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Mgr Marty Stachurskiej

~WPLYW INDYWIDUALNEJ EDUKACJI ZYWIENIOWEJ NA
PRZESTRZEGANIE ZALECEN DIETETYCZNYCH WSROD
PACJENTOW Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK”

Przewlekta choroba nerck (PChN) jest choroba bardzo rozpowszechniong przede
wszystkim w krajach rozwinigtych. W ostatnim czasic na swiccie stala si¢ ona problemem
instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym. Choruje na tg chorobg wicle milionow
ludzi, rowniez w Polsce choroba dotyczy kilku milionow ludzi. Wezesne stadia PChN
przebiegaja bezobjawowo. Symptomy manifestuja si¢ zazwyczaj w stadiach 4. lub 5.
PChN nierzadko wykrywana jest przy rutynowych badaniach krwi lub moczu. W V
stadium przewleklej choroby nerek podstawowym sposobem leczenia jest leczenie
nerkozastgpcze przede wszystkim dializoterapia, gldwnie hemodializoterapia. Na
wszystkich etapach przewlektej choroby nerek oprocz leczenia farmakologicznego i
leczenia nerkozastgpczego w V stadium podstawg leczenia jest leczenie zywieniowe.
Stosowanie wilasciwej diety moze opozni¢ postep choroby, pomoc w leczeniu
farmakologicznym i zmniejszy¢é natezenie roznych nieprzyjemnych  objawow
zwigzanych z przewlekla choroba nerek. Pacjenci z przewlckla chorobg nerck powinni
przywigzywac szczegolng uwage do sposobu zywienia. Bez watpienia powinni

ograniczy¢ ilo§¢ soli w diecie. Kolejnym skladnikiem, ktory nalezy ograniczaé u



pacjentow z ostabiong funkcja nerek jest fosfor. Od okolo 4. stadium przewlektej choroby
nerek pacjenct powinni uwaza¢ na podaz potasu. Dobrze jest tez ograniczy¢ biatko u
pacjentow, ktorzy sg prawidtowo odzywieni. Nalezy tez dbac o podaz odpowiedniej ilosci
wody, zaleznie od ilosci dobowego wydalania moczu. Dlatego edukacja zywieniowa jest
niezwykle wazna w tej grupie pacjentéw. Od tego zalezy jakos¢, a niekiedy dtugosc ich
zycia. Znajgc ten tak istotny problem doktorantka wlaczyta sie do badan pozwalajacych

poprawic¢ edukacje leczenia dietetycznego u pacjentéw z przew lekta choroba nerek.

Celem pracy przedstawionej mi do recenzji byla ocena, w jakim stopniu pacjenci
w roznych stadiach przewleklej choroby nerek, w tym chorzy hemodializowani, stosowali
sic do =zalecen dietetycznych, przekazanych podczas indywidualnej edukacji
zywieniowej. Dodatkowo celem pracy byla ocena w jakim stopniu obecnosé chorob
wspohistniejgcych, jak nadcisnienie te¢tnicze czy cukrzyca wplywaja na przestrzeganie
tych zalecen dietetycznych. Dodatkowo cele szczegotowe obejmowaty: pordéwnanie
stopnia przestrzegania zalecen zywieniowych pomigdzy pacjentami w rdoznych stadiach
choroby, przed edukacjg zywieniowg oraz po uplywic okoto trzech miesiccy od jej
przeprowadzenia, pordwnanie stopnia przestrzegania zalecen zywieniowych pomicdzy
pacjentami dializowanymi 1 leczonymi zachowawczo, przed edukacjg zywieniowg i po
uptywie okoto trzech miesigcy od jej przeprowadzenia; oceng wystepowania zaleznos$ci
pomigdzy spozywaniem przez pacjentow okreslonych skfadnikéw pokarmowych a
odpowiednimi parametrami laboratoryjnymi, min. gospodarki elektrolitowej, zelazowej i
wapniowo-fosforanowej; oceng stanu odzywienia pacjentow w roznych stadiach choroby
oraz korelacji stanu odzywienia z indywidualnymi zachowaniami zywieniowymi; oceng
zaleznosci pomigdzy czasem, jaki uptynal od diagnozy PChN oraz edukacji zywieniowej
z tym zwigzanej, a stopniem, w jakim pacjent stosuje sie do zalecanej diety; oceng
zaleznosci pomiedzy przestrzeganiem zalecen dietetycznych a parametrami takimi, jak

wiek, ple¢, wyksztalcenie, status materialny.

Sa to cele warte podjetych badan, potencjalnie mogace miec istotne znaczenie

kliniczne.

Przedstawiona mi do oceny praca ma dosc typowy uktad tak przygotowanej pracy
doktorskiej. Liczy 94 stron, 10 tabel i 2 rycin, bardzo obszerny aneks zawierajacy

kwestionariusze badan 1 informacje dietetyczne rozdawane pacjentom. Autorka cytuje 64



pozycje piSmiennictwa, w wigkszosci anglojgzycznego z ostatnich lat dotyczacego
badanych zagadnien. Praca jest zaplanowana i przeprowadzona prawidtowo.

Wstep zwigzly, ale w wystarczajacy sposob uzasadnia celowo$¢ podjetych badan.
Materiat i metoda badan przedstawione zostaly dokladnie, przejrzyscie i pozwalaja na
powtorzenie badan. W sposob czytelny przedstawiono kryteria wlaczenia pacjentédw do
badania. Wyniki przedstawione w tabelach .

Pracg konezy dyskusja na zakoniczenie ktorej autorka podsumowuje uzyskane
wyniki badafh w formie 3 wnioskéw wynikajace z uzyskanych rezultatéw odpowiadajace

na cele rozprawy doktorskie;.

Doktorantka badaniami objeta 191 pacjentow leczonych w 11 Klinice Nefrologii z
Oddziatem Leczenia Nadcisnienia Tetniczego i Pododdziatem Dializoterapii, oraz w
Poradni Nefrologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
Wywiady z pacjentami rozpoczeto po otrzymaniu zgody Komisji Bioetycznej. Wszyscy
uczestnicy zostali poinformowani o celu i sposobie przeprowadzania badania oraz
wyrazili $wiadomg zgod¢ na udziat i przetwarzanie danych osobowych w niezbednym
zakresie. Doktorantka w swoich badaniach przeprowadzita pomiary antropometryczne
pacjentow, uzyta kwestionariuszy Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzywienia
(SGA), Skalg zasoboéw materialnych rodziny (FAS - Family Afluence Scale), wywiad
zywieniowy wiasnej konstrukcji oraz kwestionariusz Twoje zdrowie i samopoczucie.
Choroba nerek a jakos¢ zycia (KDQOL-SF™). Ponadto badania laboratoryjne
przeprowadzane rutynowo u tych pacjentéw takie jak: hemoglobina, kreatynina, GFR,
mocznik, fosfor nieorganiczny, wapn, witamina D3, parathormon, potas. s6d, albuminy,
zelazo oraz glukoza na czczo.

Po ponad trzech miesigcach sprawdzono skuteczno$é¢ zaleconych interwencji. W

powtérnym badaniu wzigly udziat 53 osoby.

W uzyskanym wynikach doktorantka wykazata iz:
o Przed zastosowanicm indywidualnej edukacji zywieniowej, wiclu pacjentow nie
znato 1 nie przestrzegato zasad odpowiedniego zywienia w przewleklej chorobie

nerek.



o Po przeprowadzeniu kompleksowej edukacji Zywieniowej prawie wszyscy pacjenci,
z ktdrymi przeprowadzano badanic powtdrne, znali zasady dietetyczne i przynajmnicj
od czasu do czasu je stosowali.

o Osoby hemodializowane istotnie statystycznie czgéciej niz leczone zachowawczo
przestrzegaty zalecen zywieniowych.

o Dlugo$é okresu leczenia przewleklej choroby nerek miala istotny statystycznie

wplyw na stopien przestrzegania zalecen zywieniowych.

Najwazniejszym wynikiem badania wedtug mnie jest to, iz udato si¢ wprowadzi¢ zmiany
w sposobie Zywienia u znacznej czesci badanych chorych, co wskazuje na koniecznos¢
stosowania edukacji u chorych z chorobami nerek. Zastanawia fakt, iz mato chorych
wziglo udziat w kontrolnych badaniach po 3 miesigcach.

Wysunigte przez doktorantke 3 wnioski wynikaja z uzyskanych wynikow i
odpowiadajg na gtdwne cele rozprawy doktorskiej.

Ograniczenia badania to mala zglaszalno$¢ na badania kontrolne i brak
mozliwosci wykonania zaplanowanych badan u wszystkich pacjentow — tych ograniczen
doktorantka jest §wiadoma, o glownych ograniczeniach pisze pod koniec dyskusji. To
jest tez prawdopodobna przyczyna, iz doktorantka nie mogla odpowiedzie¢ pewnie na
wszystkie postawione cele szczegotowe.

Na przyktad zgrupowanie wszystkich pacjentéw ze wszystkich stadiow razem nie
pozwala na jasne odpowiedzi co do np. stosowania pokarméw zawierajgcych potas.
(chorzy w koncowych stadiach powinni takie pokarmy mocno ograniczac a we

wczesnych czesto nie jest to konieczne)

Uwagi recenzenta:

Wymienione ponizej uwagi maja przede wszystkim charakter korektorski lub

redakcyjny.

e Brak podziatu w wynikach na stadium PChN —prawdopodobnie wynika z niskiej
zglaszalno$ci na badanie kontrolne co zapewne spowodowato, iz doktorantka
zgrupowata wszystkich pacjentéw niezaleznie od stadium PChN. Ogranicza to
wartos¢ uzyskanych wynikow.

e W pismiennictwie drobne bledy:

o Publikacja numer 21 brak roku publikacji



o W publikacji numer 50 brak doktadnych danych publikacji roku, nazwy

czasopisma

Pomimo tych drobnych uwag nalezy podkreslic rzetelno$é jej wykonania,
umicj¢tnos¢ skonfrontowania whasnych wynikow z danymi literaturowymi oraz potencjalne
mozliwosci prowadzenia dalszych badan w tej dziedzinie. Podkredlié nalezy tez, iz

doktorantka jest $wiadoma ograniczen swoje pracy i mysle ze pobudzg ja do dalszych badan

Z merytorycznego punkty widzenia wyrazam opini¢, ze oceniana rozprawa stanowi
przyczynek do wiedzy o problemach z przestrzeganiem zalecen dietetycznych tak czesto
wystepujgcych u pacjentow z niewydolnoscig nerek i jednocze$nie tak niezwykle waznych
w leczeniu tych chorych.

Rozprawa doktorska mgr Marty Stachurskiej spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy
z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 poz. 1789 z pozniejszymi zmianami) w zwiazku
z art. 179 ust. I ustawy z dnia 3 lipca 2018 r Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o
szkoictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z pdzn. zm.)”

Dlatego wnoszg do Senatu Uniwersytetu Medycznego w  Bialymstoku o

dopuszczenie mgr Marty Stachurskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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