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Recenzja rozprawy doktorskiej

lekarza medycyny Katarzyny Modrzynskiej p.t. ,,Ocena procesu przejscia mlodych oséb
z cukrzyca typu 1 spod diabetologicznej opieki pediatrycznej do opieki internistycznej w
latach 2010 — 2012 w wybranych osrodkach w Polsce” wykonanej w Klinice Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznege w Lodzi pod
kierunkiem dr hab. med. Agnieszki Szadkowskiej

Cukrzyca typu 1 nalezy do najczestszych chordéb przewlektych wieku rozwojowego.
Jej kompleksowe leczenie wdrazane od momentu zachorowania ma na celu utrzymanie
optymalnej kontroli metabolicznej, co z kolei istotnie zmniejsza ryzyko rozwoju zaréwno
ostrych jak i péznych powiklan narzadowych oraz przedwczesnych zgonéw chorych.
Konieczno$¢ realizacji zalecen terapeutycznych jest przez wielu pacjentéw postrzegana jako
czynnik negatywnie wplywajacy na jakos¢ ich zycia, stad istotnym wyzwaniem dla zespotow
diabetologicznych jest nawiazanie i utrzymanie jak najlepszej wspolpracy z chorym i jego
bliskimi. Opieke nad dzieémi chorymi na cukrzyce w Polsce zapewniajg glownie poradnie i
oddziaty specjalistyczne dzialajace przy osrodkach uniwersyteckich, oferujace kompleksowe
leczenie oraz wsparcie psychologiczne i socjalne. Model opieki nad osobami dorostymi po
zmianie poradni diabetologicznej z pediatrycznej na internistyczng jest znacznie
zréznicowany, co w przypadku nieprzygotowanych do tego procesu chorych nierzadko
skutkuje zaprzestaniem wizyt w poradni cukrzycowej i pogorszeniem kontroli metabolicznej
cukrzycy. Fakt ten sktonit Polskie Towarzystwo Diabetologiczne do opracowania w 2013 r.
zalecen dotyczacych przygotowania chorego do procesu tranzycji. Aby méc w przyszlosci
zbadaé efektywnos$é tych zalecen potrzebna jest wyjsciowa ocena procesu przejscia spod
diabetologicznej opieki pediatrycznej do leczenia internistycznego realizowanego, przed
wdrozeniem zalecen, wedlug roznych modeli. Dlatego podjecie tego tematu przez lek. med.

Katarzyne Modrzynska jest jak najbardziej uzasadnione.



Przedstawiona do recenzji praca liczy 137 stron tekstu, zilustrowanego 36 rycinami
oraz uzupeinionego 40 tabelami. Podzielona jest na 7 rozdzialéw, na ktére sktada sig: wstep
oparty na przegladzie literatury, sprecyzowanie celéw badawczych, charakterystyka grupy
badanej i stosowanych metod badawczych, prezentacja wynikow, dyskusja oraz wnioski.
Cato$¢ rozprawy uzupelnia streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim, lista
107 pozycji piSmiennictwa, wykaz stosowanych skrétéw oraz kwestionariusz do oceny

procesu przejscia i ankieta ADDQoL.

We wprowadzeniu liczacym 26 stron doktorantka bardzo szczegdlowo w 7
podrozdziatach przedstawita informacje na temat obrazu klinicznego i przebiegu cukrzycy,
celow i strategii leczenia choroby, ostrych i przewlektych powiklan cukrzycy oraz wyzwan
zwigzanych z opieka nad chorymi w réznych grupach wiekowych. W ostatnim podrozdziale
omowita rzne modele tranzycji, zalecenia towarzystw naukowych dotyczace tego procesu
oraz potrzeby i oczekiwania chorych zwiazane z leczeniem cukrzycy w okresie
przejsciowym. Sposéb przedstawienia zagadnien we wprowadzeniu do rozprawy $wiadczy o
dobrym przygotowaniu Doktorantki do pracy badawczej oraz o znajomosci podjetej tematyki.

W kolejnej czgsci rozprawy autorka sformulowata gtéwny cel pracy, ktérym byla
ocena procesu przekazywania chorych z diabetologicznych poradni pediatrycznych do
internistycznych przed opracowaniem przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zalecen
dotyczacych tego problemu. W szczegblnosci, doktorantka postanowita zbadaé jak mtodzi
dorosli ocenili proces przejscia, czy przebieg tego procesu wplynal na wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy i jakos¢ zycia pacjentow.

Nastgpnie doktorantka opisata badana grupe i zastosowane metody oraz analize
statystyczng. Do udziatu w badaniu zakwalifikowano 393 osoby leczone do ukonczenia 18 lat
w trzech pediatrycznych diabetologicznych osrodkach klinicznych w Polsce, ktére nastepnie
przez co najmniej 2 lata pozostawaty pod opieka poradni cukrzycowych dla dorostych. Kazdy
z tych osrodkéw stosowal inne zasady przekazywania pacjentéw do placowek
internistycznych. Jako narzedzia badawcze w ocenie procesu tranzycji autorka wykorzystala
dwa kwestionariusze: kwestionariusz wlasnej konstrukcji oraz ankiete ADDQoL autorstwa
Clare Bradley oceniajaca jakos¢ zycia osoby z cukrzyca. Dodatkowo autorka przeanalizowata
dane pochodzace z dokumentacji medycznej udostgpnionej przez poradnie diabetologii
dziecigeej oraz poradnie dla dorostych, dotyczace wyréwnania metabolicznego cukrzycy oraz

wybranych czynnikoéw ryzyka powiklan.



Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Na pytania zawarte w kwestionariuszach odpowiedziato tgcznie 156 chorych tj. 39.7%
respondentéw z trzech os$rodkéw w tym tylko 19.9% w jednym z nich co umniejsza nieco
wartos¢ pracy. Doktorantka nie miala réwniez z przyczyn obiektywnych dostgpu do
dokumentacji medycznej wszystkich badanych, gtéwnie pochodzacych z jednego osrodka,
stad niektdre analizy danych dotyczyly wylacznie chorych leczonych w dwoch osrodkach. W
opisie metodologii brakuje mi réwniez informacji czy zastosowane do oznaczenia HbAlc w
poszczego6lnych osrodkach trzy rézne metody daja poréwnywalne wyniki.

W  rozdziale poswigconym wynikom badan autorka przedstawila Kkontrole
metaboliczng cukrzycy w ostatnim roku lecenia w poradni dziecigcej i po dwéch latach terapii
w poradni dla dorostych. Mediana HbAlc w 18 roku zycia wynosita 7.8% w calej grupie i
byla znamiennie nizsza u oséb, ktére wypelnily kwestionariusz w poréwnaniu do non-
respondentow. Tylko u 9.3% badanych HbAlc byla nie wieksza niz 6.5% i speiala kryteria
dobrego wyréwnania glikemii. Ponadto ocena wybranych czynnikéw ryzyka przewlektych
powiklan takich jak cisnienie tetnicze krwi, stezenia lipidow i BMI wykazata, ze jedynie 4.7%
badanych osiagnelo optymalne wartosci wszystkich parametréw zgodnie z zaleceniami PTD i
wszyscy pochodzili z jednego osrodka. Te obserwacje wskazujg jak trudno jest uzyskaé
pozadane wyniki leczenia cukrzycy pomimo edukacji i coraz szerszego dostepu chorych do
nowych technologii (w badaniu okoto 70% chorych byto leczonych ciaglym podskérnym
wlewem insuliny za pomoca osobistej pompy insulinowej). Po uplywie co najmniej 2 lat
leczenia w poradni dla dorostych mediana HbAlc nie zmienita si¢ istotnie w przypadku
chorych z dwoéch osrodkéw, ktorzy kontynuowali terapi¢ w poradniach internistycznych
wspotpracujacych z osrodkami pediatrycznymi. Pogorszeniu ulegt odsetek HbAlc w trzecim
osrodku w najmniejszym stopniu wspierajacym chorych w procesie zmiany poradni. U 9.7%
pacjentow HbAlc nie przekraczata 6.5% i tylko u jednego chorego wykazano optymalne
wartosci  wszystkich parametréw okreslajacych czynniki ryzyka odlegtych powiklan
cukrzycy.

Ocena czgstosci powiklan przewleklych opierala si¢ na informacjach podanych przez
respondentéw w ankiecie stad dane moga nie by¢ precyzyjne gdyz nie wiadomo na jakiej
podstawie rozpoznawano poszczegdlne powiklania.

Analiza danych z kwestionariusza wykazata, ze pomimo r6éznic w sposobie tranzycji 95%
respondentéw ocenito dobrze przygotowanie do zmiany poradni cukrzycowej, 75% pacjentéw

zglosito si¢ na pierwsza wizyte w poradni dla dorostych w okresie do 3 miesiecy od



zakonczenia leczenia w poradni dla dzieci, najczg¢sciej na t¢ wizyte umawiali ich rodzice.
Doktorantka stwierdzita takze, ze odsetek HbAlc byl znamiennie mniejszy u chorych, ktorzy
przychodzili do poradni diabetologicznej dla dorostych w towarzystwie cztonkéw rodziny w
poréwnaniu z pacjentami ktorzy zglaszali si¢ na wizyty sami co jest istotng obserwacja
wskazujaca na zasadno$é angazowania rodzicow i bliskich w proces leczenia cukrzycy takze
u miodych dorostych.

W podsumowaniu wynikéw ankiety oceniajgcej jako$¢ zycia chorych, odnotowano
negatywny wplyw cukrzycy przede wszystkim na oczekiwania chorych wobec przysztosei,
swobode w ozywianiu, mozliwo$¢ podrozowania i aktywnos¢ fizyczna. Najlepsze wyniki
kontroli metabolicznej i najmniej niekorzystny wplyw cukrzycy na jakos¢ zycia odnotowano
u 0s6b, ktérymi zaréwno w poradni pediatrycznej jak i internistycznej opiekowali sig ci sami
lekarze diabetolodzy.

W dyskusji doktorantka szeroko i szczegélowo omoéwita wyniki badan wiasnych
poréwnujac je do opublikowanych w pismiennictwie. Autorka starannie dobrala literature,
ktéra obejmuje zaréwno prace polskie jak i anglojezyczne. Wigkszos¢ prac pochodzi z
ostatnich dziesieciu lat a ponad 60% z ostatnich 5 lat. Wyjasniajac uzyskane wyniki
doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscia wnioskowania i krytycznej interpretacji cytowanej
literatury.

Autorka koniczy prace formutujac cztery wnioski podsumowujace uzyskane wyniki.
Moga one stanowi¢ dodatkows wskazowke w przypadku aktualizacji zalecef dotyczacych
procesu przejscia chorych na cukrzyce typu 1 do poradni dla dorostych.

W opracowaniu autorka popetnita drobne btedy stylistyczne.

Uwagi do pracy nie umniejszajg rzetelnego przygotowania si¢ doktorantki do
przeprowadzenia badan, ktére byty czasochlonne szczegélnie na etapie zbierania materiatu.
Zaprezentowana przez autorke wnikliwo$¢ w opracowaniu danych oraz sposéb omoéwienia
wynikéw w dyskusji $wiadcza o umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania problemow

naukowych.

W mojej opinii jako recenzenta, omawiana rozprawa spelnia warunki wynikajace
z odpowiednich przepisow dotyczacych wymagan stawianych rozprawom doktorskim. Na tej
podstawie przedkladam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi wniosek o przyjecie rozprawy doktorskiej lek. med. Katarzyny Modrzynskiej p.t.

»Ocena procesu przejscia miodych osob z cukrzyca typu 1 spod diabetologicznej opieki



pediatrycznej do opieki internistycznej w latach 2010 — 2012 w wybranych osrodkach w

Polsce” i dopuszczenie kandydatki do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.
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