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Ocena rozprawy doktorskiej mgra Marcina Obrebskiego:

»Ocena zwiqzku postaw wobec odzywiania ze stanem klinicznym

oraz przebiegiem leczenia u 0séb z cukrzycq typu 2.”

Cukrzyca ze wzgledu na jej epidemiczny charakter stanowi powazny problem
spoleczny o charakterze globalnym. Filozofia leczenia cukrzycy w XXI wieku
ulegla gruntownej zmianie. Podstawowa zasada terapii cukrzycy jest
indywidualizacja zaréwno w zakresie celéw terapeutycznych jak i metod
leczenia. Konieczne jest postgepowanie wieloczynnikowe, w tym staranie o
poprawe komfortu Zycia pacjentéw. Niezbednymi elementami skutecznego
leczenia sa edukacja i wspolpraca pacjenta z zespolem terapeutycznym.
Wszystkie te kroki maja swéj cel nadrzedny - redukcje ryzyka sercowo-
naczyniowego i w efekcie wydhizenie Zycia pacjentéw z cukrzyca. Wedlug
najnowszego stanowiska ekspertow ADA/EASD z 2018 roku juz we wstepnej
ocenie pacjenta z cukrzyca powinniSmy mie¢ na uwadze jego motywacje do
leczenia , a na kazdym etapie leczenia dbaé¢ o dobrostan emocjonalny
(emotional well- being) . Spos6b odzywiania pacjenta z cukrzyca ma
kluczowe znaczenie w skutecznym leczeniu. Wiele danych naukowych
wskazuje na to, ze wirdd pacjentdéw z cukrzyca typu 2 szczegélnie czesto
wystepuja zaburzenia odzywiania. Ich rozpoznanie umozliwia wlasciwg
interwencje behawioralna. Stad z wielkim zainteresowaniem zapoznatem sie

z dysertacja doktorska mgra Marcina Obrebskiego.



Temat rozprawy wybrany przez Doktoranta i jego Promotora uwazam za

aktualny i uzasadniony.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uklad typowy dla dysertacji
doktorskich i sktada si¢ ze 101 stron druku ilustrowanego 6 rycinami oraz

zawiera 30 tabel.

Prace rozpoczyna spis tresci a nastepnie dobrze napisane streszczenie w
jezyku polskim, odzwierciedlajace najwazniejsze aspekty pracy. Zdaniem
recenzenta wskazane byloby zamieszczenie rowniez streszczenia w jezyku
angielskim, 1Kolejny rozdzial stanowi kompetentnie napisane wprowadzenie w
obszar badawczy obejmujace 14 stron. Szczegélnym walorem tego rozdzialu
jest jego skondensowana forma. Na uwage zashiguje czedé poswiecona
»zarlocznemu jedzeniu” (binge eating). Rozdzial ten zawiera wszystkie
najistotniejsze informacje wuzasadniajace podjecie przez Doktoranta i

Promotora Prof. dra hab. med. Andrzeja Kokoszke tego zadania badawczego.
W nastepnej czesci dysertacji jasno precyzuje 3 cele pracy:

1. Ocena w badaniu przekrojowym, w momencie rozpoczecia leczenia
insulina, badz jej analogami, réznic miedzy grupa z oraz grupa bez
zaburzonych postaw wobec odzywiania pod wzgledem stanu
klinicznego oraz zwiazku postaw wobec odzywiania ze stanem

klinicznym oséb chorych na cukrzyce typu 2

2. Ocena w badaniu prospektywnym réznic miedzy grupa z oraz grupsg
bez zaburzonych postaw wobec odzywiania w momencie rozpoczecia
leczenia insulina, badz jej analogami, pod wzgledem stanu klinicznego
w kolejnych etapach badania oraz zwiazku postaw wobec odzywiania
w momencie rozpoczecia leczenia insuling, badZz jej analogami ze
stanem klinicznym w kolejnych etapach badania.

3. Ocena zaleznosci postaw wobec odzywiania z regularnoscia omijania

~

zaleconych dawek insuliny lub jej analogow.

Nastepnie Autor okresla szczegélowo elementy poszczegolnych celow

pracy i formuluje 3 cele dodatkowe:
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4.Ocena wielkoSci zmian mierzonych zmiennych w badaniu

prospektywnym

5. Ocena réznicy pomiedzy badanymi z i bez zaburzonych postaw wobec

odzywiania pod wzgledem wielkosci zmian mierzonych zmiennych
6. Ocena zwiazku wielkosci zmian mierzonych zmiennych pomiedzy soba.

Kolejny rozdziat przedstawia 9 sformulowanych hipotez badawczych, ktére
Doktorant zamierzal poddaé¢ weryfikacji.

W nastepnym rozdziale ,Material i metoda” Doktorant przedstawia kontekst
badania jako czesci projektu badawczego , Wplyw czynnikow
psychologicznych na skutecznosc leczenia cukrzycy typu 2.”, ktéry uzyskal

zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Badanie mialo charakter prospektywny, przeprowadzone bylo trzykrotnie — w
pierwszym miesiacu po wprowadzenia leczenia insulina badz jej analogami,
po 6 oraz po 12 miesiacach od pierwszego badania. Do udzialu
zakwalifikowano 68 pacjentow, w wieku 38-71 lat, w tym 31 (45,6 %)
mezczyzn oraz 37 (54,4 %) kobiet. Wykorzystano nastepujace narzedzia:

1. Kwestionariusz Postaw wobec Odzywiania EAT-26

2. Kwestionariusz do Przesiewowego Badania Wystepowania Napadéw

Zarlocznego Jedzenia,
3. Krétka Skala Leku i Depresji (KSSDL),

4. Kwestionariusz Obszaréw Problemowych w Cukrzycy (Problem Areas

In Diabetes Questionnaire, PAID).

Przebieg cukrzycy oceniano poprzez pomiar odsetka hemoglobiny glikowanej
(HbAlc) oraz liczba nowych powiktar.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wlasciwig dobranymi
testami statystycznymi.



Rozdzial 6. prezentujacy uzyskane wyniki obejmuje 27 stron a uzyskane
dane przedstawione zostaly przez Doktoranta w postaci tabel i rycin.
Niewatpliwym walorem tego rozdziatu jest jego przejrzystosé i zwiezla forma,

bez zbednych informacji z wyréznieniem w druku najwazniejszych wynikow.

Doktorant wykazal, ze u 18.5% badanych wystepuja zaburzone postawy
wobec odzywiania i az u ponad 40% przesiewowe cechy zarlocznego jedzenia.
Osoby z zaburzonymi postawami wobec odzywiania réznily sie istotnie
statystycznie od osdb bez takich postaw wyzszym odsetkiem HbAlc,
stopniem nasilenia probleméw z jedzeniem. Osoby 2z rozpoznanym
zarlocznym jedzeniem roznily sig istotnie od oséb bez zarlocznego jedzenia
nasileniem objawow depresyjnych. Byly one réwniez mlodsze od osé6b

wolnych od zaburzen postaw wobec odzywiania

W badaniu przekrojowym nasilenie zaburzonych postaw wobec odzywiania
mierzone EAT korelowalo dodatnio ze skala leku KSSDL , skala probleméw z
emocjami PAID, skala probleméw z jedzeniem PAID , wynikiem og6élnym
PAID oraz korelowal ujemnie z wickiem badanych .Skala bulimii EAT
korelowala dodatnio ze skalg depresji oraz skalg leku KSSDL a takze
wynikiem ogdlnym KSSDL , nasileniem probleméw z emocjami, z jedzeniem i
ze wsparciem a takze z wynikiem og6lnym w skali PAID.. Skala odchudzania
EAT korelowala dodatnio ze skala lgku KSSDL , wynikiem ogolnym PAID a
takze z nasileniem probleméw z emocjami oraz z jedzeniem mierzonych ta

skala oraz korelowala ujemnie z wiekiem badanych.

Mierzone narzedziem przesiewowym nasilenie zarlocznego jedzenia
korelowalo dodatnio w badaniu przekrojowym ze skala depresji, skalg leku
oraz wynikiem ogélnym KSSDL, a takZe ze skalq probleméw z emocjami,
skalg probleméw 2z leczeniem, skala probleméw 2z jedzeniem, skalg
problemdéw ze wsparciem oraz wynikiem ogélnym mierzonymi w
kwestionariuszu PAID.

Grupy os6b z oraz bez rozpoznanych w momencie badania zaburzonych
postaw wobec odzywania nie roznily sie istotnie miedzy soba pod wzgledem

stanu klinicznego w po6zniejszych pomiarach (po 0.5 i 1 roku). Osocby z



rozpoznanym Zzarlocznym jedzeniem w pierwszym pomiarze w stosunku do
0s6b bez- zarlocznego jedzenia, mialy jedynie istotnie wyzsze nasilenie
objawéw depresyjnych i lekowych w trzecim pomiarze. Nasilenie zaburzonych
postaw wobec odzywiania w momencie rozpoczecia badania korelowalo
dodatnio z nasileniem objawoéw depresyjnych i lekowych oraz nasileniem

obszaréw problemowych w cukrzycy podczas drugiego i trzeciego pomiaru.

Nasilenie skali kontroli kwestionariusza EAT korelowalo odwrotnie

proporcjonalnie z deklarowana czestotliwoscia omijania dawek insuliny.

W trakcie trwania obserwacji istotnie zmienilo sie nasilenie cechy bulimii
mierzonych skalg bulimii EAT. Zmniejszyl sie istotnie odsetek HbAlc
(Srednio O 1,4% co nalezy uzna za roznice istotna klinicznie). Zwiekszyla sie

jednoczeénie liczba powiklan.

W nastepnym rozdziale dysertacji Doktorant omawia uzyskane wyniki w
oparciu o dobrze dobrana aktualng literature swiatowa. Na podkreslenie
zashiguje fakt, ze Autor ustosunkowuje sie do uzyskanych wynikow z duza
ostroznoscia, zdajac sobie sprawe z ograniczen przeprowadzonych badan
wlasnych. Ciekawe wydaja sie rozwazania Doktorantki na temat wplywu

wprowadzenia insulinoterapii na stan psychiczny pacjentow.

Prace podsumowuje 12 wnioskéw (in extenso):

1. Istnieja istotne zaleznosci pomiedzy zaburzonymi postawami wobec
odZzywiania a stanem klinicznym os6b z cukrzyca typu 2 oraz
zmianami w ich stanie klinicznym.

2. Osoby z zaburzonymi postawami wobec odzywiania, w momencie
rozpoczecia badania, charakteryzowaly sie mlodszym wiekiem,
wyzszym poziomem HbAlc oraz wigkszym nasileniem probleméw z
jedzeniem i emocjami w stosunku do 0s6b bez zaburzonych postaw
wobec odzywiania.

3. Osoby z rozpoznanym przesiewowo zarlocznym jedzeniem, w momencie
rozpoczecia badania, charakteryzowaly sie wiekszym nasgleniem
objawéw depresyjnych niz osoby bez rozpoznanego zartocznego

jedzenia.



4. Nasilenie zaburzonych postaw wobec odzywiania koreluje dodatnio z
nasileniem objawéw leku oraz probleméw z emocjami i jedzeniem w
badaniu przekrojowym.

5. Nasilenie zarlocznego jedzenia koreluje dodatnio z nasileniem objawow
lgku i depresji oraz nasileniem probleméw z emocjami, leczeniem,
jedzeniem oraz wsparciem w badaniu przekrojowym.

6. Nasilenie cech bulimii i Zarlocznego jedzenia korelowalo z nasileniem
objaw6w leku i depresji oraz obszaréw problemowych w badaniu
prospektywnym.

7. Z zaburzonych postaw wobec odzywiania cechy bulimii oraz
zartocznego jedzenia maja zwiazek z najwieksza liczba zmiennych
okreslajacych stan kliniczny badanych zaréwno w badaniu
przekrajowym jak i w badaniu prospektywnym.

8. Na przestrzeni badania istotnie zmalal poziom HbAlc, wzrosta liczba
powiklan oraz nasilily sie cechy bulimii.

9. Zmiana nasilenia zaburzonych cech wobec odzywiania dodatnio
korelowala ze zmiang poziomu HbAlc.

10. Zmiany nasilenia zaburzonych postaw wobec odzywiania
dodatnio korelowala ze zmiang nasilenia objawow depres;ji.

11. Uzyskane wyniki uzasadniaja koniecznosé regularnej
przesiewowej diagnozy oséb z cukrzyca typu 2 pod katem wykrywania
zaburzonych postaw wobec odzywiania.

12, Konieczne sa dalsze badania prospektywne na wiekszej grupie
badanych.

Wnioski 11. i 12. nie wynikajg bezposrednio z przeprowadzonych badan i
maja charakter spekulatywny.

Nastepnie czytelnik znajduje zestawienie pi$miennictwa. Jest ono aktualne,

dobrze dobrane, obejmuje 87 pozycji literaturowych.

~

Na zakonczenie Doktorant umieszcza 10 zalacznikow dzieki temu czytelnik

ma pelny wglad w sposéb przeprowadzenia badania i gromadzenia danych.

6



Jako recenzent chcialbym w czasie publicznej obrony dysertacji uzyskaé

odpowiedz doktoranta na nastepujace pytania:

1. Czy na badane zmienne psychologiczne mogly mieé wplyw epizody
hipoglikemii nierozerwalnie zwiazane z wprowadzeniem insulinoterapii,

ktére moge wplywaé na sposob odzywiania i nasilaé reakcje lekowe?

2. W czym Doktorant upatruje przyczyn zwiekszenia sie ilosci powiklan
cukrzycy w trakcie obserwacji mimo poprawy parametréw wyréwnania
cukrzycy ( HbAlc) ?

3. Czy opisana zaleznoé¢ wyzszych wynikow skali kontroli EAT z lepszym
»compliance” moze mie¢ znaczenie praktyczne — czy interwencja
psychologiczna zwiekszajaca poczucie kontroli moze przyniesé

poprawe stosowania si¢ do zalecen lekarskich?

Reasumujac, calos¢ rozprawy oceniam bardzo dobrze. Temat pracy jest
aktualny i interesujacy. Cel pracy zostal w pelni osiagniety w oparciu
o prawidiowo dobrana metodyke. Uzyskane wyniki badan oméwione zostaly

ze Swiadomoscig ograniczen badan wlasnych.
Wnioski koriczace prace dowodza, ze cel badania zostal w pelni realizowany.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi wlasny dorobek naukowy Autora
i Swiadezy o umiejetnosci samodzielnego przeprowadzenia badan w oparciu
o odpowiednie instrumentarium badawcze , stanowiac oryginalne

rozwigzanie problemu naukowego.

Uzyskane wyniki wnosza element nowosci do wspdlczesnego stanu wiedzy

a takze niosa ze sobg wazny aspekt praktyczny.



Wniosek koricowy:

Rozprawa doktorska mgra Marcina Obrebskiego spelia warunki
obowigzujacej Ustawy (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 2016 r. poz. 882) odnosnie stopnia doktora nauk

medycznych, bowiem:

1. Rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego;

2. Doktorant wykazal ogélna wiedze teoretyczng w dyscyplinie nauki o
zdrowiu;

3. Doktorant wykazal sie umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej.

W zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. »Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz, U. 2018

poz.1669), mam zaszczyt i przyjemnosé zwrécié sie do Wysokiej
Rady Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie
mgra Marcina Obrebskiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Grzegorz Dzida




