UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Dr hab. n. med. Donata Kurpas, prof. nadzw, Wroctaw, 07.06.2015r.
Katedra i Zakiad Medycyny Rodzinnej
Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego

U niwersytet Medyczny we Wroctawiu

Recenzja Rozprawy Doktorskiej
Mgr Beaty Kurytek
Wptyw leczenia hipoglikemizujacego na jakos¢ zycia
chorych na cukrzyce typu 2

W aktualnie promowanym modelu opieki nad pacjentem chorym przewlekle
podstawowa role odgrywa wieloaspektowosc podejscia, w tym ocena efektywnosci opieki
przez pryzmat domen jakosci zycia. W podejsciu tym ocena stanu somatycznego
pacjentow stawiana jest na rowni z okresleniem funkcjonowania psychicznego, relacji
spotecznych i srodowiska, jak rowniez oceng jakosci opieki z punktu widzenia pacjentéw.
Cukrzyca typu 2 jako wpiywajaca na wszystkie wymienione obszary moze stanowic
modelowy przykltad choroby przewlektej, w ktorej podwyzszenie jakosci zycia
we wszystkich domenach - nie tylko zwigzane jest z poprawa funkcjonowania
somatycznego, psychicznego i spolecznego pacjentéw, ale potencjalnie réwniez
z wydtuzeniem ich zycia.

W ramach opieki nad pacjentem chorym przewlekle zaleca sie utrzymanie
wskaznikow klinicznych zgodnych z uaktualnianymi wytycznymi, prewencje powikian
ostrych i przewlektych oraz uwzglednianie jakosci zycia pacjenta na kazdym z etapow
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terapii. Trudnos¢ opieki nad ta grupa pacjentéw wynika z koniecznos¢ intensyfikacji
prewencji pierwotnej i to juz od etapu, ktory jeszcze nie jest zrédiem cierpien pacjentow,
ale réwnoczeénie decyduje o dlugosci ich zycia, a zwlaszcza jego jakosci. Wobec
powyzszego temat przeditozonej do oceny Rozprawy Doktorskiej mgr Beaty Kurylek jest

aktualny i o duzym znaczeniu praktycznym.

Rozprawa ma uktad klasyczny - skiada sie ze 165 stron, zawiera 39 tabel (1 w czesci
teoretycznej, 38 w czeéci opisujacej badania Doktorantki), 30 rycin, 5 zatacznikow, 250

pozycji pismiennictwa.

Wstep

Doktorantka przedstawia tu definicje cukrzycy, aktualne dane epidemiologiczne,
konsekwencje somatyczne i ekonomiczne, metody terapii. Uzupetnienie rozdziatu stanowi
dookreélenie pojecia jakosci zycia, w tym jakosci zycia zaleznej od zdrowia
oraz charakterystyka skal wykorzystywanych w ocenie jakosci zycia, w tym narzedzi

stosowanych w analizie jakosci zycia pacjentow chorych na cukrzyce.

Na podkreslenie zastuguje duza precyzja przedstawienia danych epidemiologicznych
oraz prognoz dotyczacych chorobowosci i zapadalnosci, w tym analiza danych
ogdlnoswiatowych, europejskich i krajowych. Doktorantka bardzo wnikliwie potraktowala
takze geneze samego pojecia jakosci zycia i narzedzi oceniajacych jakosc zycia. Stusznie
zwraca uwage na duzy subiektywizm w ocenie tak wielowymiarowego pojegcia jakim jest
jakos¢ zycia. Stanowi to wprawdzie ogromny walor postugiwania sie tym wskaZnikiem,
ale réwnoczeénie zobowiazuje do duzej ostroznosci przy doborze narzedzi w ramach
metodologii projektu badawczego, ktérego celem jest okreslenie jakosci zycia pacjentow.

W petni uzasadnionym jest podkreslanie w ramach wstepu zatozenia, ze jakosc zycia
jest punktem korcowym wszystkich interwencji zdrowotnych, przy rozumieniu zdrowia
jako dobrostanu fizycznego, psychicznego i spofecznego oraz satysfakcji z poziomu
funkcjonowania. Biorac powyzsze pod uwage - zwlaszcza w chorobach przewlektych
- ocena samych parametréw biochemicznych jest co najmniej niewystarczajaca
dla ustaleniu aktualnego stanu zdrowia pacjenta.

Waznym uzupeitnieniem Wstepu jest dookreélenie cech psychometrycznych, ktore
dane narzedzie powinno spetniac, aby mogto by¢ wykorzystane w procesie oceny jakosci
Zycia.

Rozdziat zamyka szczegétowa analiza wybranych skal pomiarowych.
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Cel pracy

W rozdziale 2 przedstawiono Cel pracy (gtowny oraz szesc szczegotowych).

Sformutowany jest on prawidiowo, ma wysokie znaczenie poznawcze.

Materiat i Metody

W rozdziale 3 Doktorantka opisuje metodologie projektu badawczego - w tym:
miejsce i czas realizacji badania, grupe badana, narzedzia badawcze, protok6t badania
i analizy statystyczne. Przed rozpoczgciem badan Doktorantka uzyskata zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku (Uchwata nr R-1-002/201/2010).

Dobér grupy badanej w opisywanym projekcie i sposob gromadzenia danych byty
prawidlowe. Doktorantka przedstawita kryteria wlaczenia do grupy badanej i kryteria
wykluczajace. Szczegdtowo opisata wykorzystane narzedzia badawcze oraz protokét
badania. Przy opisie Kwestionariusza wywiadu rodzi sig jednak pytanie dlaczego
zrezygnowano z uwzglednienia statusu ekonomicznego badanych, ktéry potencjalnie
moze wplywaé na jako$¢ zycia i terapie cukrzycy typu 2, zwlaszcza niefarmakologiczna.
Zabrakio takze okreélenia wskaznika zwrotnosci - pozwala on posrednio na wykazanie
zainteresowania badaniami ze strony respondentow oraz skutecznosci prowadzenia przez
Doktorantke samego procesu przekazywania i zbierania narzedzia badan. Nawet przy
zatozeniu, ze wszystkie rozdane ankiety zostaly zwrécone Badaczce - warto podkreslic to
w sekcji metodologia w ramach manuskryptu publikacji, ktéra niewatpliwie powstanie na
bazie opracowanego materiatu.

Rozdziat 3 zamyka opis przeprowadzonych analiz statystycznych. Pomocnym bytoby
wskazanie juz na tym etapie, ktére zmienne nie miaty rozktadu normalnego, a w rozdziale
zawierajagcym wyniki umieszczenie w ich przypadku jedynie wartosci median oraz zakresu:
min - max, w miejsce érednich i odchylert standardowych. Stanowiloby to znaczne
ulatwienie przy analizie bogatych wynikow.

Na podkreélenie zastuguje dojrzaty dobor testow statystycznych.

Wyniki badan

Rozdziat 4 przedstawiajgcy wyniki jest logiczng konsekwencja wczesniej opisanego
celu i metodologii. Doktorantka zakwalifikowata do badania 300 pacjentow chorujacych

na cukrzyce typu 2, dzielac ich na 3 grupy zaleznie od metody leczenia (I - pacjenci leczeni
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doustnymi preparatami hipoglikemizujacymi, Il - pacjenci leczeni metoda intensywnej

insulinoterapii, Il - pacjenci leczeni 1-2 dawkami insuliny na dobe).

Doktorantka przedstawita analize socjodemograficzna badanej populadji,
szczegblowo omoéwila powiktania przewlekle, stopien metabolicznego wyrownania
cukrzycy, realizacje zalecerr w zakresie samokontroli glikemii, choroby wspéilwystepujace
oraz jakos¢ zycia zalezna od zdrowia w badanych grupach pacjentéw. Nastepnie
Doktorantka przedstawia analize wplywu metody leczenia na jakosc¢ zycia i satysfakcje
z leczenia, wptyw samokontroli glikemii na jakos¢ zycia, metabolicznego wyrdéwnania
cukrzycy na satysfakcje z leczenia i jakos¢ zycia, zaleznos¢ migdzy powiktaniami
przewleklymi i jakoscia zycia oraz satysfakcja z leczenia, wptyw powiklan ostrych na jakosc

zycia oraz czynnikéw socjodemograficznych na jakos¢ zycia i satysfakcje z leczenia.

Doktorantka w sposéb bardzo rzetelny i czytelny prezentuje uzyskane wyniki,
analizujac badane zmienne i kolejno jakosc zycia we wszystkich podgrupach pacjentow
w odniesieniu do zmiennych klinicznych, jak i socjodemograficznych. W toku badar
Doktorantka stwierdzita m.in.: najwyzsza satysfakcje z leczenia cukrzycy oraz jakosc zycia
(niezaleznie od stosowanego narzedzia) w podgrupie pacjentow pozostajacych w terapi
doustnej. Warto tu podkreslic, ze najwyzsza jakos¢ zycia stwierdzono w domenie
spotecznej i kolejno: érodowiskowej, psychologicznej i somatycznej. W przedstawionych
wynikach jakoé¢ zycia pozostaje w zaleznosci z czestosciq samokontroli, a satysfakcja
z leczenia z poziomem metabolicznego wyrownania cukrzycy. Z kolei wyrownanie
metaboliczne cukrzycy wptywa na jakosc zycia w grupie pacjentéw leczonych doustnie.
Inne wartosciowe nbser-ffracje to okreslenie, ze jakosci 2zycia pozostaje w zaleznosci
z wartoscia BMI pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, jak réwniez z wystgpowaniem
powiklan i czasem trwania cukrzycy. Doktorantka potwierdza takze zalezno$¢ migdzy
wystepowaniem powiklar i satysfakcja z leczenia (pojawienie sig¢ powiklan zmniejsza
satysfakcje z leczenia we wszystkich grupach badanych).

Walorem bogatych wynikéw jest pozostawienie kilku pytan bez odpowiedzi
- w procesie przygotowywania publikacji warto np. przeprowadzic analize
wieloczynnikowa, aby dookreslic wzajemne zaleznosci migdzy zmiennymi wptywajacymi
na jako$¢ zycia w catej grupie badanych pacjentéw, gdzie metoda terapii bytaby jedna
ze zmiennych okreélajacych. Pozwolitoby to na ustalenie - czy wigeksze znaczenie dla
jakosci zycia ma metoda terapii, wystepowanie powikian, czas trwania terapii, a moze
wyrownanie metaboliczne pacjentéw. Tak ztozona analiza przekracza jednak w moim

odczucia ramy Rozprawy Doktorskiej.
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Dyskusja

W rozdziale 5 Doktorantka przedstawia aktualny stan wiedzy w zakresie
postepowania terapeutycznego u pacjentdw chorych na cukrzyce typu 2,
w tym zalecenia dotyczace monitoringu klinicznego wyréwnania metabolicznego chorych.
Zwraca uwage dojrzale dobrane pismiennictwo, omawiajgce wyniki wieloosrodkowych

badan klinicznych.

Doktorantka stusznie podkresla w tym rozdziale znaczenie samokontroli pacjentow
oraz trudnosci zwiazane z intensyfikacja insulinoterapii, zwracajac szczegélna uwage
na powikfania ostre. Precyzyjnie omawia wymieniane w pismiennictwie zmienne majace
wplyw na jako$¢ zycia, systematycznie konfrontujac je z wynikami uzyskanymi w badaniu
wlasnym. Uwage zwraca duzy dystans do wynikow wiasnych, dojrzata krytyka
i obiektywizm w przedstawianiu uzyskanych danych, w tym ujemnych stron i ograniczen

badania wiasnego.

Zatozeniem dyskusji jest unikanie powtérzenia danych liczbowych, wymienionych
w rozdziale wyniki. Jednak w przypadku przedstawionej do recenzji Rozprawy Doktorskiej,
ze wzgledu na charakter badania i bogactwo uzyskanych wynikéw, w sposéb znaczacy

ufatwia to analize dyskutowanych aspektow.

Whnioski
Konkluzje z badarh wlasnych zostaty poprawnie sformutowane w ramach rozdziatu 6.

Doktorantka wnioskuje, ze najlepsze wyréwnanie metaboliczne wystepowato w grupie
pacjentow leczonych doustnie, u ktorych czas trwania cukrzycy typu 2 byt najkrotszy,
a predyktorami niskiej jakosci zycia pacjentdow chorych na cukrzyce typu 2 sa: brak
wyréownania metabolicznego, insulinoterapia, codzienne pomiary glikemii w ramach
samokontroli, rygor dietetyczny, dlugi czas trwania cukrzycy (ok. 20 lat), wystgpowanie
powikian przewleklych i ostrych (w przypadku pacjentéw leczonych doustnie), niski

poziom wyksztatcenia i wiek podeszty chorych.

Rozprawe uzupelnia Streszczenie w j. polskim i angielskim oraz spis pismiennictwa,
w ktérym 184% pozycji pochodzi z ostatnich 5 lat, a blisko 60% to publikacje
anglojezyczne, Korekty wymagaja opisy bibliograficzne stron internetowych.

Prace zamykaja spisy licznych tabel oraz rycin, a takze zataczniki zawierajace zgode

Komisji Bioetycznej UM w Bialymstoku, informacje dla pacjenta, formularz swiadome;
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zgody na udzial w badaniu, kwestionariusz wywiadu oraz formularze narzedzi
wykurzystanych w badaniu.

Wprawdzie Rozprawa zawiera nieliczne btedy edytorskie i stylistyczne, z pewnoscia
zostana one jednak skorygowane przez Doktorantke w procesie przygotowania wynikéw

niniejszej Rozprawy w formie publikacji.

Podsumowujac - chcialabym podkreslic przemyslang metodologie oraz wnikliwg
analize obszernych danych, jak réwniez obiektywizm ich przedstawienia. Uwagi krytyczne
wymienione w niniejszej recenzji nie zmniejszajg wartosci przedstawionej do recenzji
Rozprawy Doktorskiej, a jedynie maja stanowi¢ wskazowke, na ktore elementy warto
zwrdci¢ uwage przy edytowaniu publikadji.

Opracowanie Pani mgr Beaty Kurylek spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim - mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie Pani mgr Beaty Kurytek
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczeénie wnioskuje o wyréznienie Rozprawy Doktorskiej Pani mgr Beaty Kurytek
ze wzgledu na jej wysoki potencjat aplikacyjny. Wyniki pracy stanowia bowiem cenne
srédio informadji nie tylko dla wielodyscyplinarnego zespotu zajmujacego sig opieka nad
pacjentami chorymi na cukrzyce typu 2, w tym zespotow osrodkdéw podstawowe] opieki

zdrowotnej, czy poradni diabetologicznych, ale takze stowarzyszen pacjentow.

e G

Dr hab. n. med. Dunata Kurpas, ‘prof dzw.
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