedlug Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego [PTD, 2020], American Diabetes Association [ADA, 2020] oraz
rekomendacje Clinical Practice Consensus Guidelines wedlug International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes [ISPAD, 2018]), Autorka pracy wskazuje, ze opierajg si¢
one na ogdélnych zasadach prawidlowego zywienia dla wszystkich zdrowych dzieci i dorostych.
Jednak, co zostalo wyszczegdlnione, najwazniejszym makroskiadnikiem diety warunkujacym
ustalenie okolopositkowej dawki insuliny sa weglowodany dlatego kluczowa kwestia jest
obliczanie ich ilosci w positkach. Dodatkowo nalezy takze zwréci¢ uwage na efekt glikemiczny
spozywanych bialek i thuszczéw. Zalecenia dietetyczne dla najwazniejszych makroskladnikow
diety takich jak: weglowodany, tluszcze, biatka oraz rekomendowanych witamin, skladnikéw
mineralnych i udziatu soli/sodu w diecie wedtug PTD [2020], ISPAD [2018] zostaly zebrane
przez Autork¢ w formie tabeli zbiorczej (Tabela 3, str. 19). Taka prezentacja zalecen, zwigksza
przejrzystosc tresci oraz pozwala na ich poréwnanie. Na koniec tej czesci odniesiono sie takze
do aktywnosci fizycznej, w tym jej roli w prewencji cukrzycy u dzieci i mlodziezy.

Kolejny podrozdziat dysertacji to ,,Edukacja diabetologiczna”. Ta czeséé pracy wyraznie
nawigzuje do podjgtej tematyki. Pani mgr Karolina Dluzniak-Golaska podkreslita, ze celem
edukacji jest zapewnienie wsparcia pacjentom i ich rodzinom oraz ulatwienie im zdobycia
odpowiedniej wiedzy, pewnosci siebie, i co szczegdlnie wazne, praktycznych umiejetnosci
niezbednych do rozwigzywania probleméw i radzenia sobie z chorobg tak, aby osiagnaé
mozliwie najlepsze wyniki. Autorka pracy zauwaza, Zze proces ten powinien by¢ jednak ciagly
i regularnie powtarzany oraz prowadzony za pomocg zréznicowanych metod. W tej czesci
przegladu literatury, wyodrebniono role rodzica i dziecka w calym procesie edukacji.
Wskazano, ze w przypadku dzieci z cukrzyca typu 1 caly cigzar nabycia wiedzy i praktycznych
umiejetnosci spoczywa na rodzicach lub opiekunach, jednakze istotne jest, aby dzieci rowniez
uczestniczyly w procesie edukacji i stopniowo stawatly si¢ samodzielne w zakresie codziennej
samokontroli. Ten podrozdzial wprowadza czytelnika w meritum pracy oraz dowodzi, ze
Autorka z latwoscia porusza si¢ w podjetej tematyce.

W dalszej kolejnosei, na str. 21 dysertacji, Autorka zaprezentowala cele pracy. Zostaly
one przedstawione w podziale na cel badania wst¢pnego i cele badania wiasciwego. Cel badania

wstepnego stanowita ocena efektywnosci dotychczasowej edukacji zywieniowej realizowane;
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na oddziale diabetologicznym w oparciu o poréwnanie stanu wiedzy dotyczgcej zywienia dzieci
i mlodziezy z cukrzyca typu 1 oraz ich zdrowych rowiesnikéw (Publikacja I). Badanie wlasciwe
obejmowalo 4 cele badawcze, w tym: analize sposobu Zywienia oraz ocene wplywu jakosci
diety pacjentéw na dawkowanie insuliny i wybrane parametry kliniczne (Publikacja I1); ocene
jakosci zycia oraz zidentyfikowanie czynnikéw ja determinujgcych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem plci (Publikacja III); zweryfikowane skutecznosci dwéch roznych metod
edukacji zywieniowej (informacyjnych vs interaktywnych) oraz poréwnanie ich wplywu na
wybrane parametry kliniczne, poziom wiedzy zywieniowej i jakos¢ diety (Publikacja IV).
Ostatnim celem prac zawartym w Publikacji V bylo poréwnanie oddziatywania dwéch réznych
metod edukacji zywieniowej (tradycyjnych i nowoczesnych) na jako$¢ zycia oraz
zidentyfikowanie jej pozostalych uwarunkowan.

W rozdziale 3 zatytulowanym Material i metody (str. 22-27) Autorka opisuje odrebnie
badanie zrealizowane w grupie 120 dzieci. Grupe badana stanowilo 60 pacjentow
hospitalizowanych w oddziale Klinicznym Diabetologii Dziecigcej i Pediatrii SPDSK
w Warszawie (dzieci w wieku 11-17 lat), a grupg kontrolng 60 zdrowych rowiesnikow
z wybranych warszawskich szké! (dzieci w wieku 11-18 lat). Jak wskazuje Dyplomantka
badanie to stanowi wst¢p do badania wlasciwego. Z kolei badaniem wlasciwym objeto grupe
209 pacjentéw Oddziatu Diabetologii z Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie. W tej
czgscl opisano takze kryteria wlaczenia i wylaczenia pacjentow z badania. Nastepnie sporo
uwagi poswigcono opisowi wykorzystywanych w badaniach narzedzi badawczych. Do oceny
zwyczajow zywieniowych i jakosci diety zastosowano zmodyfikowang wersje kwestionariusza
KomPAN (Publikacje I i IV). Modyfikacja ta zostala szczegdlowo opisana w Publikacji II. Do
oceny jakosci zycia wykorzystano zwalidowany Pediatryczny Kwestionariusz Jakosci Zycia
(z ang. Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL) Modut Diabetologiczny 3.0 w dwoéch
wersjach: dla dzieci w wieku 8-12 lat i dla nastolatkow w wieku 13-18 lat (Publikacje III i V).
Narzedzie to pobrano w polskiej wersji jezykowej po uzyskaniu zgody na jego uzytkowanie za
posrednictwem  Mapi Research Trust. Trzecim narzedziem wykorzystywanym
w przedmiotowych badaniach (Publikacja IV) byt kwestionariusz Nutrition Knowledge Survey
(NKS), ktdry réwniez zostal poddany modyfikacji celem dostosowania do potrzeb badania
(modyfikacja opisana przez Autorkg). Po zebraniu niezbednych danych oraz wypelnieniu
kwestionariuszy pacjenci zostali losowo przydzieleni do grup eksperymentalnej i kontrolne;j,
a w dalszej kolejnosci odbyli edukacje. Schemat edukacji oraz scenariusz jej przebiegu zostaly
szczegdlowo opisane w dysertacji i zaprezentowane na Rycinie Al, i w Tabeli Al

umieszczonych w Aneksie pracy. Zrealizowane badanie zostalo bardzo dokladnie i rzeczowo
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opisane w kolejnych czeéciach pracy: Struktura badania (podrozdziat 3.2.2.), Etap I
(podrozdzial 3.2.3.), Etap 11 i III (podrozdziat 3.2.4.). Zgodnie z opisem przedstawionym przez
Doktorantk¢ etap I badania mial miejsce podczas hospitalizacji pacjentow w Oddziale
Diabetologii, a etapy II i III odbywaly si¢ podczas wizyt kontrolnych w szpitalnej Poradni
Diabetologicznej odpowiednio po uptywie 3 i 6 miesigcy od przeprowadzonej edukacii.
Struktura badania zostata dodatkowo zaprezentowana w Tabeli 4, co zwigksza przejrzystosé
tekstu i pozwala czytelnikowi na lepszg orientacje w przebiegu catosci realizowanych badan.
W tym miejscu warto podkresli¢, iz przedmiotowe publikacje takze zostaly wzbogacone
w ryciny prezentujgce schematy realizacji / przebiegu badan (Publikacja III - Figura 1. Study
flow diagram; Publikacja IV - Figura 1. Study flow diagram; Publikacja V - Figura 1. Flow
diagram). Podczas wszystkich badan przeprowadzane indywidualne wywiady z pacjentami
w celu zbierania danych socjodemograficznych oraz informacji dotyczgcych m.in. rozpoznania
choroby, aktualnego sposobu leczenia, dawkowania insuliny, dobowej liczby WW i WBT,
kontroli glikemii, czgstosci wystepowania epizodéw hipo- i hiperglikemii oraz aktywnosci
fizycznej. Pozostale, istotne z punktu widzenia badan, dane kliniczne i antropometryczne
uzupelniano na podstawie dokumentacji medycznej. Jak wskazuje Doktorantka dane te
postuzyly do wykonania stosownych analiz i ocen wpisujgcych sie w cele i zakres
realizowanych badan.

Na szczepdlne podkreslenie zasluguje analiza statystyczna, w tym zrdznicowanie
wykorzystanych w badaniach metod. Metody te zostaly przez Autorke bardzo dokladnie
i rzeczowo opisane. Staranny opis pozwala czytelnikowi zrozumie¢ dobdr testow i analiz
zaleznie od rodzaju zmiennych i zamierzonych celow badawczych. Tak zrdéznicowana
statystyka wzbogacila calg prace i ulatwila finalne wnioskowanie,

W dalszej kolejnosci w rozdziale 4 (str. 28-35) Pani mgr Karolina Dluzniak-Golaska
dokonala syntetycznej prezentacji pozyskanych wynikéw w oparciu o tabele zamieszczone
w publikacjach oryginalnych (Publikacje I-V). Caloéé pracy zakonczono rozdzialem 5 pt.
,» Whnioski”. Zostaly one podzielone na wnioski dotyczace badan wstepnych (podrozdziat 5.1.)
oraz badan wlasciwych (podrozdziat 5.2.). W toku przeprowadzonych badan wstepnych
(Publikacja I) Autorka wykazala, Zze pacjenci z cukrzyca 1, w poréwnaniu do zdrowych
rowiesnikow, charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem wiedzy na temat zasad prawidlowego
zywienia, zwlaszcza w zakresie zagadnien dotyczacych kontroli glikemii. Doktorantka
wykazata jednoczesnie, ze ich wiedza nie byla zadowalajaca. W tym miejscu podkreslono
potrzebg intensyfikacji procesu edukacji, szczegélnie w zakresie umiejetnosci praktycznych

zwigzanych z liczeniem WW i WBT. Zdaniem recenzenta komplementarnos¢ procesu edukacji
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zywieniowej, w tym lgczenie wiedzy teoretycznej z codzienng praktyka jest szczegolnie istotne
w postepowaniu terapeutycznym w przewleklych chorobach dietozaleznych.

Realizacja badania wlasciwego pozwolila sformutowaé kolejne wnioski odnoszace sie
do poszczegoblnych celéw zapisanych w pracach oryginalnych (Publikacje II-V). Na podstawie
danych zamieszczonych w Publikacji II i III stwierdzono niezadowalajgcy sposéb Zywienia
oraz jako$¢ diety badanej grupy dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 (wniosek 4). Autorka
wykazala, ze wérod czynnikow, ktére moga mieé niekorzystny wplyw na jakosc diety byly pteé
meska 1 dhuzszy czas trwania choroby, a gorsza jakos$é diety wigzala sie ze stosowaniem
wyzszych dawek insuliny oraz czgstszym wystgpowaniem nadwagi (wniosek 5, Publikacja II).
Do negatywnych uwarunkowan jakosci Zzycia zaliczono: wyzsze nat¢zenie HbAlc, wartosé
wskaznika WHIR powyzej normy, czgstsze wystgpowanie epizodéw hiperglikemii oraz pleé
zenska (wniosek 6, Publikacja III). Z drugiej strony do czynnikéw o pozytywnym wplywie na
jakos¢ zycia wymieniono umiarkowang aktywnos¢ fizyczna oraz wyisze wyksztalcenie
rodzicow (wniosek 7, Publikacja V). Za najwazniejsze wnioski, obok tych dotyczacych wplywu
na jakos¢ zycia dzieci i miodziezy z cukrzyca typu 1, uzna¢ nalezy te odnoszace sie
bezposrednio do tematyki edukacji zywieniowej. Wykazano poréwnywalny wplyw dwoch
ocenianych metod edukacji zywieniowej na wystepowanie nadwagi i otytosci, nadcisnienia
tgtniczego oraz wiedze, jakos¢ diety i zycia jednak podkreslono, ze wykorzystanie jedynie
metod informacyjnych charakteryzowalo si¢ nizsza skutecznoscia w poréwnaniu do innych
(Publikacje IV-V). Zatem, w celu utrzymania dlugotrwatych efektéw, korzystniejsze wydaje
si¢ stosowanie metod interaktywnych z jednoczesna intensyfikacjg szkolen pacjentéw
(Publikacja V). Podsumowujac te wnioski Autorka wskazuje, ze konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan w tym zakresie. Podsumowujac te czeéé pracy stwierdzam,
ze sformulowane spostrzezenia i wnioski odpowiadajg na postawione w pracy cele badawcze
oraz dowodzg dojrzalosci naukowej Autorki.

Pismiennictwo zamieszczone w pracy liczy ono 46 numerowanych pozycji literatury,
w tym 22 pozycje (48%) zostalo opublikowanych w ciggu ostatnich 5 lat. Spis pismiennictwa
to w wigkszosci anglojezyczne publikacje oryginalne, ktore dotycza aktualnego stanu wiedzy
z zakresu poruszanej przez Doktorantke tematyki, w tym najnowsze zalecenia Zywieniowe
w cukrzycy.

Ocena edytorskiego przygotowania pracy
Praca starannie przygotowana i napisana poprawnym jezykiem. Z obowigzku recenzenta musze
zwr6ci¢ uwage na pewne drobne uchybienia natury redakcyjnej oraz pewne niescistosci

dostrzezone w tekscie pracy, a mianowicie:



w spisie tresci po rozdziale ,Wstep” nie wydzielono rozdzialu ,,Przeglad
pismiennictwa”, ktéry w mojej opinii powinien poprzedzi¢ podrozdzialy 1.1.-1.3.,
praca nie zawiera uzasadnienia podjecia tematu; faktycznie zamieszczenie pewnych
tresci, zwlaszcza w podrozdziatach 1.2.-1.3. moze do tego nawigzywaé jednak Autorka
wyraznie tego nie podkreslita,

W pracy nie zamieszczono hipotez badawczych,

w tekscie pracy, w wielu miejscach, Autorka postuguje si¢ zwrotami: ,,co wiecej”, ,,co
cieckawe”, ktore w opinii recenzenta trafniej byloby zastgpi¢ innymi, bardziej
adekwatnymi dla prac naukowych,

str. 24 — Autorka uzyla sformulowania ,,wieksze natezenie spozycia”. W przedmiotowej
literaturze takie okreslenie nie jest dos¢ popularne, W opinii recenzenta ,,nat¢zenie”
bardziej pasuje do pewnych cech charakteryzujacych diete. W kontekscie
przedmiotowej pracy bardziej trafne okreslenie to ,,nat¢zenie cech diety korzystnej /
niekorzystnej dla zdrowia”. W odniesieniu do spozycia wystarczyloby okreslenie —
»hiskie / wysokie spozycie produktéw korzystnych lub niekorzystnych”,

w Publikacji I, celem byla ocena efektywnosci edukacji Zywieniowej na podstawie
poréwnania poziomu wiedzy pacjentdéw. W mojej opinii nie oceniano skutecznosci
edukacji bowiem, aby ja ocenia¢ nalezaloby wiedzie¢ jaki byl stan wiedzy przed i po
edukacji. Nie oceniano tez ,,poziomu wiedzy”, a istotnie ,,wiedz¢”. Ocena poziomu
wiedzy wigzalaby sie z wyraznym okresleniem kryteriow dla takich poziomdw czego
autorzy nie opisali w metodyce. W tym miejscu warto nadmienié, ze Autorka dokonata
poprawy w dysertacji, na str. 21 — zamiast ,,poziom wiedzy” wpisano ,,stan wiedzy™.
Ta poprawka jest zasadna. Zagadnienie poziomu wiedzy wystepuje tez w Publikacji [V.
w tekscie pracy nie zamieszczono mocnych i slabych stron zrealizowanych badan, co
jednak zostalo umieszczone w opisie scenariuszy edukacji zywieniowej (Tabela Al
w aneksie dysertacji) oraz opublikowanych pracach oryginalnych (Publikacje [1-V),
kolejnosé wnioskdéw zamieszczona w dysertacji nie odpowiada porzgdkowi publikacji
(Publikacje I-V). W mojej opinii zostala ona jednak przyporzadkowana tematyce
podjetych badan wyrazonych w dysertacji jako calosé,

wniosek 4 (str. 36) — w tekscie jest ,,jakos¢ zycia” a powinno by¢ ,,jakosé diety”.

Uchybienia te oraz niescislosci nie umniejszajg jednak wartosci merytorycznej pracy, kiorg

ocenilam bardzo wysoko. W mojej ocenie praca doktorska, w tym cykl publikacji jest

tematycznie spdjny i stanowi istotny wkiad w rozwoj nauki o zdrowiu.



Pytania do Autorki dysertacji
Bardzo proszg o odpowiedz na ponizsze pytania, ktore powstaly w trakcie i po czytaniu
przedmiotowej dysertacji:
1. Czy, i w jakim stopniu badane grupy (z badania wstepnego i wilasciwego) byty
reprezentatywne? Jak wyliczono liczebnosé badanych grup?
2. Czy wykorzystane narzg¢dzia autorskie — kwestionariusze ankiet odnoszace sie do
Zywienia i wiedzy zostaly poddane walidacji? Jesli tak to jakg metodg?
3. Planujgc w przyszlosci podobne badania, co zdaniem Pani warto byloby zmienié /

poprawi¢ w stosunku do juz zrealizowanych badan?

Whiosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa mgr Karoliny Dhuizniak-Golaskiej pt. ,,Ocena wplywu
roznych form edukacji zywieniowe) na skuteczno$é¢ leczenia pompa insulinowg oraz jakosé
zycia dzieci i mlodziezy z cukrzycsg typu 1” stanowi oryginalne opracowanie naukowe i spetnia
wszystkie wymagania zawarte w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 1. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595,
z pdzniejszymi zmianami). W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem
0 dopuszczenie Pani mgr Karoliny Dluzniak-Golaskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Jednoczesnie, biorac pod uwage podjeta tematyke, wpisujgcg sie w nurt badan z zakresu
roli edukacji zywieniowej jako istotnego elementu terapii chorob dietozaleznych, szeroki
zakres dobrze zaplanowanych i konsekwentnie zrealizowanych badan oraz wnikliwg analize
uzyskanych wynikéw, wnoszg do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o wyréznienie rozprawy Pani mgr Karoliny Dhuzniak-Golaskiej pt.
.Ocena wplywu réznych form edukacji Zzywieniowej na skutecznos¢ leczenia pompa

insulinows oraz jakos¢ zycia dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 17.

Wan, p..

I-l.d



