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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Barbary Kielczewskiej pt:

Zastosowanie telemedycyny w opiece dietetycznej
pacjentow z otyloscig I i Il stopnia

Rozprawa doktorska pani mgr Barbary Kielczewskiej dotyczy oceny zastosowania
telemedycyny w opiece dietetycznej nad pacjentami z otyloscig. Jest napisana w formie
monografii, o poprawnej strukturze podziatu tresci, na ktorg sktada sie wstep. opis celu
pracy, material 1 metodyka, oméwienie wynikow, krytyka metody, dyskusja, wnioski,
pismiennictwo (157 pozycji), 35 tabel, 71 rycin 9 aneks, na ktory sktada si¢ skan zgody
Komisji Bioetycznej, autorski kwestionariusz ankiety, dzienniczek zywieniowy, polska
wersja Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz polska

wersja kwestionariusza oceny jakosci zycia SF — 36.

Wstep rozprawy sktada sie z dwoch czgsci. Pierwsza poswiecona jest otylosci. druga
telemedycynie. W pierwszej czgsci Doktorantka opisata epidemiologig otylosci i sposéb jej
definiowania. a takze rodzaje dystrybucji tkanki thuszczowej, otytos¢ typu MHO i MUHO,
przyczyny, powikiania i leczenie otylosci, jakos¢ zycia 0sob chorujacych na otylosé,
programy i korzysci z redukcji masy ciata. Druga czesé wstepu poswiecona jest
telemedycynie, w tym telemedycynie w dietetyce oraz telemedycynie w opiece nad
pacjentami z nadwaga i chorujacymi na otyloé¢. Zagadnienia te zostaly omowione
wyczerpujaco, jednak w czesci dotyczacej powiktan zabrakto wzmianki o wplywie otylosci
na ryzyko nowotworéw.

Cele pracy zostaly sformutowane w sposob jasny. Celem gtownym bylo poréwnanie

efektow terapii dietetycznej z zastosowaniem telemedycyny oraz konwencjonalnej opieki

dietetycznej wsrdd chorych na otytosé. Do celow szezegotowych nalezato:
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. Pordéwnanie skutecznosci obu programéw (telemedycyny i poradnictwa
konwencjonalnego) dotyczacej redukcji masy ciata, poprawy stanu klinicznego badanych

oraz modyfikacji zachowan zywieniowych. aktywnosci fizycznej i jakosci zycia.

. Poznanie wad i zalet zastosowania telemedycyny w dietetyce oraz

konwencjonalnej terapii zywieniowej.

Zasady doboru uczestnikow badania i podziatu na grupy zostaly opisane w Sposob
klarowny. Jasno przedstawiono przebieg badania i zastosowane metody, ktore zostaly

trafnie dobrane.

Uzyskane wyniki przedstawiono w sposéb przejrzysty, zarowno w formie
tabelarycznej, jak i graficznej. W podziale na kobiety i mgzezyzn opisano demograficzng
charakterystyke badanych grup. a takze charakterystyke antropometryczng i dotyczaca
sktadu ciala oraz parametréw biochemicznych i wartosci cisnienia tgtniczego. jak rowniez
wartosci energetycznej diety i jej sktadu przed podjeciem interwencji. Przedstawiono takze
liczebno$¢ badanych grup na poszczegolnych etapach badania. Uwage zwraca wigksza
tendencja w grupie G1 (postgpowanie konwencjonalne) do rezygnacji z udzialu w leczeniu

w ciggu pierwszych 6 miesigcy interwencji.

Nastepnie przedstawiono zmiany w zakresie badanych parametrow po 6112
miesigcach interwencji, osobno w grupach kobiet i mezezyzn. Uwage zwraca brak
wyraznych statystycznie istotnych réznic migdzy grupa G1 1 G2, zarowno u kobiet jak i
mezczyzn. Jedynie u mgzezyzn zaobserwowano lepsze efekty w grupie G1 w odniesieniu do
stezenia triglicerydéw w surowicy po 6 miesigcach leczenia. U mgzczyzn po 6 miesiacach
interwencji stwierdzono tez roznice w zakresie zmian spozycia weglowodanow ogotem i
blonnika (bardziej korzystne w grupie G1), natomiast u kobiet w zakresie spozycia
nasyconych kwasow ttuszczowych, bardziej korzystne w grupie G1. U kobiet zanotowano
wigksze zwigkszenie spozycia witaminy A w grupie G1. a takze bardziej korzystne zmiany

w zakresie spozycia potasu w grupie G2.

Po 12 miesiacach obserwacji u kobiet stwierdzono réznice w zakresie zmian

spozycia biatka i tiaminy i korzystne w odniesieniu do magnezu i cynku w G2.

Nie bylo wyraznych roznic w zakresie zmian aktywnosci fizycznej badanych o0sob.



Grupy G1 1 G2 nie roznily si¢ istotnie statystycznie migdzy sobg w zmianie oceny

wlasnego stanu zdrowia po 6 miesiacach trwania badania.

Uwage zwraca cickawa i wyczerpujaca dyskusja. Wyniki wlasne zostaly

skonfrontowane z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw.,

Nalezy podkresli¢, ze opisywane badanie jest ciekawe i wazne, szczegdlnie ze

wzgledu na jego praktyczny aspekt. Utrata masy ciata u 0s6b z nadwaga i otyloscig byla

podobna, niezaleznie od tego. czy konsultacja dietetyczna odbywala si¢ osobiscie, czy z

zastosowaniem metod telemedycznych.

Na podstawie przeprowadzonej obserwacji wyciagnieto pie¢ prawidlowych

wnioskow wnioski:

1.

Opieka dietetyczna metoda konwencjonalna 1 metoda 2z zastosowaniem

telemedycyny przyniosta podobne efekty (w redukcji masy ciata, poprawie stanu

klinicznego badanych oraz modyfikacji zachowan zywieniowych, aktywnosci

fizycznej 1 jakosei zycia). co oznacza, ze zastosowanie telemedycyny moze byé

skuteczng alternatywa dla stacjonarnych konsultacji.

Wszystkie obserwowane roznice w efektach redukeji masy ciala pomigdzy

badanymi grupami dotyczyly zmian ocenianych subiektywnie przez pacjentow

(niektorych parametrow zwigzanych z iloscig spozytych sktadnikow odzywezych i

aktywnoscia fizyczng), natomiast nie wykazano réznic pomig¢dzy grupami w

zmianach parametréw mierzonych obiektywnie (pomiaréw antropometrycznych i

analizy skladu ciata, pomiarow cisnienia t¢tniczego krwi oraz wynikow badan

biochemicznych), co moze sugerowaé, ze roznice wynikaly z roznego

postrzegania/odczuwania zmian przez pacjentéw.

Stwierdzono. ze kazda z metod opieki dietetycznej nad pacjentem chorym na otylosé

ma swoje wady:

a. wada metody telemedycznej byla koniecznos¢ posiadania urzadzen
mobilnych i umiejetnosei ich obstugi oraz zmniejszenie kontaktu osobistego
z dietetykiem, a takze wykonywanie pomiaréw kontrolnych osobiscie, co
wiaze si¢ z wiekszym ryzykiem bledu.
b. wsrod wad metody konwencjonalnej byt wyzszy koszt dotarcia do dietetyka i

koniecznos¢ przeznaczenia wigkszej ilosci czasu na podréz i odbycie wizyty.
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4. Wsérod obserwowanych zalet zastosowanych metod opieki dietetyczne) nad
pacjentem chorujgcym na otyto$¢ stwierdzono:

a. w przypadku opieki telemedycznej — mozliwos¢ kontaktu zdalnego pacjenta
ze specjalista niezaleznie od miejsca ich aktualnego przebywania oraz
wyboru specjalisty z innego miasta lub kraju oraz zaoszczedzenie czasu |
kosztéw podrozy do miejsca spotkan;

b. w przypadku opieki konwencjonalnej — mozliwos¢ osobistych wizyt ze
specjalistg i wykonywanie przez niego obicktywnych pomiarow kontrolnych;
metoda ta nie wymaga posiadania i umiejgtnosei obstugi urzadzen zdalnych.

5. W celu osiagniecia wigkszych sukcesow terapeutycznych (celow klinicznych) w
terapii otylosci (w tym redukcji masy ciata), powinien by¢ podejmowany
kompleksowy, zindywidualizowany program angazujacy pacjenta i caly zespol
terapeutyczny skltadajacy si¢ nie tylko z dietetyka, ale przede wszystkim lekarza, jak

réwniez psychologa i fizjoterapeuty, a jednoczesnie dostosowany do potrzeb 1

aktualnych preferencji pacjenta.

Pi$miennictwo jest wyczerpujace, dobrane prawidtowo. Praca pod wzgledem formalno-
jezykowym, stylistycznym i interpunkcyjnym napisana jest prawidtowo. Doktorantka nie
ustrzegla sie jednak popehienia drobnych bledow. Naleza do nich: kilkukrotne uzycie
pojecia $miertelnosci w znaczeniu umieralnosci, niewlasciwe zastosowanie pojecia
.syntezy” w odniesieniu do adipocytow oraz sporadyczne literowki. Te drobne

niedociagniecia nie umniejszajg jednak wartosci pracy, ktora oceniam bardzo wysoko.

Podsumowanie

Warto$¢ merytoryczna rozprawy oceniam wysoko. Jej problematyka jest trafnie
dobrana, i co nalezy podkresli¢, oryginalna. Na podstawie przeprowadzonych badan
Doktorantka wysungta kilka dobrze udokumentowanych wnioskow. majgcych duze
praktyczne znaczenie. Analizowany przez Doktorantke problem i wyciagnigte wnioski sg

bardzo wazne z punktu widzenia zasad postepowania klinicznego z pacjentami.

Na podstawie analizy calosci rozprawy doktorskiej mozna stwierdzi¢, ze pani mgr

Barbara Kielczewska cechuje sie duza samodzielnoscia w prowadzeniu badan naukowych,



analizowaniu ich wynikow i wycigganiu wnioskow. Wykazuje tez duza wiedze na temat

analizowanego problemu klinicznego.
Mam pytanie do Doktorantki:

Jakie wedlug Niej elementy powinny by¢ uwzglednione w aplikacji na smartfon

majacej na celu wspomaganie leczenia choroby otylosciowe]?

Rozprawa pani mgr Barbary Kielczewskiej spelnia wymagania stawiane pracom na
stopien naukowy doktora zgodnie z art. 187 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 r., poz. 85 z pdzn. zm.) i wnosze do
Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie pani mgr

Barbary Kielczewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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