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byla analiza zachorowalnosci na cukrzyce typu 1 wsrdd dzieci i miodziezy z terenu
Wojewddztwa Podkarpackiego w latach 2009-2019.

Cukrzyca stanowi obecnie jedng z najezestszych chordb przewleklych, wystepujaca na
calym Swiecie, we wszystkich grupach wiekowych i niezaleznie od plei. Szacuje sie,
ze obecnie na rézne typy cukrzycy na §wiecie choruje niemal 500 milionéw ludzi, a kazdego
roku na cukrzyce typu 1 zapada niemal 100 tysigcy dzieci w wieku ponizej 15 lat. Jest ona
zatem jedng z najczestszych choréb przewlekiych w populacji pediatrycznej. W ostatnich
latach obserwuje sie wicksza czestosé wystgpowania cukrzycy typu 1, na calym $wiecie.
Niepokojace dane dotycza szczegdlnie tych krajéw, w ktérych liczba nowych przypadkow
systematycznie zwigksza si¢ z roku na rok. Do takich nalezy réwniez Polska. Z przykroscia
nalezy stwierdzi¢, 7e pomimo jednoznacznego stanowiska ekspertow
1 staran organizacji pozarzadowych, w tym towarzystw naukowych 1 organizacji
zrzeszajacych pacjentdw, w naszym kraju dotychezas nie powstal rejestr nowych przypadkéw
cukrzycy typu 1. Dane epidemiologiczne, kt6rymi dysponujemy pochodzg wylacznie z badan
naukowych prowadzonych w pojedynczych osrodkach bagdZ w porozumieniu pomiedzy
kilkoma osrodkami klinicznymi. Dotychczasowe analizy wskazuja na réznice w liczbie
nowych zachorowan zwiazane z wiekiem dzieci, z regionem zamieszkania, czy porg roku
w ktorej doszto do wystapienia pierwszych objawéw choroby. Warto jednak podkresli¢,
ze wyniki przedstawiane przez réznych autoréw w poszczegllnych pracach nie s
jednoznaczne. Dane epidemiologiczne zbierane przez wiele lat i publikowane w postaci prac
naukowych czgsto dotycza stanu minionego i trudno je odnosi¢ do aktualnej sytuacji. Z tych
wszystkich wyzej wymienionych powodéw wszelkie inicjatywy naukowo-badawcze
zmierzajgce do uaktualnienia danych dotyczacych zachorowalnodei na cukrzyce typu 1, stanu
pacjentéw w chwili zachorowania i dodatkowych danych klinicznych majg nieoceniong

warto$¢ nie tylko poznawcza, ale takze uzytkows. Moga stanowi¢ bardzo dobry przyktad



translacji wynikéw badan naukowych na praktyke kliniczng. Ponadto, jak zaznaczyla we
wstepnie do Rozprawy Doktorantka: ,.Sledzenie dynamiki zmian wskaznikéw zapadalnosci
chorob przewleklych — pozwala na wykorzystanie uzyskanych danych do ograniczania
wystepowania okreslonego problemu zdrowotnego w danej populacji. Pozwala takze na
oceng funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ksztaltowanie prakiyki klinicznej oraz
polityki zdrowotnej”. Praca Pani mgr Marty Brzuszek dotyczy zatem aktualnego problemu

o duzym znaczeniu nie tylko medycznym, ale takze spolecznym.

Przedstawiona mi do recenzji Rozprawa Doktorska jest praca o typowym ukladzie
monografii. Wraz z zatacznikami i pi$miennictwem liczy 104 strony. Struktura pracy jest
czytelna, podzial na poszczegélne czesci prawidlowy 1 logiczny. Zrozumienie
przedstawionych tresci utatwiaja liczne, starannie przygotowane ryciny i przejrzyste tabele.
Praca rozpoczyna si¢ od krotkiego ,,Wstepu”, w ktorym  Doktorantka przedstawita
podstawowe informacje dotyczace epidemiologii, patogenezy oraz leczenia cukrzycy typu 1.
Sformulowata takze ogélny cel pracy. W kolejnym rozdziale zostaly przedstawione
teoretyczne podstawy Rozprawy Doktorskiej, w tym starannie przygotowany rys historyczny
badan nad cukrzycg, przeszle i aktualne systemy klasyfikacji cukrzycy oraz obraz kliniczny
cukrzycy typu 1 z uwzglednieniem diagnostyki i kryteriow rozpoznawania. W tej czedci pracy
Doktorantka przedstawila takze staranny przeglad literatury dotyczacej epidemiologii
cukrzycy typu 1 na swiecie 1 w Polsce. Sporo miejsca poswiecita takze analizie konsekwencji
medycznych, spolecznych i psychologicznych dotyczacych dzieci i mtodziezy z cukrzyea.
W ostatniej czesci rozdziatu pt. ,Teoretyczne podstawy pracy” przedstawione zostaty
szczegolowe zasady leczenia pacjentow z cukrzycg typu 1. Ten fragment pracy wskazuje nie
tylko na bardzo duzg wiedz¢ teoretyczng i oczytanie Doktorantki, ale przede wszystkim na jej
doswiadczenie praktyczne. Chociaz analiza procesu leczenia cukrzycy typu 1 nie byla

bezposrednim celem pracy, to na podkredlenie zastuguje staranno$¢ przygotowania tego



podrozdziatu. Z uwagi na swojg warto§¢ mogtby on stanowi¢ material odrebnej publikacji
pogladowej. W Rozdziale II — pt. ,,Metodologiczne Podstawy Pracy” przedstawiono starannie
i jednoznacznie sformutowane cele pracy oraz problemy i hipotezy badawcze. W dalszej
kolejnosci Doktorantka przedstawila szczegdlowy opis metod, technik i narzedzi badawczych
oraz opisata organizacje¢ i przebieg samego badania, zastosowane metody statystyczne oraz
charakterystyke badanej grupy. Autorka Rozprawy podata, ze do obliczania wskaznikéw
zapadalnosci postuzyla si¢ danymi dotyczacymi licznosei populacji w poszezegdlnych
grupach wiekowych pochodzgcymi z materiatéw opublikowanych przez Glowny Urzad
Statystyczny (GUS). Poniewaz dane licznosci populacji podawane przez GUS w postaci
metadanych dotycza grupy 15-19 lat, doprecyzowania wymaga w jaki s;)osc’)b analizowane
byly dane dla grupy badanych z cukrzyca typu 1 w wicku 15-18 lat. Najwazniejsza czgs§é
pracy stanowi podrozdziat ,,Wyniki”. Z recenzenckiego obowigzku zwracam uwage, ze dla
lepszej czytelnosei pracy ten podrozdziat, podobnie jak dalsze ,,Dyskusja” oraz ,,Wnioski”
powinny moim zdaniem stanowi¢ odrebne, samodzielne rozdzialy. Wedhug przeprowadzonej
analizy, jak podaje Doktorantka na str. 46 W badanym okresie w wojewédztwie
podkarpackim stwierdzono u dzieci 942 zachorowar na cukrzyce typu 1”. Wezesniej,
w podrozdziale 2.5. Charakterystyka badanej grupy podano, ze ,, Badaniem objeto 942 dzieci
w wieku 0 - 18 lat, u ktérych w latach 2009- 2019 rozpoznano cukrzyce typu 1, pozostajgcych
pod opiekq Kliniki Pediatrii Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej Poradni Cukrzycowej
dla Dzieci w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie”.
W zwigzku z tym nasuwaja si¢ nastepujace pytania: Czy wszystkie dzieci, u ktérych w
latach 2009-2019 w chwili analizy danych pozostawaly w statym leczeniu Poradni
Cukrzycowej dla Dzieci w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 im. $w. JadWigi
Krélowej w Rzeszowie ? Czy wszystkie dzieci objete pdzniej opiekg wymienione] wyzej

Poradni w chwili zachorowania zamieszkiwaty na terenie Wojewddztwa Podkarpackiego ? W



dalszej czesci szezegdtowej analizie podano strukture nowych zachorowan w zaleznosci od
powiatu. Istotne bytoby uzupetnienie informacji, ze dane analizowano zgodnie z miejscem
zamieszkania w chwili zachorowania. Ta cze$¢ analizy budzi najwicksze watpliwosei,
poniewaz, wobec braku ogélnopolskiego rejestru zachorowan na cukrzyce typu 1 nie mozna
mie¢ pewnosci, ze wszyscy pacjenci mieszkajacy na terenie Wojewodztwa Podkarpackiego
zawsze Korzystajg z leczenia w Poradni Cukrzycowej dla Dzieci w Klinicznym Szpitalu
Wojewodzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, a nie na przyktad w sasiednich
wojewodztwach. Ten problem dotyczy jednak wszystkich polskich opracowan dotyczacych
epidemiologii cukrzycy typu 1. Rozprawe podsumowuja starannie sformutowane wnioski,
ktore odpowiadaja celom pracy i nie budza zastrzezen. Bibliografie st;mowi 118 pozycji
pismiennictwa. Zwracam jednak uwage, ze na stronie 41 (Rozdzial 2.4. ,Organizacja
1 przebieg badania”) Doktorantka odwotujac si¢ do danych literaturowych podata w nawiasie
pierwsze nazwiska autoréw prac bez odwotlania do listy pi$miennictwa. Ponadto w dyskusji,
prawdopodobnie przez przeoczenie edytorskie, blednie przypisano do cytatéw pozycje
piSmiennictwa 79-84. Poza umieszczonymi powyzej uwagami zwrécitabym uwage na
stosowang terminologi¢ np. hemoglobina glikowana a nie glikozylowana — w réznych
czgsciach pracy terminy uzywane sa wymiennie. Wymienione powyzej uwagi nie umniejszaja

jednak wartosci pracy.

Podsumowujge, w catosci oceniam recenzowang prace doktorska bardzo dobrze,
a zamieszczone powyzej uwagi nie umniejszaja jej wartosci. W mojej ocenie rozprawa
doktorska Pani mgr Marty Brzuszek stanowi samodzielne rozwigzanie problemu naukowego
oraz potwierdza ogdlng wiedzg teoretyczna autorki i zdolnosé do samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej. Spelnia zatem warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki

(tj- Dzl 22017 1., poz. 1789).



Niniejszym wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr Marty Brzuszek do dalszych etapow

obrony pracy doktorskiej, wedtug stosownych wymagan i przepiséw prawa.

Dr hab. n. med. Malgorzata Wojcik



