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Przesytam, wraz z zatacznikami, recenzj¢ rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr.
Marty Brzuszek, pt. ,Trend sckularny wystepowania cukrzycy typu 1 w wojewodztwie
podkarpackim w latach 2009-2019.”

Szanowny Panie Rektorze, powierzenie mi wyrazenia opinii na temat tak niezwykle cennej
pracy zmierzajgcej do okreslenia potrzeb zabezpieczenia terapii cukrzycy typu 1 w populacji wieku
rozwojowego zamieszkalej na terenic wojewddztwa podkarpackiego jest dla mnie ogromnym
wyrdznieniem 1 zaszczytem.
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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr. Marty Brzuszek,
pt. ,,Trend sekularny wystepowania cukrzycy typu 1
w wojewodztwie podkarpackim w latach 2009-2019.”

Cukrzyca definiowana jest jako grupa schorzen -charakteryzujgcych si¢ przewlekls
hiperglikemig, wynikajaca z niedostatecznego wydzielania insuliny, w nastepstwie znacznego
uposledzenia funkcji komorek [ wysp trzustkowych lub wrecz ,braku” insuliny w tozysku
naczyniowym lub znacznego ograniczenia oddziatywania tego hormonu na komorki docelowe, w
nastepstwie, roznie nasilongj, insulinoopornosci.

W wieku rozwojowym dominuje cukrzyca typu 1, chociaz z uwagi na zwickszajaca si¢ cz¢stosc
wystepowania otylosci w tej populacji coraz czesciej stwierdza si¢ takze cukrzyce typu 2.

Cukrzyca typu 1 jest chorobg z autoimmunoagresji, o czym §wiadczy m.in. obecnos¢ w tozysku
naczyniowym przeciwcial przeciwko roéznym strukturom trzustki, przeciwko insulinie i /lub
transporterowi cynku (Zn'Tg). Choroba ta spowodowana jest wiec predyspozycja genetyczng, na ktorg
naktada si¢ oddzialywanie wielu niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych. Aksjomatem jest
bowiem czgstsze wystepowanie tej choroby w ,stygmatyzowanych” nig rodzinach. W licznych
badaniach wykazano rowniez zwigzek wystepowania tej choroby m.in. ze sposobem zywienia, przede
wszystkim z przedwczesnym wprowadzaniem mieszanek do zywienia niemowlat, czy tez z
niedoborem wit. D3. w danej populacji. Udowodniony jest takze zwigzek wystgpowania tej choroby
z niektérymi zakazeniami, przede wszystkim wirusowymi. Aprobowana jest takze teza czestszego
wystepowania tej choroby w przypadku wreez sterylnego $rodowiska, w ktérym rozwija si¢ dziecko.

Pomimo dynamicznego postepu wiedzy medycznej oraz coraz bardziej wysublimowanych
mozliwosci technologicznych terapii cukrzycy typu 1 pozostajg nadal bardzo ograniczone.

Czas przezycia chorych oraz jako$¢ ich zycia niewatpliwie wydluza dostepnos¢ do
nowoczesnych rodzajow insulin, szczegdlnie ultrakrotko- 1 ultradtugodziatajgcych, ktore
refundowane sg w Polsce do terapii cukrzycy typu 1 w populacji wieku rozwojowego. Insuliny

ultrakrotkodziatajace znajdujg swoje zastosowanie przede wszystkim w przypadku stosowania



indywidualnych pomp insulinowych. Natomiast insuliny ulradtugodziatajace stosowane sg
szczegolnie czesto u miodziezy korzystajacej z penow.

Do czasu przezycia chorych oraz poprawy jakosci ich zycia niewatpliwie przyczynito si¢ takze
wprowadzenie, w ostatnich kilku latach, cz¢sciowego refundowania osprzetu do systemow cigglego
monitorowania glikemii. Poczatkowo systemu CGM-RT (continuous glucose monitoring system) u
dzieci z nieuswiadomiong hipoglikemig, a nastgpnie metodg skanowania (FGM — flash glucose
monitoring). Oba te systemy, szczegolnie system CGM-RT, eliminujg, a co najmniej ograniczajg
zagrozenie wystgpienia u dziecka, uszkadzajacych os$rodkowy uktad nerwowy, a wrecz
zagrazajacych zyciu dziecka, zardwno epizodow hipoglikemii, jak i hiperglikemii, ktora w krotkim
okresie czasu prowadzi¢ moze do kwasicy ketonowej, a w dluzszym okresie czasu zagraza
wystapieniem odlegltych powiktan cukrzycy, w postaci nefropatii, retinopatii i stopy cukrzycowe;j.
[iczne badania 7 uzyciem obu tych systemow wskazujg bowiem, iz pomimo ,,prawidlowego”
wyréwnania choroby, mierzonej odsetkiem glikowanej hemoglobiny, u dziecka wystepowaé moga
znaczne wahania glikemii, zagrazajgce zdrowiu dziecka. Zastosowanie systemow ciaglego
monitorowania glikemii umozliwia takze zdalne przekazywanie danych, w tzw. chmure, co
umozliwia natychmiastowsg korekte stosowanej terapii, nie tylko przez rodzicow dziecka, ale rowniez
przez lekarzy opiekujgcych sie tym chorym. Wpisuja si¢ wige w nowoczesne trendy leczenia chordb,
z zastosowaniem telemedycyny.

W ostatnich latach trwajg takze liczne badania zmierzajace do ,,ustgpienia” lub co najmnie;j
»zahamowania” procesu autoimmunoagresji. W badaniach tych podkresla si¢ znaczenie stosowania
m.in. leké4w immunosupresyjnych. W ramach tych badan bardzo ciekawg koncepcje, a przede
wszystkim stosunkowo dobre efekty, majg polskie badania, prowadzone przez prof. Malgorzate
Mysliwiec oraz prof. Piotra Trzonkowskiego, zaktadajace podawanie chorym dzieciom, na
stosunkowo wczesnych etapach choroby, z zachowang resztkowa funkcjg komoérek B wysp
trzustkowych, namnozonych limfocytéw T regulatorowych chorego dziecka. Moim zdaniem, kwestig
stosunkowo nicodleglej przysztosci, umozliwiajacej wyleczenie dziecka jest jednak zastosowanie
terapii genowej lub co najmniej ,,skutecznego™ przeszczepiania komdrek f§ wysp trzustkowych lub
samej trzustki.

Pomimo dynamicznego postepu wiedzy odnosnie ,,istoty” choroby, czestos¢ zachorowan na
cukrzyce, w tym na cukrzyce typu 1 w populacji wieku rozwojowego, w skali calego $wiata, stale
narasta. W zwiazku z powyzszym Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje cukrzyce za chorobe
cywilizacyjng. Cukrzyca jest bowiem jedng z najczestszych, niezakaznych, chorob przewlektych.

7. szacunkowych danych wynika, iz na cukrzyce typu 1 choruje w Polsce ok. 20 000 dzieci 1

miodziezy. Dane dotyczace czestosci wystgpowania cukrzycy typu 1 wsrod dzieci 1 mlodziezy



zamieszkatej] w Polsce sg niestety tylko fragmentaryczne. Pomimo wielu staran, dotychczas nie
wprowadzono bowiem ogolnopolskiego rejestru zachorowan na t¢ chorobe. 7 badan prowadzonych
na Gornym Slasku, przez prof. Przemystawe Jarosz-Chobot, wynika, iz choroba ta moze dotykac
nawet 1/300 dzieci. Dane te sg niezwykle zatrwazajgce. 7 pisSmiennictwa wynika ponadto, iz
zachorowalno$¢ na cukrzyce nie tylko ustawicznie zwicksza si¢, ale wystepuja takze znaczne roznice
odnosnie czestosci zachorowan na t¢ chorobe nie tylko na poszczegdlnych kontynentach, ale rowniez
na terenie poszczegolnych krajow i ich regionow.

W zwigzku z powyzszym podjecie przez doktorantke badan dotyczacych okreslenia czestosci
zachorowan na cukrzyce typu 1 na terenie wojewddztwa podkarpackiego i poszczegolnych jego
sktadowych w latach 2009-2019 uwazam za niezwykle istotne nie tylko ze wzgledow poznawczych,
ale takze klinicznych i spotecznych. Badania te moga stanowi¢ bowiem podstawe do okreslenia
potrzeb 1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji wieku rozwojowego chorujacej na cukrzyce
typu 1 zamieszkalej na terenie wojewodztwa podkarpackiego, w zakresie bazy, kadry i sprz¢tu
diagnostyczno-terapeutycznego i to nie tylko w zakresie lecznictwa zamknigtego, ale takze
specjalistycznego (poradnie diabetologii dziecigcej) 1 podstawowego, lecznictwa otwartego (POZ).
Badania te mogg takze stanowi¢ podstawe do podjecia wielu dziatan edukacyjnych, np. personelu
pedagogicznego zatrudnionego w szkotach oraz innych placowkach opickunczych, np. w
przedszkolach, a nawet ztobkach. Wspotczesnie, zadne dziecko z cukrzycg nie powinno by¢ bowiem
wykluczone ze srodowiska rowiesniczego, a podstawowe zasady opieki nad takim dzieckiem znad
powinna kazda osoba, ktora si¢ nim opiekuje.

Badania mgr Marty Brzuszek wpisujg si¢ zatem w aktualne trendy zmierzajace do okreslenia
czestoscl zachorowan na cukrzyce wsroéd dzieci 1 mlodziezy, z probg okreslenia czynnikdw
sprawczych i ewentualng probg ich ograniczenia.

Nadestana do recenzji praca posiada klasyczny uklad. Obejmuje 104 strony wydruku
elektronicznego, podzielonych na rozdziaty i podrozdziaty. Zawiera 27 tabel, 3 ryciny i 21 wykresow.
Zalacznikiem do pracy jest ,Karta wywiadu”, umozliwiajgca zapoznanie si¢ z zakresem
prowadzonych badan.

Prace¢ poprzedza dokladnie przedstawiony spis tresci. Dlatego odszukanie poszczegdlnych
rozdzialéw i podrozdziatéw nie stanowi wickszego problemu.

Praca zawiera rOwniez wykaz skrotow uzytych w pracy. W zwigzku z powyzszym zapoznanie
si¢ ze znaczeniem poszczegdlnych skrotow nie stanowi wigkszego problemu. Pewnym
mankamentem tego wykazu jest jednak fakt, ze jedynie cze$¢ skrotéw posiada swoj anglojezyczny

odpowiednik, np. ADA — Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes



Association), a czg$¢ jedynie polskie rozwinigceie uzytego skrotu, np. PTD — Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, OGTT — Doustny Test Tolerancji Glukozy, itd.

Opisane na jednej stronie streszczenie, w jezyku polskim i angielskim, umozliwia zarazem
zapoznanie si¢ z zasadniczymi elementami pracy.

Bibliografia zawiera 118, odpowiednio cytowanych, pozycji. Pismiennictwo obejmuje, moim
zdaniem, najbardziej istotne zagadnienia poruszane w pracy. Pewnym mankamentem tego wykazu
jest jednak fakt, ze w niektorych przypadkach autorka podaje np. 5 autoréw danej publikacji (np. poz.
11), a w niektorych tylko 3., pierwszych autorow, np. poz. 19. Pragne przy tym zwrdcié uwage
autorce, ze prof. Marian Rewers (poz. 76, s. 73) pierwsze badania epidemiologiczne dotyczace
wystgpowania cukrzycy typu 1 u dzieci 1 mlodziezy, speiniajgce migdzynarodowe standardy,
prowadzil na terenie Wielkopolski, a nie Matopolski, poniewaz w okresie prowadzenia tych badan
zatrudniony byl w poznanskiej, a nie krakowskiej, klinice endokrynologii i diabetologii wieku
r0ZWOJOWego.

We wstepie, podzielonym na podrozdziaty, doktorantka bardzo stusznie podkresla, ze
wSledzenie trendu sekularnego zachorowan na cukrzyce typu 1 w mikroregionie jakim jest
wojewddziwo moze przyczyni¢ si¢ do aktualizacji map potrzeb zdrowotnych dla wojewddziwa
podkarpackiego w zakresie opieki diabetologicznej dzieci i mlodziezy”.

Nastepnie bardzo szczegoétowo opisuje rys historyczny badan nad obrazem klinicznym
cukrzycy, jej diagnozowaniem i terapig. Bardzo szczegétowo analizuje rowniez kamienie milowe
badan nad ectiopatogeneza cukrzycy i monitorowaniem jej terapii. Zakresem swoich docickan
obejmuje przy tym okres od starozytnosci do czaséw wspdlezesnych, przekazujac w sposob
chronologiczny poszczegélne dane. Podrozdziat ten wskazuje na bardzo obszerng i ugruntowana
wiedz¢ doktorantki odnosnie istoty choroby. Moim zdaniem, podrozdzial ten warto byloby
wykorzysta¢ do opracowania bardzo interesujgcej pracy pogladowej dotyczacej zmieniajacych sie
pogladéw odnosdnie ctiopatogenezy cukrzycy, jej diagnozowania i leczenia oraz monitorowania
stosowanej terapii. Moje zastrzezenie budzi jedynie blednie podana data powstania Polskiego
Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigeej, poniewaz Towarzystwo to powstalo po
przeksztalceniu  Polskiego  Towarzystwa Endokrynologicznego w  Polskie Towarzystwo
Endokrynologii i Diabetologii Dziecig¢cej nie w 1993 r., lecz 20 lat pdzniej, tj. w 2013 r. W 2013 r.
wyodr¢bniona zostata bowiem specjalizacja w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

W kolejnym podrozdziale doktorantka podaje klasyfikacj¢ cukrzycy opublikowana, w 2019 r.,
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Podaje réwniez modyfikacje tej klasyfikacji podang, w

2022 r., przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.



Szezegdtowo opisuje autoimmunologiczne podioze cukrzycy typu 1 i ryzyko wystgpienia tej
choroby w przypadku obcigzenia rodzinny tg chorobg. Przedstawia rowniez kliniczng manifestacije
choroby. Szczegoélowo podaje réwniez zasady postgpowania w przypadku kwasicy ketonowe;.

W kolejnym podrozdziale szczegétowo przedstawia zasady diagnozowania cukrzycy typu 1.
Podaje przy tym normy laboratoryjne m.in. stezenia C-peptydu i poszczegdlnych rodzajow
przeciwcial wskazujacych na cukrzyce typu 1.

Bezposrednim wprowadzeniem do tematu badan jest podrozdzial dotyczacy epidemiologii
cukrzycy. Bardzo interesujace, a zarazem bardzo zatrwazajace sg informacje Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej. Dane te, w sposob przejrzy sty podane, w formie tabelarycznej, wskazujg
bowiem, ze populacja 0sob chorych na cukrzyce w pespektywie najblizszych 20 lat, do 2045 r.,
prawdopodobnie zwigkszy si¢ az 0 46%. W tym podrozdziale doktorantka przedstawia takze kraje
nie tylko o najwigkszej 1 najmniejszej liczbie dzieci chorych na cukrzyce, ale podaje rowniez
wskazniki nowych zachorowan na t¢ chorobg. Podkresla przy tym, ze w latach 80. i 90. XX wieku
Polska nalezata do krajow o bardzo niskim wskazniku zapadalnosci dzieci i mtodziezy na cukrzyce
typu 1 (6,6/100 tys./rok). Podkresla réwniez, ze sytuacja ta ulegla znacznemu pogorszeniu w
kolejnych latach 1 w 2004 r. wskaznik zapadalnosci na cukrzyce typu 1 wsrod dzieci i miodziezy
wynosit w Polsce juz 17,66/100 tys./rok. Co niezwykle cenne zwraca rowniez uwage na roznice w
zapadalnosci na t¢ chorobg, nie tylko w poszczegdlnych regionach $wiata, ale takze na réznych
obszarach Polski. Podnosi rowniez zwigzek wieku dziecka 7z zapadalnoscig na te¢ chorobe.

W kolejnym podrozdziale przechodzi do konsekwencji medycznych i spotecznych cukrzycy w
wicku rozwojowym. Duzg uwage poswigca przy tym zardwno nastepstwom uposledzonego
odczuwania hipoglikemii, szczegdlnie w nocy, jak i hiperglikemii. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguje w tym podrozdziale obszerny opis wzajemnych relacji rodzice, szczegdlnie matka / chore
dziecko oraz relacjom takiego dziecka w grupie rowiesniczej.

Obszerny wstep autorka koncezy bardzo precyzyjnym opisem zasady leczenia cukrzycy typu 1
w wieku rozwojowym, z podaniem zaleznego od wieku dziecka zapotrzebowania na insuline oraz
podaniem zalet leczenia z zastosowaniem indywidualnych pomp insulinowych, jak rowniez korzysci
wynikajacych ze stosowania systemow ciggltego monitorowania glikemii. W przypadku zywienia
dzieci chorych na cukrzyce podaje zasady i zalety nie tylko obliczania wymiennikéw
weglowodanowych, ale takze wymiennikow bialkowo-thuszczowych. Podnosi réwniez znaczenie
dozowanego wysitku fizycznego w terapii dzieci z cukrzycg. 7 uwagi na zmieniajgce si¢ zasady
leczenia cukrzycy pisze ,.edukacja jest stalym, integralnym i niezbednym skladnikiem postepowania
terapeutycznego”. Bardzo slusznie podkresla, ze ,,leczeniem dziecka chorego na cukrzyce powinien

zajmowac sig zespol terapeutyczny, zlozony z lekarza (endokrynologa, diabetologa), dietetyka,



psychologa, a w szczegolnosci edukatora do spraw diabetologii, ktorym jest najczesciej pielegniarka
lub polozna”. Bardzo shusznie stwierdza takze, ze ,,wprowadzenie porady edukacyjnej stanowiloby
‘brakujgce ogniwo’ leczenia cukrzycy”, a mozliwosci przekazywania informacji w  czasie
rzeczywistym sklaniajg rowniez do korzystania z nowoczesnych metod przekazywania informacji, tj.
z telemedycyny.

Obszerny wstep, wsparty odpowiednio dobranym 1 bardzo umiej¢tnie cytowanym
piSmiennictwem, stanowi bardzo dobre wprowadzenic w tematyke zaplanowanych badan. Stanowi
takze przekonywujacy dowdd, iz doktorantka jest doskonale przygotowana do podjetych badan.
Moim zdaniem wstep moglby stanowié¢ rowniez podstawe do opracowania kilku niezwykle
interesujacych publikacji poglagdowych na temat cukrzycy.

Zatozone w pracy, w sposob precyzyjny sformutowane, cele doktorantka konsekwentnie
realizuje, przy uzyciu wilasciwie dobranych i szczegdétowo opisanych metod badawczych. Na
szczegolne podkreslenie zastuguje zastosowanie nowoczesnych, wlasciwie dobranych, metod analiz
statystycznych.

Na prowadzenie badan uzyskata rowniez zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

Grupe badang stanowito 942. dzieci, w tym 504 chtopcow i 438 dziewczat, u ktorych w latach
2009-2019 rozpoznano cukrzyce typu 1. Chorobe t¢ zdiagnozowano w Klinice Pediatrii,
Endokrynologii i Diabetologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr. 2 im. $w. Jadwigi Krolowej,
w Rzeszowie. Po wypisaniu z oddziatu dzieci te pozostawaly pod opicka Poradni Diabetologicznej
dla Dzieci 1 Mlodziezy tegoz szpitala. Z uwagi na fakt, iz Klinika ta nalezy do wiodacych w kraju i
znanych zagranicg osrodkow, z duzg dozg prawdopodobienstwa, nalezy przyjac, iz wszystkie dzieci,
ktore zachorowaty na cukrzyce typu 1 w latach 2009-2019, zamieszkale na terenie wojewodztwa
podkarpackiego byty hospitalizowane w tej Klinice, badz zostaty objete opieka przynaleznej do tej
Kliniki poradni. Z duza dozg prawdopodobienstwa mozna przyjaé zatem, iz wszystkie dzieci, ktore
zachorowaly na cukrzycg typu 1 w analizowanym okresie czasu zostaly objete badaniami doktorantki.
Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami doktorantka podzielita badang grupe na dzieci w wieku: <5
roku zycia oraz 6-9, 10-14 i 15-18 lat. Za punkt odniesienia przyj¢ta przy tym dane Gtownego
Urzedu Statystycznego.

Generalnie wykazata zwigkszong zapadalno$¢ dzieci i mlodziezy na cukrzyce typu 1.
Obserwowata przy tym pewnag fluktuacj¢ zachorowan, poniewaz po latach wzrostu zachorowan
stwierdzata zmniejszenie zapadalnosci na cukrzyce. Najwicksze nasilenie zapadalnosci na cukrzyce
wykazata w latach 2011-2012 1 2015-2016, a zmniejszenie zachorowan w latach 2010-2011 1 2018.

Najwicee] $wiezo ujawnionych zachorowan dotyczylo dzieci w wieku 10-14 lat, a najmnicj



miodziezy, w wicku 1518 lat. Obserwowala przy tym istotne réznice we wspotczynniku zachorowan
zalezne od wieku objetych badaniami dzieci.

Co niezwykle interesujgce wykazata takze istotne réznice w zachorowalnos$ci na cukrzyce w
nicktorych powiatach. Najbardziej zagrozone zachorowaniem na cukrzyce byly bowiem dzieci
zamieszkate w powiatach przeworskim, strzyzowskim i tancuckim, a najmniej dzieci zamieszkate w
powiatach debickim, lubaczowskim i kro$nienskim. Moim zdaniem warto byloby podja¢ probe
zmicrzajgcg do wyjasnienia przyczyn tych réznic. Moim zdaniem warto mierzone wskazniki odnies¢

réwniez do danych GUS z poszczegolnych grup wickowych oraz do liczby dzieci zamieszkujacych

Co cickawe doktorantka wykazata wigksza zapadalno$é na cukrzyce wsrod dziewczat.
Potwierdzita rowniez predyspozycje rodzinne do zachorowan na cukrzyce typu 1. Niezwykle
istotnym spostrzezeniem autorki jest przy tym wykazanie, iz w kolejnych latach badan dzieci
hospitalizowane byly w coraz lepszym stanie ogdlnym, co potwierdza¢ moze koniecznosé
kontynuowania szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych wsrdéd mieszkancéw wojewodztwa
podkarpackiego.

Uzyskane wyniki doktorantka konfrontuje ze spostrzezeniami innych autoréw. Poréwnanie
wynikow wlasnych badan ze spostrzezeniami innych autorow jednoznacznie wskazuje, iz
doktorantka nie tylko posiada doskonatg znajomo$¢ piSmiennictwa przedmiotu, ale potrafi rowniez
nierzadko krytycznie odnies¢ si¢ takze do wynikéw wlasnych badan.

Uzyskane wyniki pozwalaja przy tym na sformutowanie zamieszczonych w pracy wnioskow.
Ze wzgledow epidemiologicznych za najbardziej istotny uwazam stwierdzenie, ze ,frend
zapadalno$ci wykazuje tendencje wzrostowq wraz z wystgpowaniem krotkich okresow o zmniejszonej
liczbie zachorowan™. Natomiast ze wzgleddw klinicznych za najwazniejsze uwazam twierdzenie, ze
Swykazano wzrastajgcqg wartos¢ pH przy rozpoznaniu choroby w kolejnych latach, co jawi si¢ jako
pozytywny lrend wczesnego rozpoznawania cukrzycy u dzieci w stanie nie zagrazajgcym ich zyciu”.
Niezwykle interesujgce 1 jednoczesnie inspirujace dla doktorantki jest przy tym twierdzenie, ze
SWskazane jest kontynuowanie obserwacji dynamiki zmian zapadalnosci na cukrzyce typu 1 w
wojewddziwie podkarpackim w populacji dzieci i mlodziezy zwlaszcza w obliczu epidemii Covid 19”.

Reasumujgc, oceniam nadestang prace jako bardzo interesujaca, a zamieszczone uwagi w
zadnych stopniu nic wplywaja na jej warto$¢. Praca ta jednoznacznie $wiadczy rowniez o
umiejetnosci prowadzenia samodzielnych dociekan naukowych przez doktorantke i samodzielnego
rozwigzywania problemow oraz potwierdza bardzo duzg wiedz¢ doktorantki, co jednoznacznie

wskazuje na umicj¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia kolejnych badan.



Whiosek koncowy

Jednoznacznie stwierdzam, Ze praca mgr. Marty Brzuszek, pt. ,, Trend sekularny wystepowania
cukrzycy typu I w wojewddztwie podkarpackim w latach 2009-2019”, jest oryginalnym i rzetelnym
wkladem wiedzy odnosnie epidemiologii cukrzycy typu 1 w populacji wieku rozwojowego. W pehni
odpowiada rowniez warunkom stawianym rozprawom na stopiefi doktora nauk o zdrowiu. W zwiazku
2 powyzszym przedkladam wniosck do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Marty Brzuszek do kolejnych etapéw przewodu

doktorskiego, wedtug stosownych wymagan i przepisdw prawa.
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