Recenzja rozprawy nha stopien doktora nauk medycznych

lekarz Barbary Wasyl-Nawrot

pt.” Wybrane problemy zwigzane ze zwigkszajaca sie zapadalnoécia na cukrzyce typu 1 u dzieci i
mtodziezy”
promotor: dr hab. n med. Malgorzata Waéjcik

Pacjenci z cukrzycg typu 1, jedng z najczestszych choréb przewlektych wystepujacych u dzieci,
stanowig i beda stanowili istotny problem spoteczny. Dotychczas nie opracowano skutecznych metod
prewencji i nie ma mozliwosci wyleczenia z tej bardzo trudnej dla pacjenta i jego rodziny choroby. W
ostatnich kilku dziesieciu latach obserwuje sie w Polsce systematyczne zwigkszanie liczby nowych
zachorowan, w tym wsréd dzieci ponizej 5 roku zycia. Najwigksza zapadalno$¢ dotyczy krajéw Europy
Pétnocnej. Najpowazniejszg kliniczng manifestacja poczatku choroby jest cukrzycowa kwasica
ketonowa, ktérej wystepowanie w chwili rozpoznania charakteryzuje sie duzg zmiennoscig w
zaleznosci od regionu $wiata oraz ogélnej zapadalnosci na DMT1 na danym obszarze. Ciagle zdarzaja
sie opdinione rozpoznania cukrzycy typu 1, stawiane dopiero w momencie rozwiniecia ciezkiej
kwasicy ketonowej. Na taki poczatek choroby narazone sg zwtaszcza dzieci najmtodsze, pochodzace z
terendw o niskiej zapadalnosci na DMT1 oraz rodzin o niskim statusie spofeczno-ekonomicznym.
Postgpowanie w cukrzycy typu 1 jest wielokierunkowe. Ma dtugofalowo zapobiegaé rozwojowi
powikfari przewlektych choroby, ale réwniez umozliwia¢ migdzy innymi funkcjonowanie miodego
cztowieka w grupie réwiesniczej, prawidtowy rozwdj fizyczny.

W aktualny i bardzo potrzebny nurt badan nad zapadalnoscia na cukrzyce typu 1, wystepowaniem
kwasicy ketonowej przy rozpoznawaniu choroby, wiedzq lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na
temat rozpoznawania i pierwszych objawéw cukrzycy, wpisuje sie recenzowana rozprawa lekarz
Barbary Wasyl-Nawrot.

Praca doktorska lekarz Barbary Wasyl-Nawrot zostata przygotowana w postaci spojnego cyklu trzech
publikacji, w ktdrych Doktorantka jest pierwszym (w jednej pracy) lub drugim (w dwéch pracach)
autorem. Wszystkie publikacje maja charakter prac oryginalnych. Spis publikacji wraz z kopiami prac
oraz oswiadczeniami dotyczacymi udziatu w pracach wszystkich autoréw zostaty starannie
zestawione i dostarczone.
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Dwie pierwsze prace zawierajg wyniki analizy dokumentacji medycznej pacjentéw z cukrzyca typu 1,
leczonych w Klinice Endokrynologii Dzieci i Miodziezy, Katedry Pediatrii, Instytutu Pediatrii, UICM. W
trzecim artykule przedstawiono wyniki badania ankietowego dotyczacego postepowania z
pacjentami podejrzanymi o wystepowanie cukrzycy oraz noworozpoznang DM1, przeprowadzonego
wsrod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) na terenie catej Polski.

Praca doktorska lekarz Barbary Wasyl Nawrot liczy w sumie 66 stron, wraz z zatagczonymi PDF prac
opublikowanych w czasopismach naukowych, stanowiacymi witasciwy rdzeri dysertacji. Rozpoczyna
sie od krétkiego spisu tresci, nazwanego przez doktorantke do$é dziwnie, bo ,zawartoscia”. Kolejno
doktorantka zatycza wykaz trzech publikacji wchodzgcych w sktad rozprawy z pierwszym, kréciutkim
ich oméwieniem dotyczacym tematyki opublikowanych prac. Zdaniem recenzenta w tym miejscu
nalezato ograniczy¢ sie tylko do wykazu publikacji, z przedstawieniem catkowitej punktacji i IF cyklu.
Dane opisowe z tej czesci zostaty nastepnie powtdrzone w czesci ,streszczenie”.

Dysertacja kolejno zawiera krotkie, dwustronicowe wprowadzenie dotyczace cukrzycy typu 1, jej
patogenezy, epidemiologii, w tym krétkie omdéwienie wynikéw badari stanowigcych prace wchodzacy
w sktad rozprawy, oméwienie powiktania ostrego cukrzycy jakim jest cukrzycowa kwasica ketonowa,
oraz cele terapeutyczne w populacji wieku rozwojowego.

Kolejng czgs¢ rozprawy doktorskiej zatytutowata lekarz Barbara Wasyl-Nawrot — streszczeniem prac
stanowigcych przedmiot rozprawy doktorskiej. Czesé ta stanowi raczej szersze omoéwienie cafosci
dysertacji i nie ma wiele wspélnego ze streszczeniem typowym dla tego typu opracowan.

Chyba, ze pod pojeciem ,streszczenie” rozumieé nalezy rozdziat dysertacji zatytutowany ,wstep” —
strony 9-12 rozprawy. Ta cze$c jest mylaca i trudna do zrozumienia. Doktorantka podsumowuje tutaj
uzasadnienie podjecia tematéw swoich prac oryginalnych. Zatem omawia kolejno epidemiologie
cukrzycy typu 1, niestety nie unika tu powtdrzen z czesci ,wprowadzenie”. Nastepnie opisuje
uzasadnienie podjecia tematyki drugiej pracy, ktéra dotyczy ,hipotezy akceleratora”, czyli
zwigkszonej zapadalnosci na cukrzyce typu 1 zwigzanej z wiekszg masa ciata wspétczesnych dzieci. W
tej czesci streszczenia /wstgpu omawia grupe pacjentéw wigczong do badai oraz podstawowe
wyniki. Podobnie z kolejnym analizowanym problemem, bedacym istotg trzeciej pracy. Jedli ta czesé
w zatoZeniu autorki miata by¢ streszczeniem rozprawy zabrakto typowego dla streszczenia uktadu
opracowania, przede wszystkim wnioskdw ptynacych z catosci rozprawy. W opisie pracy nr 1 za duzo
miejsca poswiecita doktorantka epidemiologii innych badan niz wiasne, w czeéci dotyczacej trzeciej



pracy — za duzo jest dyskusji dotyczacej probleméw cukrzycowej kwasicy ketonowej, nie bedacych
bezposrednio zwigzanych z badaniami przeprowadzonymi przed lekarz Barbare Wasyl-Nawrot. W
streszczeniu nie zamieszczamy odniesieri do pi$miennictwa, we wstepie, czy oméwieniu — owszem,
tak. Streszczenie w jezyku angielskim, zamieszczone za podsumowaniem, jest ttumaczeniem czesci
zatytutowanej po polsku jako wstep, i tym samym zawiera takie same nieprawidtowosci.

Zatozeniem cyklu prac byla analiza wybranych zagadniern zwigzanych z epidemiologia oraz
profilaktyka zdrowotng i edukacjg zwigzang z rozpoznawaniem cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodziezy.

W zwigzku z tym Autorka zaplanowata realizacje badar szczegétowych, ktére miaty na celu:

1. Ocene zapadalnosci na DMT1 wsréd dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem réznic pomiedzy grupami
wiekowymi, picig i miejscem zamieszkania oraz analize czestosci wystepowania DKA w chwili
rozpoznania cukrzycy

2. Analize zwiagzku pomiedzy masg ciata, a wiekiem zachorowania na DMT1

3. Ocene wiedzy i wlasnych doswiadczen lekarzy pediatréw i specjalistéw medycyny rodzinnej
pracujgcych w przychodniach POZ i ich wplywu na wczesne rozpoznawanie DMT1 i postepowanie z
pacjentami podejrzanymi o cukrzyce oraz z nowo rozpoznanymi przypadkami cukrzycy u dzieci i
miodziezy.

Do dwoch pierwszych retrospektywnych badarn wigczyta doktorantka duze grupy badanych -
odpowiednio 636 dzieci i 559 dzieci w wieku < 15 lat, badania oparte byly o analize dokumentacji
medycznej. Trzecie badanie przeprowadzita w oparciu o ankiete wsréd 50 lekarzy specjalistéw i 50
rezydentéw w trakcie specjalizacji z pediatrii lub medycyny rodzinnej. Metody statystyczne
zastosowane w poszczegblnych pracach s proste, aczkolwiek adekwatne do charakteru
przeprowadzanych analiz.

Na podstawie przeprowadzonych badan doktorantka uzyskata wyniki, w ktérym wykazata miedzy
innymi:

1. Zwigkszenie standaryzowanego wspétczynnika zapadalnosci na DMT1z 5,2/100000 w 1987 r
do 21,9/100000 w roku 2012. Najwyzszg zapadalno$éé zaobserwowata w grupie wiekowej 5-9
lat.

2. Czesto$¢ wystepowania kwasicy ketonowej wéréd dzieci z noworozpoznang cukrzycy
wyniosta 22,4%, a postaci cigzkiej z pH <7,1 : 7,05%. W poszczegdlnych latach obserwacji nie
wykazata istotnych rézni¢ w czestosci wszystkich przypadkéw DKA jak i postaci ciezkie;.

3. Sredni wiek zachorowania na DMT1 wynosit 8,2 SD 3,5 lat i nie zmienit sie na przestrzeni
obserwowanych lat.

4. Otyto$¢ stwierdzita Doktorantka u 2,7%. Wyniki badania nie potwierdzily zwiekszonej
zapadalnosci na chorobe u najmtodszych dzieci, ani zmniejszenia $redniego wieku w chwili
zachorowania. Nie wykazano réwniez zwigzku wieku zachorowania z SDS-BMI, tym samym,
nie potwierdzono zatozen ,hipotezy akceleratora”

5. Lekarze POZ, zaréwno specjalisci jak i ci w trakcie specjalizacji wykazujg podobng, dobrg
znajomos¢ kryteriéw rozpoznania cukrzycy oraz pierwszych objawdéw choroby.

W podsumowaniu doktorantka podkresla jeszcze raz najwazniejsze wyniki swoich badar, nadajgc im
charakter wnioskéw. W podsumowaniu trzeciej pracy zwraca stuszng uwage na koniecznoéé ciagtej



edukacji, zwtaszcza praktycznego zastosowania posiadanej wiedzy teoretycznej oraz zwiekszonej
wrazliwosci na ryzyko ujawnienia sie pierwszych objawéw cukrzycy, a bedgcych zamaskowanych
przez inne typowe choroby wieku dzieciecego. Ta cze$¢ opracowania powinna zdaniem recenzenta
mie¢ zdecydowanie bardziej wyrazony charakter wnioskéw wyptywajacych z uzyskanych wynikéw
badaf, pozostaje niestety ich oméwieniem/podsumowaniem.

Po streszczeniu w jezyku angielskim doktoranta cytuje 36 pozycji pismiennictwa, gléwnie
anglojezycznego, ale réwniez czotowe publikacje polskie dotyczace podjetej tematyki. Umieszczony
po piSmiennictwie krociutki wykaz stosowanych skrétéw powinien byé zamieszczony na poczatku,
zaraz za spisem tresci.

Kolejno zamieszczone sg publikacje w formacie PDF, i wydaja sie stanowi¢ najmocniejszg strone
recenzowanej pracy. Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma nowoczesng forme cyklu publikacji,
w sktad ktérego wchodzg trzy spdjne tematycznie prace oryginalne, o tacznej punktacji MNISW 110
pkt, IF 3,594 pkt. Opublikowane prace (wczeéniej juz zrecenzowane i zapewne poprawione przez
autoréw) nie budza zastrzezen co do ich problematyki, zamieszczonych treéci, metod statystycznych,
graficznej interpretacji wynikdw, zawierajg interesujace dyskusje, paragrafy — ograniczenia badania,
oraz wspomniane juz brakujgce wczesniej wnioski. Cytowane w pracach pismiennictwo jest gtéwnie
anglojezyczne, adekwatne i dotyczy przewainie ostatnich dziesieciu lat. Wszystkie prace
opublikowano w recenzowanych czasopismach w jezyku angielskim, w tym dwéch zagranicznych i
jednym polskim. Daje to nadzieje, na mozliwo$¢ zapoznania sie szerszego grona naukowcéw z
uzyskanymi wynikami badan.

Autorka nie zamiescita ogélnej opinii Komisji Bioetycznej UJ Collegium Medicum na przeprowadzenie
projektu, ktérego rezultatem jest opiniowana dysertacja doktorska. Dwie pierwsze prace mialy
charakter analizy dokumentacji pacjentéw, informacja o zgodnosci z zasadami etycznymi
przeprowadzanych badar retrospektywnych w przypadku pracy nr 2 i braku konieczno$ci uzyskania
zgody Komisji Bioetycznej na badania trzeciej pracy zamieszczona jest w samych publikacjach. Jednak
nie zamieszczono kopii zgody w dysertacji, co wg recenzenta jest zwyczajowo stosowane i powinno
by¢ zamieszczone.

Na koniec za publikacjami w czasopismach autorka zataczyta oswiadczenia wspétautoréw o wkiadzie
w pracg. W zafgczonych oswiadczeniach kazdy z wspétautoréw prac wyrazit zgode na ich
przedtozenie przez lekarz Barbare Wasyl-Nawrot jako czesci rozprawy doktorskiej w formie spéjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych, oraz o$wiadczenie, ze
samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ wyzej wymienionych prac wskazuje na indywidualny
wkiad doktorantki przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu analizy danych, opracowaniu i
interpretacji wynikéw tych prac. Jednakie brak zaznaczonych procentowych udziatéw
poszczegblnych autoréw oraz pozycja drugiego autora w dwdch pracach, w tym réwnorzednego
drugiego autora w pierwszej pracy, a pozycja pierwszego autora tylko w jednej pracy budzg
zastrzeZenia, co do wiodacego znaczenia autorki w powstanie publikacji. Recenzent jednak zaktada,
Ze doktorantka spefnia wytyczne przyjete przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne UJ Collegium
Medicum, co do kryteriéw realizacji przewodu doktorskiego i przyjmuje ze zrozumieniem i
akceptacja.

Poczynione uwagi krytyczne nie umniejszajg pozytywnej wartosci pracy. Cato$é pracy, w tym
zwlaszcza zataczone publikacje, przeczytatam z duizym zainteresowaniem, ich tre$¢ $wiadczy o



dojrzatych umiejetnosciach Doktorantki i pozostatych autoré6w prac dotyczacych planowania i
realizacji zadan badawczych oraz wyciggania prawidtowych wnioskéw. Niewatpliwie stanowi
oryginalne rozwigzanie podjetego problemu naukowego. Z przykroscig jednak musze podkreéli¢, ze
w mojej opinii, w opisie prac opublikowanych, bedacym réwnowazng czescig opiniowanej rozprawy
zabrakio dobrego planu, pomystu i merytorycznego przekazu. Chyba po prostu zabrakio nadzoru
promotora nad mtodym naukowcem, ktory przeciez pierwszy i jedyny raz tworzy dysertacje
doktorska.

Podsumowujac, pozytywnie oceniam merytoryczng warto$¢ pracy: trafno$é podjetej problematyki
badawczej i jej oryginalnos¢ oraz uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki. Doceniam
rowniez metodologiczny aspekt rozprawy, dobér literatury, poprawno$é¢ sformutowar zatozen
badawczych, dobér metod i narzedzi badawczych.

Podsumowujac, stwierdzam ze rozprawa doktorska lekarz Barbary Wasyl Nawrot spetnia 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 (tj. Dz.U. z 2017r poz 1789). W zwiazku z tym mam zaszczyt
przedstawic Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Jagielloniskiego - Collegium Medicum
whniosek o dopuszczenie lekarz Barbary Wasyl-Nawrot do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Barbara Gtowiriska-Olszewska
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