Dr hab. n. med. Agnieszka Szypowska Warszawa, dn. 29.10.2017r.
Klinika Pediatrii

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Katarzyny Modrzyniskiej pt.:
,Ocena procesu przejicia mtodych oséb z cukrzyca typu 1 spod diabetologicznej opieki
pediatrycznej do opieki internistycznej w latach 2010-2012 w wybranych osrodkach w Polsce”.

Promotor: prof. dr hab. med. Agnieszka Szadkowska

Cukrzyca typu 1 rozpoznawana jest zwykle w okresie dzieciistwa. W tym okresie zaangazowanie
rodzicéw jest kluczowym elementem warunkujgcym uzyskanie dobrej kontroli metabolicznej, z
minimalnym ryzykiem powikiai ostrych i jak najlepszym komfortem Zycia. Zwykle rodzice i maty
pacjent sa bardzo zaprzyjaznieni ze swoim lekarzem diabetologiem oraz z calym zespotem
terapeutycznym. Rodzice i dziecko sg zapraszani przez lekarza do przedyskutowania wynikow
dotychczasowego leczenia i podjecia dalszych decyzji terapeutycznych. W leczeniu wykorzystywane sa
najnowsze technologie. Czesto rozmowy toczg sig nie tylko na temat leczenia, ale podejmowane sg
rézne inne tematy istotne dla prawidtowego funkcjonowania dziecka i rodziny. Pediatryczne oddziaty
diabetologiczne sa w kazdej chwili gotowe na przyjecie dziecka z cukrzycy i udzielenie mu wszelkiej
pomocy. Ten rozlozysty ptaszcz opieki, koriczy sie wraz z ukoriczeniem przez dziecko osiemnastu fat i

przekazaniem do poradni diabetologicznej dla dorostych.

Miody dorosty z cukrzyca typu 1 to osoba, ktéra zwykle choruje na cukrzyce kilka czy kilkanascie lat. W
czasie chorowania wyréwnanie cukrzycy mogto by¢ réine. Wiadomo, ze czas trwania cukrzycy i
przedtuzajaca sie hiperglikemia to czynniki wptywajacych na rozwdj przewlektych powiktan. Zdarza sie,
7e okres dorastania wigze sie z pogorszeniem wyréwnania i pacjent przechodzi pod opiekg internisty
diabetologa w okresie buntu, z przewlekig hipeglikemia. Problemy zaczynaja sig juz przy probach
zapisu do poradni dla dorostych. Poradnie sg przepeinione, w wigkszosci opiekujg sig pacjentami z
typem 2 cukrzycy. Pojawia sie nowy lekarz diabetolog, ktdry nie zawsze jest specijalistg w stosowaniu
nowoczesnych technologii np. pompa insulinowa, ciagly monitoring glikemii czy telemedycyna. Wizyta
jest doé¢ krétka i nie ma zbyt wiele czasu na rozmowe. Zwykle rodzice nie sg zapraszani do wspotpracy.
Lekarz wymaga od miodego cztowieka samodzielnosci i odpowiedziainosci. Ponadto czgS¢ osob zaraz
po szkole podejmuje prace, inne rozpoczynajg studia czesto w miejscowosciach odlegtych od

rodzinnego domu. Wszystko to sprzyja nieregularnym wizytom lub co gorsza catkowitemu zaprzestaniu



uczgszczania do poradni diabetologicznej. Niestety, zaréwno w Polsce, jak réwniez w krajach
zachodnich przejscie z pediatrycznej opieki diabetologicznej pod opieke internistyczng faczy sie ze
znacznym ryzykiem rezygnacji pacjenta z kontynuowania leczenia u lekarza diabetologa. Stanowi to
bardzo istotny problem kliniczny, gdyz brak kontynuacji opieki diabetologicznej powoduje pogorszenie
wyréwnania metabolicznego, wczesny rozwdj przewleklych powikfan cukrzycy i przedwczesng
umieralno$¢. Dla zapewnienie efektywnej opieki diabetologicznej nad mtodymi dorostymi chorymi na
cukrzyce prdbuje sie wypracowac jak najskuteczniejsze metody przekazania pacjentéw pediatrycznych
pod opieke poradni diabetologicznych dla dorostych. Miernikiem skutecznodci jest zadowolenie
pacjentéw, odsetek rezygnacji z uczgszczania do danej poradni diabetologicznej dla dorostych oraz

wyréwnanie cukrzycy.

W zwigzku z powyiszym celowe byto przeprowadzenie przez lekarza Katarzyne Modrzynskg badan
dotyczacych oceny procesu przejscia miodych oséb z cukrzycy typu 1 spod diabetologicznej opieki

pediatrycznej do opieki internistycznej.

Na ukfad pracy, typowy dla rozprawy doktorskiej, sktada sie wprowadzenie, uzasadnienie i cel badan,
materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis tabel,
rycin i pismiennictwo. Jako zatgcznik Doktorantka zamiescita kwestionariusze zastosowane w badaniu
oraz zgodg Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan. Dysertacja zawiera 138 stron, 40 tabel, 36

rycin oraz 107 pozycji pismiennictwa anglojezycznego i rodzinnego w wiekszosci z okresu ostatnich lat.

Woprowadzenie

Obejmuije 26 stron, na ktére sktada si¢ omdwienie historii naturalnej i obrazu klinicznego cukrzycy typu
1, celu i strategii leczenia, powiktan ostrych i przewlekfych cukrzycy, przedstawienie probleméw
zwigzanych z leczeniem cukrzycy u dzieci w réznych grupach wiekowych oraz oméwienie
przekazywania mtodych dorostych spod opieki pediatrycznej do opieki internistycznej. Zawarte we
wstepie informacje, oparte o bogaty przeglad literatury wskazuja na dobre przygotowanie

merytoryczne Doktorantki. Kandydatka dobrze orientuje sie w opisywanej problematyce.
Uzasadnienie i cel badan

Zawarte zostato na 1. stronie maszynopisu. Doktorantka w sposdb jasny i precyzyjny formutuje,
uzasadnia i definiuje kierunek podjetych badari. W ocenie procesu przejscia pacjentéw z cukrzyca typu
1 spod diabetologicznej opieki pediatrycznej pod opieke internistyczng przed opracowaniem przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleceri dotyczacych przekazywania pacjentéw pomiedzy
poradniami Kandydatka analizowata: i} jak mtodzi doro$li z cukrzycg typu 1 ocenili proces przejécia do

poradni internistycznej, ii) czy przebieg procesu przejécia wptynat na wyréwnanie metaboliczne



cukrzycy, iii) w jaki sposéb przebyty proces przejicia wplynat na jako$¢ zycia pacjentow. Doktorantka
zatozyta, ze wyjasnienie czy wprowadzenie zalecer: Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zmienito
sposéb przekazywania pacjentéw z cukrzycg pomiedzy poradniami bedzie istotne dla ewentuainej
modyfikacji zalecer. W zwigzku z powyiszym podjete przez Doktorantke badanie pozwoli w przysztosci
oceni¢, czy wprowadzenie zalecer Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego poprawito proces
przekazywania miodych dorostych z cukrzyca typu 1 spod diabetologicznej opieki pediatrycznej pod

opieke internistyczna.
Pacjenci i metodyka

Opisano na 8. stronach maszynopisu, zilustrowano trzema tabelami. Doktorantka jasno definiuje
kryteria wiaczenia i wykluczenia do/z grupy badanej. Do badania zakwalifikowano 393 osoby z cukrzycy
typu 1 w wieku 20,85 + 0,87 lat leczone co najmniej 1 rok w poradni diabetologicznej dla dzieci oraz
obserwowane co najmniej 2 lata po opuszczeniu poradni pediatrycznej. Doktorantka wigczyta do
badania mtodych dorostych leczonych w trzech poradniach diabetologicznych internistycznych w
Gdarisku, todzi i Wroctawiu, ktére réznity sie miedzy soba schematami transmisji pacjentéw z poradni
diabetologicznych dla dzieci do poradni dla dorostych. W metodyce dokfadnie opisano wykorzystane
W badaniu kwestionariusze. Schemat badania zostat skonstruowany prawidtowo. Poprawnie zostaty

dobrane testy do przeprowadzenia analizy statystycznej, ktére precyzyjnie opisano.
Wyniki

Przedstawiono na 55. stronach maszynopisu, zilustrowano 36. przejrzystymi rycinami oraz 36 tabelami,

ktdre sg prawidtowo skonstruowane i czytelne.

Doktorantka w identyczny sposéb przedstawita charakterystyke kazdej z badanych grup, co umozliwito

poréwnanie badanych grup miedzy sobg.

Doktorantka szczegétowo poréwnuje pomiedzy oérodkami badane parametry oceniajgce wyrdwnanie
metaboliczne cukrzycy oraz parametry oceniajgce czynniki ryzyka rozwoju przewleklych powiktar
cukrzycy. Z niezaleinych od Doktorantki przyczyn nie uzyskano kompletnych danych z poradni
diabetologicznej pediatrycznej z jednego z oérodkéw z powodu zniszczenia archiwalnej dokumentacji
medycznej. W zwigzku z powyzszym warto byloby przeanalizowac, czy zmniejszenie liczby danych z

tego osrodka mogto mie¢ wplyw na analizowane parametry.

W przeprowadzonym badaniu Doktorantka wykorzystata ankiete pocztowg, powszechnie znang wada
tego typu badania ankietowego jest niski stopien zwrotu wypetnionych kwestionariuszy. W obecnym

badaniu uzyskano ankiety od 36,9% respondentdw z istotng réznica statystyczng pomiedzy oérodkami.



Doktorantka przeanalizowata czynniki mogace mie¢ wplyw na liczebnos$¢ ankiet. Warto zastanowic sie

czy liczebno$é uzyskanych ankiet moze mie¢ wplyw na wyniki analizowanych parametréw.
Dyskusja i wnioski

Zostaty zawarte na 22. stronach maszynopisu. Doktorantka poréwnuje poszczegélne wyniki uzyskane
z wlasnej analizy z doniesieniami z literatury anglojezycznej oraz rodzimej. Dyskusja napisana jest w

interesujacy, logiczny sposob.

Doktorantka wysnuta wiaéciwe whnioski z przeprowadzonej analizy. We wnioskach podkresla wptyw
réznic w modelach przekazywania pacjentéw z diabetologicznej poradni pediatrycznej do poradni
internistycznej na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Kandydatka zwraca uwage na zasadno$é
tworzenia poradni przejsciowych dla miodych dorostych z cukrzyca. Doktorantka podkresla pozytywny
wplyw zaangazowania rodzicéw lub innych bliskich oséb w proces leczenia na kontrole metaboliczng
W pierwszych latach po przekazaniu pod opieke internistyczna. Kolejny wazny w praktyce wniosek to
konieczno$¢ szczegolnego zaangazowania lekarzy pediatréw do Przygotowania dziecka ze ?#le
kontrolowang cukrzycy do przekazania do poradni diabetologicznej dla dorostych. Wnioski napisane sg

W zwigzly sposéb, w punktach.
Podsumowanie

Zaprezentowana przez Doktorantke rozprawa doktorska wskazuje na dobra znajomos¢ warsztatu
badawczego. Materiat zostat rzetelnie i wnikliwie Opracowany co s$wiadczy o umiejetnosci
samodzielnej analizy. Interesujgce wyniki badania majg praktyczng wartoéé kliniczng i powinny zosta¢
opublikowane gdyz mMajg znaczenie w analizie niezwykle waznego problemu przekazywania mtodych

dorostych chorych na cukrzyce typu 1 spod opieki pediatrycznej pod opieke internistyczng.

Biorgc pod uwage catoé¢ rozprawy doktorskiej stwierdzam, Ze spetnia ona warunki okreslone w art, 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003r. 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 mam
przyjemnos$¢ przedtozyc Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
wniosek o przyjecie rozprawy lekarz medycyny Katarzyny Modrzyriskiej pt.: ,Ocena procesu przejscia
miodych oséb z cukrzycy typu 1 spod diabetologicznej opieki pediatrycznej do opieki internistycznej w
latach 2010-2012 w wybranych osrodkach w Polsce” i dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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