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Gléwnym celem pracy bylo zweryfikowanie skuteczno$ci dwoch réznych metod
edukacji Zywieniowej oraz porownanie ich wplywu na wybrane parametry kliniczne, poziom

wiedzy zZywieniowej i jako$¢ diety, a takze jakosé Zycia dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1.

Meritum pracy doktorskiej stanowi pig¢ publikacji oryginalnych, ktérych sumaryczny
Impact Factor wynosi 8,735, a suma punktow MNiSW: 299, We wszystkich publikacjach
skladajacych si¢ na pracg doktorska doktorantka jest ich pierwszym autorem, oéwiadczenia
wspolautoréw zawarte w aneksie do pracy doktorskiej, wskazuja na dominujacy, okolo 50%,
wkiad doktorantki w powstanie publikacji. Doktorantka przygotowala szerokie omdéwienie i

podsumowanie swojej pracy doktorskiej na ktore skladaja sig 122 strony tekstu, cbejmujace:
- Wykaz skrotow
- Streszczenie w jezyku polskim i angielskim
- Wstep
- Cele pracy
- Material i metody

- Oméwienie wynikéw publikacji stanowiacych prace doktorska
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- Wnioski
- Pidmiennictwo
- Aneks zawierajacy oswiadczenia wspdtautorow opublikowanych prac.

Tematyka pracy zostala wybrana bardzo dobrze. Leczenie dietetyczne stanowi
podstawg terapii cukrzycy typu 1. Bez niego nie jest mozliwe uzyskanie celow terapeutycznych
nawet przy pomocy najbardziej zaawansowanych, dostgpnych na dzi$ technologii. Nalezy
podkresli¢, iz nawet najnowszej generacji, wchodzace dopiero na rynek, zaawansowane,
hybrydowe osobiste pompy insulinowe wymagaja od pacjenta podstawowej wiedzy z zakresu
zywienia i umigjetno$ci praktycznego zastosowania tej wiedzy. Leczenie dietetyczne cukrzycy
to nie tylko realizacja celow glikemicznych, to takze kluczowa rola w optymalizacji
lipidogramu, kontroli ci$nienia tgtniczego, utrzymywaniu prawidiowej masy ciala. Realizacja
tych ,pozaglikemicznych™ celéw leczenia cukrzycy typu 1 nabiera w ostatnim czasie
szczegolnego znaczenia, poniewaz u coraz znaczniejszego odsetka pacjentow z cukrzyca typu
1 obserwuje sig cechy fenotypowe typowe dla cukrzycy typu 2 czy zespolu metabolicznego, a

wigc nasilone zaburzenia lipidowe, nadwage/otyloé¢, nadcisnienie tetnicze.

Niestety wigkszo$¢ dostgpnych analiz, w tym takze dotyczacych naszego kraju,
wskazuje na duze luki w wiedzy dotyczacej zywienia w cukrzycy u pacjentéw z cukrzyca typu
1, a takze aspektéw praktycznych leczenia zywieniowego. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest
zapewne wiele. Jednym z nich jest niewatpliwie anachroniczny, oparty o tradycyjne wzorce i
metody przekazywania wiedzy, sposdb prowadzenia edukacji dietetycznej. Nie trafia on
szczegolnie do milodszych grup wiekowych, jest mato efektywny, czesto przynosi skutek

odwrotny do zamierzonego.

Doktorantka w swej ambitnej pracy podjgla sig proby odpowiedzi na pytanie, czy
zmiana formy szkolen na takie, ktére wykorzystujg najnowsza wiedzg i technologie dostepne
w tym zakresie, skutkowa¢ bedzie poprawa efektywnosci edukacji i tym samym przeloza si¢

na optymalizacje kontroli metabolicznej i poprawe jakosci zycia chorych.

Zasadniczy cykl 4 publikacji skladajacych sig¢ na prace doktorska poprzedzony byt
badaniem wstepnym, ktérego celem bylo dokonanie oceny efektywnoéci dotychczasowej
edukacji zywieniowej realizowanej na oddziale diabetologicznym, bedacym miejscem pracy

doktorantki.
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Glownym celem badania wiasciwego bylo zweryfikowanie skutecznosci dwdch
roznych metod edukacji Zywieniowej oraz poréwnanie ich wplywu na wybrane parametry
kliniczne, poziom wiedzy Zywieniowe;j i jakosc diety, a takze jakos¢ Zycia dzieci i mlodziezy z
cukrzyca typu 1. Doktorantka wyznaczyla sobie takze cele dodatkowe: dokonanie analizy
sposobu Zywienia oraz oceny wplywu jakosci diety pacjentow na dawkowanie insuliny i
wybrane parametry kliniczne, a takze dokonanie oceny jakosci Zycia pacjentdw oraz

zidentyfikowanie jej pozostatych uwarunkowan.

W ramach badania wst¢pnego poréwnano stan wiedzy Zywieniowej 60 pacjentow
pediatrycznego oddzialu diabetologicznego oraz ich 60 zdrowych réwiesnikéw z wybranych
warszawskich szkot. Pozwolilo one na zdefiniowanie punktu wyjscia do dalszych badan

eksperymentalnych.

Pierwsze dwie publikacje zasadniczej fazy badania stanowily w zasadzie rozwiniecie
badania wstepnego, pozwolily na optymalne scharakteryzowanie grupy w ktérej planowano
interwencjg edukacyjng, zdefiniowane najwazniejszych luk w wiedzy i bledéw popelnianych
przez chorych. Wazne klinicznie obserwacje poczynione przez doktorantke na bazie tych prac
dotyczyly réznic w wiedzy Zywieniowej zaleznej od plci, czasu trwania cukrzycy, roznic w
jakosci zycia zaleznych migdzy innymi od parametrow antropometrycznych, poziomu

aktywnosci fizycznej

Z kolei struktura dwoch publikacji skladajacych sig na kluczows czesé pracy spelniala
kryteria badania o wysokiej wartosci dowodowej: byly to badanie randomizowane,
interwencyjne, pojedynczo zaslepione. Badaniem objgto 209 pacjentow z cukrzyca typu 1
leczonych za pomocy osobistej pompy insulinowej. Pacjenci z grupy badanej zostali losowo
przydzieleni do grup réznigcych si¢ pod wzglgdem zastosowanych metod edukacii
zywieniowej. Wykazano, iz zastosowanie zaproponowanej interwencji edukacyjnej skutkowato
poprawa wiedzy w zakresie praktycznych aspektéw stosowania diety cukrzycowej, co
przelozylo si¢ na optymalizacj¢ parametrow wyréwnania metabolicznego, poprawe jakosci
zycia chorych. Co waine, posumowanie wszystkich wykonanych analiz pozwolilo na
identyfikacj¢ czynnikéw, ktére moga miec niekorzystny wplyw na jakos¢ diety pacjentéw, a
wsrdd nich ple¢ meska oraz diuzszy czas trwania choroby. Doktorantka wykazata tez, iz gorsza
jako§¢ diety wiaze si¢ ze stosowaniem wyzszych dawek insuliny oraz czestszym

wystepowaniem nadwagi.
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Publikacje skladajace si¢ na zasadnicza czg$c pracy doktorskiej opublikowane byty w
pismach recenzowanych, poniewaz zostaly w wigkszo$ci opublikowane w pismach o znacznym
wskazniku oddzialywania sila rzeczy przeszly rzetelny proces weryfikacyjny. Z obowiazku
recenzenta dokonam krotkiego podsumowania najwazniejszych wnioskéw plynacych z

poszczegdinych badan.

Zdaniem recenzenta najwazniejsza konkluzja pierwszej z prac, zatytulowanej “Analysis
of the diet quality and dietary habits of children and adolescents with type 1 diabetes” bylo
wykazanie ze czas trwania choroby przekraczajacy 5 lat stanowi istotny czynnik potencjalnie
determinujacy mniej konsekwentne stosowanie zalecen zywieniowych, podobnie jak
stosowanie wyzszych, ponadfizjologicznych dawek insuliny (tu zapewne jak podkresla
doktorantka zaleznos¢ byla odwrotna — gorsza jakosSciowo dieta wymagala wiekszych dawek
insuliny). W drugiej z prac, zatytulowanej “May gender influence the quality of life in children
and adolescents with type 1 diabetes?” zacbserwowano wyrazne roznice w jakosci diety zalezne
od plci, doktorantka w artykule przeprowadzila doskonala dyskusje dotyczaca potencjalnych
przyczyn tego zjawiska. Na podstawie analizy regresji doktorantka zaobserwowala takze
istotnie niZzsza jako$¢ Zycia u pacjentow ze stgzeniem HbAlc >7,5% w poréwnaniu do oséb
cechujacych si¢ prawidlowa kontrola metaboliczng. Ponadto, odnotowano znamiennie nizsza
jakos¢ zycia u osob, ktérych wartos¢ wskaznika WHtR przekroczyla norme w pordéwnaniu do
pacjentéw z prawidlowa proporcja obwodu talii do wysokosci ciala. Co ciekawe wykazano
réwniez istotnie niZsza jakos¢ zycia u pacjentow, ktérzy doswiadczali epizodéw hiperglikemii
codziennie lub kilka razy w tygodniu w porownaniu do oséb, u ktérych takie epizody nie
wystegpowaly w ogéle lub tylko kilka razy w miesiagcu. W trzeciej z publikacji, zatytulowanej
“Interactive nutrition education is more effective in terms of improved levels of glycated
hemoglobin in adolescent patients with poorly controlled type 1 diabetes — a randomized study”
cala grupa badana zostala losowo podzielona na dwie grupy: kontrolng (C), w ktorej
zastosowano informacyjne metody edukacji (wyklad) oraz eksperymentalng (E), w ktérej
dodatkowo wykorzystano metody interaktywne (quiz/aplikacja multimedialna). Analizujac
zmiany dotyczace parametréw klinicznych po 3 miesiacach od zastosowanej interwencji
odnotowano znamienng poprawg stezenia HbAlc w grupie E (~0,47%). Po uplywie kolejnych
3 miesigcy zmiana ta nie byla juz istotna statystycznie, jednakze nadal obserwowano
utrzymujaca si¢ poprawe w stosunku do warto$ci poczatkowej (—0,14%). Wreszcie w ostatniej
z publikacji zatytulowanej “Influence of two different methods of nutrition education on the

quality of life in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus — a randomized study”
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doktorantka dokonata analizy jakoSci Zycia chorych z grup opisanych w poprzedniej publikacji.
Wykazata migdzy innymi, Ze jedna z istotnych determinant jakosci Zycia uczestnikow badania
stanowila ich aktywnos¢ fizyczna. Pacjenci charakteryzujacy sig¢ umiarkowana aktywno$cia
uzyskali znamiennie lepsza popraweg jakoSci Zycia w zakresie ,Diabetes symptoms” w
porownaniu do osdb o niskiej aktywnosci. Kolejnym czynnikiem warunkujacym jako$¢ zycia
bylo wyksztalcenie rodzicow. Pacjenci, ktérych przynajmniej jedno z rodzicow miato
wyksztalcenie wyzsze, odnotowali wigksza poprawe (wynik bardzo bliski granicy istotnosci
statystycznej) jakosci zycia w zakresie ,, Treatment barriers” w poréwnaniu do 0séb, ktérych
rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe. Wreszcie na podstawie analizy regresji wykazano, ze
istotnym predyktorem jakosci Zycia byt rowniez rodzaj zrealizowanej edukacji Zywieniowe;j .
Pacjenci z grupy E, u ktdrych wykorzystano nowoczesne metody edukacji uzyskali znamiennie
lepsza poprawg jakosci zycia w zakresie ,,Communication” w poréwnaniu do grupy C, w ktérej
przeprowadzono jedynie wyklad dotyczacy zasad prawidlowego zywienia (B=0,22).
Doktorantka konkluduje, Ze interaktywno$é nowoczesnych metod edukacji, ktore bazowaty na
dyskusji, stymulowaniu zadawania pytan przez uczestnikéw oraz wspélnym rozwiazywaniu
problematycznych zagadnien, miala pozytywny wplyw na zdolno$ci komunikacyjne

uczestnikow.

W podsumowaniu chcialbym podkresli¢, iz praca zrobila na mnie duze, pozytywne
wrazenie. Praca z nawigzka spelnia warunki ustawowe pracy doktorskiej, stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, ktére nie mogloby zosta¢ zrealizowane bez znakomitej
ogolnej wiedzy teoretycznej doktorantki oraz umiejgtnosci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowe;j.

Zdaniem recenzenta, najwazniejsze jej zalety, to :
- wybor tematyki o potencjalnie ogromnym, utylitarnym znaczeniu

- logiczny ciag publikacji z publikacjami wcze$niejszymi stanowiacymi baze i punkt wyjécia

dla publikacji finalnych
- uwzglednienie w analizach kwestii jakosci zycia chorych

- staranne zaprojektowanie i przeprowadzenie badan randomizowanych $wiadczace o dobrym

warsztacie naukowym doktorantki
- zastosowanie nowoczesnych narzedzi edukacyjnych

- opublikowanie prac w pismach o istotnym wskazniku cytowalnosci.
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Praca powinna mie¢ i ma daleko idace implikacje kliniczne. Najwazniejsza z nich i
nowatorska jest ta, iz w szkoleniu dietetycznym, nalezy siega¢ po nowoczesne narzedzia
edukacyjne, szczegolnie w mlodszych grupach wiekowych, tylko takie postepowanie bedzie
efektywne klinicznie. Jednoczes$nie tego rodzaju forma edukacji jest dla chorego znacznie

latwiejsza do zaakceptowania, finainie przeklada sig to na wyzsza jakosé zycia chorego.

Do pracy nie mam uwag krytycznych. Sugestia dotyczaca podobnych badan
prowadzonych przez doktorantkg w przyszlosci dotyczy¢ moze prob indywidualizacji szkolenia
dietetycznego z uwzglednieniem mozliwosci intelektualnych pacjentéw, gradacji szkolenia a

w pewnych wypadkach jego symplifikacji.
Koncowe wnioski oceniajacego:

Ogolna ocena pracy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
mgr Karoliny Dhluzniak-Golaski jest wysoce pozytywna, spelnia ona wszelkie warunki
okreslone przez aktualng Ustawg o tytule naukowym i stopniach naukowych i wnioskuje o
dopuszczenie przez Radg¢ Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego mgr Karoliny Diuzniak-Golaski do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage unikalne zalety rozprawy, opublikowane jej wynikéw w renomowanych

pismach medycznych z IF w wysokosci 8,735, z pelnym przekonaniem wnosze o wyrdznienie

pracy.
Z powazaniem
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Prof. Tomasz Klupa



