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Wstep

Cukrzyca jest jedng z najczestszych choréb przewlektych na swiecie. Cukrzyca typu 1
stanowigca 10-15% ogoétu zachorowan, jest dominujacg forma cukrzycy wéréd dzieci. Jej
przyczyng jest destrukcja komodrek beta trzustki na podfozu autoimmunologicznym. Polska
kiedys$ zaliczana do krajow o niskim wskazniku zapadalnosci, w ostatnich kilkunastu latach
stata sig krajem z jednych z najwyiszych wskaznikéw w Europie, a wzrost ten jest
najgwattowniejszy wsréd najmtodszych dzieci. Przyczyng zachorowania na cukrzyce typu 1 jest
predyspozycja genetyczna oraz érodowiskowe czynniki spustowe, wptywajace na jej
wystapienie. Do takich czynnikéw spustowych zalicza sig sposob karmienia, szczegdlnie w
pierwszych latach Zycia. Uwaza sig, ze czynnikami rozwoju cukrzycy jest m.in. wczesne
karmienie mlekiem krowim, szybkie wprowadzenie do diety glutenu; za czynnik ochronny
uwaza sie natomiast karmienie piersig. Méwi o tym, wspomniana przez Doktorantke we
wstepie, teoria programowania zywieniowego, zaktadajgca, ze sposdb zywienia w okresie
cigzy i w pierwszych latach zycia, moze determinowaé w sposob nieodwracalny wystgpienie
wielu choréb, w tym cukrzycy. Zidentyfikowanie oraz ocena modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka cukrzycy wystepujacych w okresie prenatalnym i tuz po urodzeniu dziecka, wydaje sie
zatem istotne w aspekcie wysokiej zapadalnoséci dzieci polskich w wieku 1-9 lat na cukrzyce
typu 1 i kluczowe w opracowaniu zalecen sprzyjajacych prewencji wystapienia tej choroby.
Dlatego podjecie tematu badawczego zakonczonego rozprawa doktorskg pt. “Sposéb
Zywienia dzieci w pierwszym roku zycia, a ryzyko wystqpienia cukrzycy typu 1 u dzieci w
wieku przedszkolnym” jest jak najbardziej zasadne i zastuguje na uznanie.

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Przedtozona do recenzji praca doktorska jest pracq o typie monografii liczy 113 stron i ma
typowy uktad dla tego typu prac naukowych. Rozprawa sktada sie z 6 rozdziatéw
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poprzedzonych spisem treéci, wykazem skrotéw i krétkim wstepem, jej podziat na
poszczegdlne czedci jest prawidtowy i logiczny. Zrozumienie przedstawionych tredci utatwiaja
liczne ryciny i tabele. Cato$¢ uzupetnia 163 pozycji aktualnego, starannie dobranego
pismiennictwa, z czego 18% stanowig prace publikowane w ostatnich trzech latach. Rozprawe
uzupetniaja streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin. Dodatkowg, cenng
czes¢ monografii, stanowi aneks zawierajacy petng dokumentacje badania oraz szczegdtowe
tabele uzyskanych wynikéw, bedace materiatem Zrddtowym do opracowanych i
przedstawionych w rozprawie doktorskiej wynikow.

Rozdziat pierwszy to dosy¢ obszerne teoretyczne wprowadzenie, w ktédrym Doktorantka
przedstawia dostepng wiedze oraz uzasadnia podjety temat. Wprowadzenie podzielone na
osiem podrozdziatéw. W pierwszych przedstawia czytelnikowi aktualny stan wiedzy dotyczgcy
cukrzycy typu 1 — poczynajgc od definicji, poprzez epidemiologie, patogeneze oraz leczenie. W
kolejnym podrozdziale Autorka szeroko i niezwykle przystepnie prezentuje aktualng wiedze
dotyczacg programowania zywieniowego, ktére jak podkresla, jest niezwykle wazine w
pdiniejszym funkcjonowaniu i metabolizmie wielu uktadéw i narzadow, i determinowac
wystepowanie wielu choréb. Nastepnie nawigzuje do zalecen zywieniowych u dzieci w
pierwszych latach Zycia i karmienia piersia. Nalezy podkreslic, ze w tej czesci pracy
Doktorantka w sposob klarowny i petny przedstawia dane z pismiennictwa, co swiadczy o
szerokiej analizie dostepnych publikacji i duzej znajomosci tematu, sprawnie i w sposob
systematyczny przechodzi do omdwienie kolejnych tematdw, wainych w aspekcie podjetej
pracy badawcze;.

W kolejnej czesci rozprawy stawia cel gtowny oraz szczegdtowe pytania i hipotezy badawcze,
moim zdaniem, pomagajgce nastepnie ustrukturalizowac prezentowane wyniki i postawi¢
wnioski.

Materiat pracy doktorskiej stanowi grupa badana — obejmujaca 150 dzieci z cukrzycg typu 1,
ktore zachorowaty przed 6 rokiem zycia, grupe kontrolng 150 dzieci zdrowych w wieku
przedszkolnym. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
kwestionariusza autorskiego oraz kwestionariusza Czestosci Spozycia Zywnosci (Wadofowska
L i Niedzwiedzka E). Uwage zwraca szczegétowe i precyzyjne opisanie protokotu
przeprowadzenia badania oraz niezwykle uwazne i staranne dobranie grup badanych, co z
jednej strony jest atutem pracy, ale z drugiej moze rodzi¢ pewne watpliwosci co do
wiarygodnodci uzyskanych wynikéw. Przyktadowo, zaadresowanie kwestionariusz do
absolwentek szkoty rodzenia i karmienia, celem pozyskania oséb do grupy kontrolnej, mogto
wptynaé na dane dotyczace karmienia piersia, gdyz mozna podejrzewac, ze absolwentki takiej
szkoty czeéciej swoje potomstwo bedg karmi¢ naturalnie. Do analiz zastosowano prawidiowo
dobrany zestaw testéw statystycznych.

W kolejnym rozdziale Doktorantka przedstawia szczegoétowa charakterystyke badanych grup,
co stanowi dobry wstep do prezentowanych w nastepnej czesci rozprawy wynikow,
utatwiajacych ich catosciowy odbidr.

Wyniki badar Autorka prezentuje w formie tabel, rycin oraz w formie opisowej, co umozliwia
swobodne odczytywanie i analize danych. W rozdziale VI. Dyskusja Doktorantka w sposob






metodyczny i doktadny omawia wyniki swoich badan i konfrontuje je z wynikami z
piSmiennictwa polskiego i migdzynarodowego, uwzgledniajac  réznice pomiedzy
poszczegolnymi populacjami. Forma prowadzenia dyskusji wskazuje na rzetelne merytoryczne
przygotowanie Doktorantki do podejmowania polemiki naukowej.

W swoich badaniach, Doktorantka stwierdzita, ze dzieci z cukrzycy istotnie rzadziej
dodwiadczaty kontaktu ,skéra do skéry” po porodzie (63,3% vs. 77,3%, p<0,05), byty krdcej i
rzadziej wytgcznie karmione piersig, a w ich najblizszej rodzinie wystepowata cukrzyca (20,7%
vs. 11,3%, p<0,05). Na szczegdIne uznanie zastuguje dokonana przez Autorke ocena czestosci
kontaktu ,skora do skéry” w aspekcie wystgpowania cukrzycy typu 1. Jak zauwaza sama
Doktorantka, parametr ten nigdy dotad nie byt oceniany jako mozliwy czynnik ochronny przed
zachorowaniem na cukrzyce. Ciekawa obserwacja stwierdzong przez Autorke jest to, ze
karmienie piersig wptywato nastepnie na poZniejsze wybory zywieniowe tych dzieci — dzieci
karmione piersig w pierwszym pdtroczu zycia czesciej siegaja po warzywa, owoce i produkty
petnoziarniste, dzieci krécej karmione piersig — czesciej po niezdrowe przekaski i ttuszcze
nasycone. Dodatkowo podkresla ona réwniez, 7e sposéb karmienia dziecka w pierwszym roku
zycia nie wptynat na sposéb wyréwnania cukrzycy, ale dzieci karmione przez pierwsze 6
miesigcy zycia wylacznie piersig rzadziej doswiadczaty kwasicy ketonowej w momencie
rozpoznania, a dzieci karmione wytgcznie mlekiem modyfikowanym znacznie czesciej byly
hospitalizowane z powodu kwasicy ketonowej. Obok niewatpliwego znaczenia poznawczego,
wyniki badari Doktorantki maja takze znaczenie praktyczne, poniewaz mogg przyczynié sie do
poprawy jakosci opieki nad dzie¢mi w pierwszych latach zycia w aspekcie karmienia piersig
oraz rozszerzania diety w odniesieniu do prewencji cukrzycy typu 1.

Uwagi do pracy

Pomimo, ze oceniana rozprawa doktorska ma wysoki poziom merytoryczny i stanowi
rzetelny wktad w rozwéj wiedzy w zakresie tematyki aspektéw zywieniowych w pierwszych
latach zycia dziecka w odniesieniu do ryzyka wystapienia cukrzycy typu 1, chciatabym z
obowiazku recenzenta zwrdécié uwage na kilka elementéw.

1. W kryteriach wiaczenie/wytaczenia do grupy kontrolnej brakuje usciélenia jakie
choroby wspétistniejace byty kryterium wykluczenia.

2. Wspomniana przeze mnie powyzej rekrutacja do grupy kontrolnej matek, ktére byty
»uczennicami” szkoty rodzenia i karmienia, mogta mie¢ wptyw na stwierdzang miedzy
grupami roézinice czesto$ci uczestnictwa w edukacji okotoporodowej, w karmieniu
piersig czy kontakcie ,,skéra do skéry”.

3. Pewne watpliwosci budzi wybér grupy kontrolnej— niedostosowanej wiekiem do grupy
badanej. Sama doktorantka w Dyskusji, zauwaza mozliwy wptyw niedostosowania grup
pod wzgledem wieku na preferencje zywieniowe. Dodatkowo, wiekszo$é dzieci w
grupie kontrolnej stanowig dzieci ponizej 6 roku zycia. Kryterium wtaczenia do grupy
badanej byta cukrzyca typy 1 rozpoznana przed 6 rokiem zycia. Istnieje wiec ryzyko, ze
w grupie kontrolnej moga znalez¢ sie dzieci, ktére przed 6 rokiem zycia zachorujg na
cukrzyce.

4. Autorka dokonata oceny BMI matek w trakcie cigzy w aspekcie wystepowania
nadmiernej masy ciata. Brak jest jednak informacji, w ktorym trymestrze cigzy byta
prowadzona analiza. Wydaje sie, ze lepszym parametrem mogtby by¢ przyrost masy
ciata w trakcie trwania cigzy.







5. Ponadto w pracy pojawity sie liczne btedy interpunkcyjne, jezykowe i stylistyczne, ktére
nie maja znaczenia merytorycznego.

Mimo poczynionych uwag, oceniam rozprawe pozytywnie i uwazam, ze moze stanowi¢ ona
punkt wyjscia dla ciekawej publikacji.

Whiosek koncowy

W swojej rozprawie doktorskiej Pani Dorota Bassara-Nowak postawita jasne cele, ktére
zrealizowata przez rzetelng analize uzyskanych wynikéw oraz prawidtowo przeprowadzong ich
interpretacje, podajac swoje wyniki konfrontacji z dostepng literatura fachowa w tym zakresie.

Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska Pani Doroty Bassary-Nowak pt. ,Sposéb
Zywienia dzieci w pierwszym roku Zycia, a ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 1 u dzieci w
wieku przedszkolnym” oceniam pozytywnie i stwierdzam, ze spetnia ona warunki zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 03 pazdziernika 2014 r. w
sprawie szczegotowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich, habilitacyjnych oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. z 2014,
poz, 1383). W zwigzku z powyiszym zwracam sie do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Mgr
Doroty Bassary-Nowak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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