Warszawa, 25.07.2023

Recenzja rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Marty Stachurskiej pod tytutem ,,Wplyw indywidualnej
edukacji Zywieniowej na przestrzeganie zalecen dietetycznych wsréd pacjentéw z

przewlekla chorobg nerek”.

Przewlekla choroba nerek (chronic kidney disaese, CKD) jest rozpoznawana u 10-15%
populacji, zatem stanowi istotny problem zdrowia publicznego na calym $wiecie. Wiadomo,
ze u pacjentéw z CKD stwierdza si¢ obecno$¢ toksyn mocznicowych, przewlekly stan
zapalny, stres oksydacyjny, niedokrwistosé, czy zaburzenia mineralne i kostne, na ktére w
istotny sposéb moze wplywaé stan odzywienia chorego. Pomimo rozwoju wiedzy i
mozliwosci komunikacji on-line w grupie: lekarz-dietetyk-pacjent-rodzina pacjenta, wiedza
na temat przestrzegania zalecen dietetycznych i nawykéw zywieniowych w populacji chorych
z CKD jest wcigz niepetna. Zatem poszukiwanie metod poprawy edukacji pacjenta, ocena
czynnikéw wplywajacych na sposob zywienia, zwlaszcza w kontekscie oceny klinicznej w
grupie pacjentéw z CKD jest konieczne. Ich identyfikacja pozwalataby na ograniczenie
progresji CKD, cigzkosci przebiegu choroby, zmniejszenie czgstosci powikian a co za tym
idzie — poprawe zycia pacjentéw. W zwigzku z powyzszym, przedmiot podjgtych przez

Doktorantke badan byl w pelni uzasadniony.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska powstata w oparciu o badanie 191 pacjentow z
CKD o roznym stopniu zaawansowania, u ktérych przeprowadzono badania ankietowe,
pomiary antropometryczne, ktorych celem byla ocena stanu odzywienia, nastepnie dziatania

edukacyjne w zakresie zywienia i oceniono ich efekt po 3 miesigcach.

Struktura i podziat tresci rozprawy doktorskiej sa typowe i nie budza zastrzezen. 49
stronicowa czeéé merytoryczna pracy zawiera wstep stanowiacy ok. 35%, po ktérym
oméwiono cele, opisano grupy pacjentéw i metodologi¢ badan, a nastgpnie przedstawiono

wyniki, dyskusj¢ i wnioski. Czgs¢ merytoryczna zostata poprzedzona spisem tresci i wykazem
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skrotow. W dalszej czedei znalazly sig: streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
pismiennictwo oraz spisy tabel i rycin. Zgodnie z wymogami Dobrych Praktyk Klinicznych
na koricu zamieszczono zataczniki zwigzane z etycznymi zasadami przeprowadzonego

badania i wzory ankiet oraz ilustracje dziatan edukacyjnych.

Wykaz skrétéw zawiera 19 pozycji, z ktérych wigkszos¢ jest angielskojezyczna, z
tlumaczeniem na jezyk polski. Jedynie 2 skréty zostaly zaprezentowane wylacznie w jezyku
polskim: PU (przedziat ufnosci) i PChN (przewlekta choroba nerek). Uwazam, ze skrét PU
mozna byloby usuna¢, gdyz nie jest dalej uzywany w wynikach badan, a skrét PChN warto
byloby zamieni¢ na angielska wersje - CKD w celu ujednolicenia z pozostatymi skrétami.
Tym bardziej, ze znalazly si¢ wsréd nich: CKD-EPI, CKD-MBD, czy ESRD.

Tytul odpowiada zawartosci merytorycznej pracy i wlasciwie odzwierciedla tresci

przedstawionych badan.

Wstep znalazt odpowiednie proporcje do calosci pracy. Zostal napisany zwiezle, znakomicie

informuje o tematyce zasadniczej czgsci i zawiera wiele danych s$wiadczacych o

przygotowaniu merytorycznym Doktoranta.

Cel. Doktorant okreslil jeden cel gléwny i 6 celow szczegolowych. Gléwnym celem byta
ocena w jakim stopniu pacjenci w réznych stadiach CKD stosowali si¢ do zalecen
indywidualnej edukacji zywieniowej oraz w jakim stopniu miato na to wplyw wspoélistnienie
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy. Pierwsze dwa cele szczegdlowe, chociaz inaczej

sformutowane, pokrywaja si¢ ze sobg i stanowig powtdrzenie celu gidéwnego, wigc moglyby

zosta¢ pominigte.

Metodologia uzyta dla osiggnigcia tych celéow zostala dobrana prawidtowo i opisana na 8
stronach. Sklada si¢ z trzech czesci: protokotu badania, opisu grupy badanej i metodyki
badan. W przypadku przygotowywania manuskryptu do publikacji warto byloby uzupeknié
opis metodologii o informacje, ktére moga mie¢ wplyw na wyniki badan lub ich interpretacje:
e w jaki spos6b prowadzono badania ankietowe?
o osobiscie, z mozliwoscia odpowiedzi na pytania pacjenta, czy anonimowo?

o czy prowadzila to jedna osoba i czy znala zalozenia pracy?



e kto przeprowadzil pomiary antropometryczne?

e Kto, kiedy i w jaki sposob prowadzit edukacje zywieniowa? Na czym polegata?

Ponadto, w opisie protokotu badania, w kryteriach wylaczenia nie znalazly sig choroby
nowotworowe i choroby przewodu pokarmowego mogace mie¢ wplyw na wyniki badan.

Warto bytoby odnie$¢ si¢ do tych schorzen w dyskusji.

Poniewaz w celach pracy znalazla si¢ ocena wplywu cukrzycy i nadcisnienia tetniczego na
przestrzeganie zalecen Zywieniowych, warto byloby umiesci¢ w metodologii uzasadnienie ich

wyboru, kryteria rozpoznania tych choréb i czas ich trwania.

W czesci poswieconej badaniom laboratoryjnym brakuje informacji jakie badania
wykonywano, kiedy i w jednej czy dwéch klinikach? Aktualna informacja stanowi raczej

podsumowanie wynikéw a nawet wniosek, wigc powinna znalez¢ sie w innej czesci pracy.

Opis Tabeli Il wymaga korekty, gdyz przedstawia ona normy laboratoryjne i jednostki miary
a nie jest szczegdlowym opisem wynikéw badan.
Opis badania po 3 miesigcach warto byloby uzupeni¢ informacja dlaczego wlaczono do

niego tylko 28% populacji wyjsciowej.

Wyniki badan zostaly opisane na 19 stronach maszynopisu i stanowig ok. 38% objetosci
merytorycznej pracy. Ryciny i tabele istotnie wzbogacaja ich czgs¢ opisowa, zwigkszajg
czytelnosé, a zarazem odzwierciedlajg zdolnoéci interpretacyjne Doktorantki oraz znajomos$¢
metod statystycznych. Warto$é merytoryczng tej czgsci rozprawy doktorskiej podnosi fakt, ze
badaniem objeto duza grupe pacjentéw, co moglo mie¢ istotny wptyw na sile statystyczng
przeprowadzonych analiz.

W przypadku przygotowywania manuskryptu do publikacji warto byloby uwzglednié
nastepujace uwagi dotyczgce prezentacji wynikow:

e wywiad zywieniowy w czeéci opisowej jest bardzo rozbudowany, przez co trudno
wylowié réznice opisane w celach pracy - warto byloby przedstawi¢ jego wyniki
tabelarycznie (analogicznie do tabeli IV);

e wtabeli IV brak wynikow istotnosci p utrudnia interpretacje réznic pomiedzy dwoma
punktami czasowymi;

o scalenie tabel VIII i IX i dodanie kolumny z istotnoscig p istotnie zwigkszyloby

czytelno$é wynikow.



Dyskusja, w ktorej Doktorantka omawia wybrane wyniki swoich badan w odniesieniu do
dostepnej literatury stanowi ok. 12% czesci merytorycznej rozprawy. Zawiera krytyczng
oceng ograniczen pracy. Dyskusja nie budzi zastrzezen i czyta si¢ ja z poczuciem zrozumienia

przez Doktorantk¢ omawianych probleméw medycznych.

Zabrakio w niej jednak proby wyjasnienia kilku niezwykle ciekawych obserwacji z badania,
np. dlaczego swiadomo$¢é wplywu zywienia na zdrowie zmniejszyla si¢ po przeprowadzeniu
edukacji zywieniowej (47 vs 42%) lub dlaczego skrécit sie czas od ostatniego positku do snu
(z 4 do 3,5 godz.)?

Whnioski z przeprowadzonych badan zostaly sformutowane zwigzle i majg charakter
praktyczny. Fakt, ze wnioski zostaly zamknigte w 3 punktach i sa spdjne z wyznaczonymi
celami badania $wiadcza z jednej strony o wysokiej jakosci przeprowadzonych badan, z

drugiej stanowi dowdd umiejetnosci analitycznego myslenia Doktorantki.

Stanowig one jednak w znacznej czesci podsumowanie wynikéw badan, pozostawiajac
pewien niedosyt. By¢ moze obrona pracy doktorskiej pozwoli Doktorantce na rozwinigcie

wnioskow o praktyczne wskazowki zaréwno dla lekarzy, jak tez pacjentéw i ich rodzin,

Pi$miennictwo obejmuje 64 pozycje dobrane prawidlowo pod wzgledem merytorycznym i
Jest aktualne. Zostato jednak zaprezentowane nigjednolicie. W przypadku przygotowywania
manuskryptu do publikacji nalezatoby sformatowa¢ czcionke (np. poz. 15), daty wydania (np.
poz. 43, 52), czy oznaczenie stron (np. poz. 11,49).

Aneks zawiera wzory ankiet, materialy wykorzystywane w procesie edukacji zywieniowej
badanej grupy oraz skan zgody komisji etycznej. Nie budzi zastrzezen merytorycznych i
odzwierciedla ogrom nakfadu pracy, jaki wlozyta Doktorantka w realizacj¢ badania. Wydaje
si¢ jednak, ze potencjal aneksu mozna bylo lepiej wykorzystaé poprzez chociazby
ponumerowanie ankiet, tabel i zdjeé, co daloby mozliwoéé odniesienia si¢ do nich w tresci
rozprawy. Przykladowo, sposéb edukacji zywieniowej pacjentéw stanowi bardzo istotny

element badania. Jest interwencja mogaca mie¢ wplyw na jego wyniki w dwéch punktach



czasowych. Powinien zosta¢ lepiej opisany w metodologii z odniesieniami do odpowiednich

zdj¢¢ i tabel z aneksu, ktore by ten opis uzupetnily.

Podsumowujac, praca jest istotnym gtosem w debacie na temat zywienia pacjentéw z CKD.
Zostala przygotowana w oparciu o prawidlowo dobrane zalozenia i z wykorzystaniem
wlasciwych metod badawczych. Prezentuje ogdlng wiedze teoretyczng Doktoranta w

dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz dowodzi umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy

naukowej.

Uwagi zaproponowane powyzej nie zmniejszajg istotnie wartosci merytorycznej pracy a

mogg pomoc w ew. przygotowaniu materialéw do publikaciji.

W mojej opinii rozprawa doktorska autorstwa mgr Marty Stachurskiej pod tytutem ,,Wplyw
indywidualnej edukacji zywieniowej na przestrzeganie zalecen dietetycznych wsréd
pacjentéw z przewlekla choroba nerek”, wykonana pod kierunkiem p. prof. dr hab. med.
Edyty Zbroch spelnia wszystkie kryteria okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) oraz art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.

Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1669 z pézn. zm.).

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w

Bialymstoku o dopuszczenie mgr Marty Stachurskiej do dalszych etapéw postepowania.

Z wyrazami szacunku
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Prof. dr hab. n. med. Bartosz Foroncewicz



