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Zabrze, dnia 10.08.2023r.

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiuw dyscyplinie nauki medyczne

lek. Zuzanny Jakubowskiej

Powotana Uchwata Rady Dyscypliny Nauk MedycznychWarszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z dnia 21.06.2023r., jako recenzent rozprawy na stopien doktora nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek. Zuzanny Jakubowskiej

pt. Porownanie wykorzystania czujnikow do cigglego monitorowania glikemii (Dexcom

G6 i Guardian Connect) u pacjentow ze schytkowq niewydolnosciq nerek, przedstawiam

ponizej swoja opinig.

Przedstawiona mi do oceny praca autorstwa lek. Zuzanny Jakubowskiej liczy (wraz ze
strong tytutowa) w sumie 84 strony. W spisie tresci wyodrebniono 14 pozycji, tj. spis tabel,
spis rycin, wykaz skrotow, streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w jezyku
angielskim, wstep, zatozenia i cele projektu, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski,
pi$miennictwo, formularz kwestionariusza jakos$ci zycia i opinie Komisji Bioetycznej.
Autorka zalaczyla rowniez stowa kluczowe pracy tj. ciggle monitorowanie glikemii,
cukrzyca, schylkowa niewydolnos¢ nerek, hemodializa, dializa otrzewnowa,
przeszczepienie nerki, terapia nerkozastgpcza.

Praca powstata w ramach projektu ,,TIME 2 MUW doskonato$¢ dydaktyczna szansg
rozwoju  Warszawskiego ~ Uniwersytetu =~ Medycznego”  wspoifinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spoltecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, numer umowy o dofinansowanie: POWR.03.05.00-
00-Z040/18-00.

Do pracy dotaczono kopie pozytywnych opinii Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (uchwata KB/182/2020 z dnia 16 listopada 2020 roku oraz
KB/8/A2023 z 6 lutego 2023) dotyczace badania pt. Porownanie wykorzystania systeméw
do cigglego monitorowania glikemii (Dexcom G6 i Guardian ™ Connect) u pacjentow z

cukrzycq dializowanych otrzewnowo i hemodializowanych.”



Tematyka przedstawionej mi do zaopiniowania pracy jest bardzo aktualna. W ostatnich
dekadach méwi sie otwarcie o ogarniajgcej spoleczenstwa krajow $wiata, w tym glownie
krajow rozwinietych, epidemii zaburzen metabolicznych, w tym zaburzen gospodarki
weglowodanowej oraz tych wynikajacych z przewleklego uszkodzenia nerek. Niepokoj
budzi nie tylko skala epidemiologiczna tych chordb, ale takze zwykle ich skapoobjawowy
przebieg kliniczny oraz postep zmian chorobowych w kierunku nieodwracalnym. Choroby
te prowadzg do pogorszenia jakosci zycia chorych oraz, poprzez m.in. zwigkszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego, do skrocenia oczekiwanego czasu przezycia. Natozenie patologii,
takich jak przewlekta choroba nerek i cukrzyca, powoduje agrawacje problemoéw i znacznie
pogarsza rokowanie pacjentow. Wieloletnia cukrzyca powoduje nieodwracalne zmiany
makro- i mikronaczyniowe w roéznych narzadach, w tym w nerkach. Stad tak liczni sg
chorzy z cukrzyca wérdéd leczonych nerkozastgpczo w krajach rozwinigtych. Dla chorych
leczenie nerkozastepcze to ,uratowanie zycia” i czesto ,nic wiecej si¢ nie liczy”. A
tymczasem z chorym pozostaja do konca zycia inne choroby wspélistniejagce, w tym
cukrzyca. Do jej monitorowania i leczenia zwykle chorzy juz nie przyktadaja nalezytej
wagi. A problem potrafi by¢ powazny, nawet zagrazajacy zdrowiu, jak utrata wzroku w
przebiegu progresji retinopatii przy przewlektej hiperglikemii, czy zagrazajacy zyciu, jak w
przypadku epizodu cigzkiej hipoglikemii. Tym co istotnie warunkuje optymalizacje
leczenia hipoglikemizujacego jest wiarygodna i regularna ocena glikemii. Epizodyczne
ambulatoryjne pomiary glikemii nie sa w tym zakresie wystarczajgce. Wymagajg
samodzielnosci pacjenta, checi wspOlpracy z jego strony, umiejetnosci interpretacji
wynikow itp. Niosa ryzyko nie ujawnienia ,,0 czasie” stanu zagrozenia zycia (hipoglikemia
nocna, powysitkowa itp.). Dostgpne od ponad dwdch dekad ambulatoryjne systemy
ciggtego monitorowania glikemii (ang. Continuous-Glucose-Monitoring System, CGMs)
ulegajg stalemu unowoczesnianiu, oferujac aktualnie niemal ptynny, catodobowy, wglad w
czasie rzeczywistym w glikemi¢. Moga pokazywac trendy zmian glikemii i przewidywaé
ich przyszte odczyty. Odbiornik wynikow moze by¢ potaczony z systemem alarmowym lub
w sprzezeniu zwrotnym z pompg insulinowa. Juz nie tylko lekarz, ale sam, dobrze
wyedukowany, pacjent jest w stanie, interpretujac uzyskane wyniki, modyfikowac¢ swoja
terapig. Ciekawym tematem do obserwacji jest przydatnos$¢ tej metody monitorowania
glikemii u chorych z cukrzyca leczonych nerkozastepczo, zarébwno w aspekcie ujawnienia
dobowych wahaft glikemii oraz tych zaleznych od stosowanej metody leczenia
nerkozastgpczego (podczas hemodializy, w okresie miedzydializacyjnym itp.). Interesujace

jest czy, i jak, CGMs sprawdza si¢ w tej grupie chorych w praktyce, jako narzedzie dla



celow optymalizacji terapii hipoglikemizujacej. Wreszcie, wazne dla praktyki klinicznej
jest sprawdzenie w jakim stopniu taka metoda monitorowania glikemii jest akceptowana
przez tg, obcigzong wielochorobowo, grupe pacjentow.

Przedstawiona mi do oceny praca dotyczy wilasnie powyzszego problemu i probuje
odpowiedzie¢ na zadane powyzej pytania.

Wstep pracy jest najobszerniejszym jej podrozdziatem i liczy 22 strony. We wstgpie pracy
Autorka argumentuje zasadno$¢ wyboru grupy badanej i tematyki badan. Opisujac
epidemiologi¢ oraz powiklania przewleklej niewydolnosci nerek i cukrzycy podkresla ich
spoteczny wymiar, ale takze wplyw na jakos$¢ i dlugo$¢ zycia chorych. Analizuje przyczyny
wahan glikemii u chorych ze schytkowg niewydolnoscia nerek, podkreslajac ich zwigzek z
chorobg per se, ale takze uwarunkowaniami stosowane;j terapii nerkozastepczej. Opierajac
sie o dane literaturowe cytuje zalecane aktualnie postgpowanie terapeutyczne i cele leczenia
cukrzycy u chorych z przewlekla chorobg nerek.

We wstepie Autorka pracy opisuje réwniez szeroko wspoélczesne mozliwosci oceny
wyrownania glikemii u chorych z cukrzyca. Punktuje ograniczenia samokontroli glikemii,
czyli epizodycznego ambulatoryjnego pomiaru glikemii przez chorych. W sposéb
szczegOtowy omawia mata wiarygodno$¢ oznaczania stezenia hemoglobiny glikowanej
HbAic oraz ograniczenia interpretacji wynikow stezenia fruktozaminy we krwi oséb z
zaawansowanym przewleklym uszkodzeniem nerek a takze przyczyny uzyskiwania
wynikow falszywie wysokich i falszywie niskich. Opisuje zasady dziatania systemow do
ciggtego monitorowania glikemii (CGMs) oraz podstawy analizy uzyskanych wynikow,
podkreslajac doktadnie ich korzysci i ograniczenia. Zawarty w Tabeli nr 2 opis techniczny
dostgpnych na rynku aparatéw do CGMs wydaje si¢ by¢ zbedny i nie zwigzany
bezposrednio z istota pracy, w ktorej wykorzystano jedynie dwa z nich tj. Dexcom G6 i
Guardian Connnect. Podobnie zbedny jest moim zdaniem opis podziatu cukrzycy,
szczegOtowego schematu leczenia cukrzycy wystepujacej u 0sob po przeszczepie nerki
(vide Ryc. 6), oraz ryciny prezentujace rozne systemy do CGMs (w miejsce pigciu rycin
wystarczylaby jedna). Autorka we wstepie analizuje rowniez dane z piSmiennictwa
dotyczace tematu monitorowania glikemii u chorych z cukrzyca leczonych nerkozastepczo
réznymi metodami: hemodializa, dializa otrzewnows, stan po przeszczepie nerki. Tu
ponowie, w miejsce tekstu, zatacza dane w formie tabelarycznej (Tabela nr 3), co z jednej
strony dowodzi znajomosci literatury, ale poprzez swoja szczegOlowos$¢ jest mato
przejrzyste. Moim zdaniem, po tabeli opisujacej wyniki badan dotyczacych wykorzystania

CGMs u chorych leczonych metoda powtarzanych hemodializ powinno nastgpowac choéby



krétkie podsumowanie opisowe uzyskanych wynikow, np. dotyczace odniesionych przez
pacjentow korzysci klinicznych czy tez ograniczen metody.

Jako argumentacje do przeprowadzenia badan stanowiacych podstawe rozprawy
doktorskiej Autorka podaje brak literaturowych danych dotyczacych dtugoterminowego i
samodzielnego stosowania CGMs przez osoby leczone nerkozastgpczo oraz brak, opartych
na wynikach uzyskanych z CGMs, wytycznych dotyczacych modyfikacji terapii i opieki
ambulatoryjnej w Osrodkach Dializ.

Jako cele projektu wymieniane jest przeprowadzenie w grupie 0sob z cukrzyca leczonych
nerkozastepczo analizy profili glikemii uzyskanych podczas ciaglego jej monitorowania
przy pomocy 2 rodzajéw sprzetu do CGMs: Dexcom G6 oraz Guardian™ Connect, ocena
wplywu stosowania CGMs na wyrownanie glikemii 1 jako$¢ zycia chorych oraz analiza
wptywu hemodializy na zmienno$¢ glikemii i proba modyfikacji opieki ambulatoryjnej w
Stacjach Dializ w oparciu o wyniki uzyskane z CGMs. Malo zrozumiale brzmi zawarty w
streszczeniu pracy tekst ,Pomniejszym celem projektu byla rowniez edukacja osob ze
schytkowa niewydolnoscia nerek i cukrzyca na temat dostgpnych nowych technologii
diabetologicznych.”.

Jak pisze Autorka, protokot badania byt zgodny z zalozeniami ww. projektu pt. ,,TIME 2
MUW doskonatos¢ dydaktyczna szansa rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”, ktorych niestety nie zatagczono do wgladu. Do badania rekrutowano chorych
leczonych nerkozastepczo w dwoch warszawskich Stacjach Dializ oraz w Poradni
Transplantacyjnej. Kryteria wlaczenia do badania nie zakladaty ograniczen dotyczacych
stosowanego schematu terapii cukrzycy ani wyjsciowych parametréw wyrOwnania
cukrzycy, jak rowniez chorob wspolistniejacych czy ich leczenia. Specyfika badania
wymagata uwzglednienia w kryterium wylaczenia m.in. braku zgody pacjenta na
udostepnienie wynikéw (w pracy brakuje stowa ,glikemii”) poprzez aplikacje w
smartfonie.

Projekt zaktadal schemat badania z grupami naprzemiennymi (ang. cross over), tj. podziat
pacjentow na dwie grupy, w ktorych monitorowano glikemi¢ na przemian w cyklu
miesi¢cznym (jak podano w celach projektu) jednym z dwdch typow aparatow do CGMs
(Dexcom G6 oraz Guardian™ Connect). Do badania planowano zakwalifikowanie 28 osob
chorujacych na cukrzyce dializowanych (20 leczonych metoda powtarzanych hemodializ
1 8 dializowanych otrzewnowo) oraz w kolejnym etapie - 24 osoby z cukrzycg
po przeszczepieniu nerki. Podczas randomizacji, do podziatu oséb na réwnoliczne grupy

(A i B) wykorzystano metode¢ losowej sekwencji alokacji — losowania spos$rod



rébwnolicznych zetonow A 1 B. Wstepna rekrutacja objeta 45 chorych leczonych
dializoterapig. Niestety wigkszo$¢ wycofata si¢ z udzialu w badaniu po uzyskaniu
szczegotowych informacji o jego przebiegu, z réznych przyczyn m.in. koniecznosci
cigglego noszenia CGMs na ciele oraz subiektywnego odczucia braku korzysci z
wyrownania glikemii. Ze wzgledu na niska rekrutacje do badania grupe poszerzono o osoby
po przeszczepieniu nerki pozostajace pod opieka Poradni Transplantacyjnej. Tutaj takze
spotkano si¢ z matg adherencja do badania - chorzy odmawiali uczestnictwa w badaniu ze
wzgledu na koniecznos$¢ czestych dojazdow na wizyty do miasta w innym wojewddztwie,
cze$¢ osob nie korzystala ze smartfonow itp.  Ostatecznie do badania wiaczono tylko 11
osob (8 kobiet/ 3mezczyzn, w Srednim wieku 58,9+14 lat, sredni czas trwania terapii
nerkozastgpczej 42,8+81,8 miesiecy, $redni czas od przeszczepienia nerki 6,5+7.4
miesigcy). Jak wynika z Tabeli nr 4 byly to osoby w wieku od 35 do 85 lat, w przewadze
kobiety, a wigkszos¢ chorych leczonych dializami miata wspétistniejace inne powiktania
pozne cukrzycy. Poza jedna osoba z grupy po przeszczepie nerki chorzy leczeni byli nie
tylko dieta, ale takze insuling.

W sekcji VIII.12 pracy Autorka sama podkresla ograniczenia projektu, piszgc o malej
liczbie uczestnikow oraz problemach z rekrutacja, wynikajacych m.in. z niecheci pacjentow
do dwumiesigcznego noszenia na ciele urzadzenia do CGMs, duzego odsetka pacjentow
starszych z zaburzeniami poznawczymi, nie stosujacych smartfondéw czy wreszcie niecheci
daleko mieszkajacych od Warszawy chorych po przeszczepie nerki do przyjazdu na badania
kontrolne. Wszystkie wymienione wyjasnienia Autorki sg jak najbardziej realne. Leczenie
nerkozastgpcze ratuje zycie chorych, ale pozostaja problemy natury psychicznej,
spotecznej. Alienacja ze srodowiska, inwalidyzacja, utrata pracy, ograniczenia finansowe,
przewlekte dolegliwosci zwigzane z chorobami, koniecznos¢ stosowania rezimu ptynowo-
dietetycznego, pobierania licznych lekéw, czestych regularnych kontroli itp. to codzienne
ograniczenia chorych. Chorzy Ci w wigkszosci nie chca zadnych dodatkowych ingerencji
medycznych, szczegolnie jesli nie odczuwaja zauwazalnych wyraznie doraznych skutkow
tych dziatan. Populacja chorych leczonych dializami to glownie osoby starsze, (mlodsze
osoby s3 wigczane w program transplantacji nerki), ktére moga mie¢ realne problemy z
obslugg smartfona, co jest konieczne przy stosowaniu CGMs, Z kolei osoby po
przeszczepie nerki, czujac si¢ ,zdrowe” i chcac odcigé si¢ od wspomnien z czasu
dializoterapii, unikajg wszelkich, ich zdaniem, ,,niepotrzebnych”, interwencji medycznych.
Tak wigc zaistnialy problem z rekrutacja pacjentow do badania jest mocno prawdopodobny.

Projekt byt realizowany przez 20 miesigcy w okresie od pazdziernika 2021 r. do maja 2023r.



Do realizacji projektu wykorzystano dwa systemy do ciaggltego monitorowania glikemii:
Dexcom G6 i Guardian Connnect.

U kazdego uczestnika badania kazda implantacja sensora byla wykonywana przez
glownego Autora projektu (niejednoznaczne czy byta to Autorka rozprawy doktorskiej), a
kazdy z badanych miat dostgp do biezacych wynikéw ianaliz w portalu CareLink™
Personal oraz Dexcom Clarity. Jak wspomniano w Dyskusji, ,,podczas uzytkowania
urzadzen wszyscy uczestnicy mieli opcj¢ zdalnej konsultacji z lekarzem oraz otrzymali
informacj¢ o infoliniach producentéw urzadzen, jednocze$nie majac pelng mozliwo$¢
podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych diety, aktywnosci fizycznej
1 farmakoterapii normoglikemizujace;j”.

Harmonogram badania Autorka zawarta w Tabeli nr 5, co z jednej strony stanowi jego
schematyczne uporzadkowanie, ale trudno z niego wyluskaé najwazniejsze etapy badania,
takie jak randomizacja, wdrozenie monitorowania pierwszym typem CGMs, przerwa w
monitorowaniu, monitorowanie drugim typem CGMs. Interpretacje tabeli zawierajace;
harmonogram badania utatwitoby krétkie podsumowanie opisowe, wyjasniajgce m.in.
odstgpy czasowe migdzy zaplanowanymi 9-cioma wizytami kontrolnymi oraz realny czas
stosowania monitorowania glikemii przy pomocy CGMs.

Jak wynika z dalszego opisu badania, podczas jego realizacji trzykrotnie (na poczatku
badania i po zakonczeniu stosowania kazdego z systemoéw CGM) oceniano jako$¢ zycia i
zdrowia pacjentow za pomoca skroconego kwestionariusza oceny jakosci zycia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF), skiadajacego si¢ z 26 pytan. Ponadto wyjsciowo
oraz po cyklu stosowaniu kazdego z dwoch typow CGMs oznaczano u chorych: stezenie
hemoglobiny we krwi obwodowej oraz stezenie hemoglobiny glikowanej HbAc i wskaznik
zarzadzania glukozg (glucose management indicator GMI) odpowiadajacy estymowanej na
podstawie odczytow glikemii z CGMs wartosci HbAic. Zgromadzone dane z pomiardw
glikemii przesytanych w cyklach stosowania kazdego z dwoch typéw CGMs, poddano
odrgbnej analizie statystycznej uwzgledniajacej m.in. $rednie dobowe (?) glikemie,
wspotczynnik zmiennosci glikemii, czas w zakresie docelowym glikemii (TIR), w zakresie
bardzo niskim, niskim, wysokim i bardzo wysokim.

Analize¢ statystyczng przeprowadzono zaleznie od rozktadu danych, w oparciu o testy
parametryczne i nieparametryczne, dokonujac analiz miedzygrupowych oraz analizy
korelacji. Wybor testow jest prawidtowy, aczkolwiek skromny — brak np. analizy
zmiennosci danych wewnatrzgrupowo, czy analizy wariancji. Ograniczenia ilo$ciowe

grupy badanej skutkowaly zrozumialym brakiem mozliwosci wnioskowania o



jakiejkolwiek znamiennosci statystycznej.

Opis uzyskanych wynikow zawarto na 13 stronach pracy, w tym w 1 tabeli (Tabela 6) i na

13 rycinach (Ryciny 9-21). Wyniki analizy statystycznej odczytéw uzyskanych z CGMs
zawiera tylko Tabela 6 dotyczaca korelacji st¢zenia hemoglobiny glikowanej z GMI, TIR i
srednia glikemig. Ulatwieniem interpretacji wynikéw przedstawionych w formie
tabelarycznej i obrazowej bytoby niewatpliwie ich opisowe podsumowanie. Nawet jesli nie
mozna mowi¢ o znamiennosci statystycznej mozna wskaza¢ na pewne tendencje.
Przykladowo, w podrozdziale IX.5 Réznice glikemii migdzy zabiegiem hemodializy a
okresem migdzydializacyjnym sg ujete w formie Ryciny nr 19, ale nie podsumowane w
wersji opisowej. Tymczasem pojawia si¢ tendencja do niskich warto$ci median glikemii w
dni, kiedy przeprowadzano zabiegi hemodializ.

Np. nie ma podstaw statystycznych aby sformutowa¢ zdanie, ze ,,Wykazano pozytywny
wplyw uzytkowania Dexcom G6 na wszystkie domeny szczegotowe badane za pomocy
kwestionariusza”

W opisie wynikow czgsto w miejsce ,.korelacja” stosowano stowo ,,wptyw”, co bynajmnie;j

nie jest rOwnoznaczne.

Zastanawiajacy jest fakt, ze az ,ponad pot tysiaca odczytow stanowity dane nieliczbowe
tj. informujgce jedynie o tym, ze glikemia wynosi powyzej 400mg/dl lub ponizej 40mg/dl”.
Sredni wiek wlaczonych do badania chorych wynosit 58,9+14 lat, byly to wiec osoby w
przewadze starsze. W tekscie pracy nie ma informacji dotyczacej zakresu ich edukacji
diabetologicznej. Ww. wyniki $wiadcza o ztym wyrdwnaniu chorych a réwnoczesnie stawiaja
pod znakiem zapytania elastyczno$¢ zalecen terapeutycznych oraz compliance chorych. Tym
bardziej, ze w pracy brak opisu zakresu/ przyktadow interwencji lekarskich, jako logicznego
nastgpstwa interpretacji wynikow CGMs.

Autorka zaznacza problemy techniczne z jakimi spotkali si¢ pacjenci podczas stosowania
aparatow do CGMs, w tym np. zwiazane z nieprawidlowa implantacja sondy odczytujacej
glikemie czy mozliwosci uzyskania nieprawidtowych wynikéw z uwagi na ucisk sensora
(gtownie podczas snu).

Autorka eksponuje w swojej pracy ciekawy temat wykorzystania CGM u o0séb
niedowidzacych (podrozdziat IX.8) oraz wykorzystanie CGM przez uczestnikoéw projektu

po okresie badania (podrozdzial IX.9), co stanowi niewatpliwie obserwacje wazne w
praktyce kliniczne;.

Podrozdziat pracy pt. Dyskusja zawiera m.in. szeroki opis przyczyn zaburzen gospodarki

weglowodanowej u chorych leczonych nerkozastepczo. Autorka odnosi si¢ réwniez do



danych literaturowych dotyczacych tematu stosowania systeméw do cigglego
monitorowania glikemii u osob leczonych nerkozastepczo, w tym ograniczen w ich
zastosowaniu, ale takze korzysci dla pacjentow. Moim zdaniem cze$¢ informacji, ktore
zawarte s3 we Wstepie (dane literaturowe) powinno znalez¢ si¢ w Dyskusji.

Z uwagi na ograniczenia analizy wynikow wiasnych prowadzenie dyskusji w sposob
typowy jest trudne. Autorka podkresla w dyskusji uwarunkowania niskiej adherencji
chorych do wiasnego badania, w tym niedoceniany problem odczuwania przez chorych
»,medykalizacji” ich zycia.

Swoja pracg Autorka konczy formutujac wnioski, ktére znajduja odzwierciedlenie w jej
obserwacjach. Nalezy podkresli¢, ze ograniczenia analizy statystycznej wynikajace z bardzo
matej grupy badanej ograniczajg rowniez wnioskowanie. Moim zdaniem praca nie data
podstaw do stwierdzenia ,,precyzji” ani ,,skutecznosci” stosowania systemow ciaglego
monitorowania glikemii (vide wniosek 1).

Podkresli¢ nalezy natomiast, ze ciekawym, aczkolwiek niezamierzonym, wynikiem pracy
jest ujawnienie aspektow socjologicznych monitorowania glikemii w cukrzycy. Pacjenci
upatrujag w catodobowym monitorowaniu glikemii ,,medykalizacji” swojego zycia, ktorej
si¢ sprzeciwiaja, czego wyrazem jest nieche¢ i odmowa w podejmowaniu tego rodzaju
dziatan.

Pozostaje dyskusyjne, na ile w aspekcie swojej definicji (medykalizacja to ,, proces, w
ktoérym niemedyczne problemy {zachowania, stany, atrybuty} zaczynajg by¢ definiowane
w kategoriach medycznych, najczesciej jako choroby lub zaburzenia i zostajg poddane
medycznej interwencji. Pewne aspekty codziennosci wchodza w zakres wplywow i nadzoru
medycyny.” (http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-Oae948fe-
2149-4018-9f52-2a203ec0ff2d) dla chorego z cukrzyca (choroba!) monitorowanie glikemii
warunkujgce optymalizacj¢ terapii (jasny cel leczenia choroby!) jest ,medykalizacja”
zycia... Niewatpliwie, o czym wspomina rowniez Autorka pracy, taki odbior choroby jest
problemem bardzo istotnym, wymagajacym wdrozenia w tej grupie (ciezko chorych!)
pacjentow celowanych interwencji psychologicznych.

Pismiennictwo zawiera 100 prawidtowo dobranych pozycji z aktualne; literatury dotyczacej
tematu, znajdujacych odno$niki w tekscie pracy. Wskazane jest ujednolicenia zapisu
pi$miennictwa przed planowang publikacja.

Praca zawiera réwniez wyjasnienie zastosowanych skrotow. Tutaj uwage zwraca
niejednolitos¢ przyjetej zasady skracania tekstu - czasami jest to akronim nazwy

polskojezycznej, czasami - skrot pochodzi z pismiennictwa anglojezycznego. Na przyklad:



DO - dializa otrzewnowa czy PChN — przewlekta choroba nerek, ale juz DM1 — cukrzyca
typu 1 czy ISF - plyn srédmiazszowy. Brakuje rowniez pelnej nazwy od ktérej pochodzi
skrot, np. PTDM - post transplant diabetes mellitus, cukrzyca potransplantacyjna, co
byloby wazne szczego6lnie w przypadku nazw anglojezycznych. Opis skrotu GMI nie jest
zgodny z literatura; powinno by¢: glucose management indicator, wskaznik zarzadzania
glukoza. W opisie skrotu TIR zamiast ,,czas w zakresie”, powinno by¢ ,,czas w docelowym
zakresie glikemii”. Czg$¢ zastosowanych w tekscie po raz pierwszy skrotow, nie jest
poprzedzona ich wyjasnieniem.

Streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim sg zbyt obszerne i przez to nieczytelne.
Streszczenie powinno opisywac w sposob jasny cel pracy, materiat i metody, najwazniejsze
wyniki 1 wnioski. Te ostatnie musza by¢ takie same jak opisane w tresci pracy.

Zawarte w pracy tabele i ryciny nie zawsze zwigzane s3 z tematem pracy. Moim zdaniem
zbedne sg Tabela 112, Rycina2,4,516.

Opis niektorych tabel i rycin wymaga modyfikacji przed publikacja wynikéw. Przyktadowo:

e W Tabeli 1 nie wiadomo jakiego rokowania dotyczy.

e W opisie Ryciny 9. Wyniki czaséw w zakresach — brakuje stowa ,,glikemii” - podczas
uzytkowania Dexcom G6 (opracowanie wiasne). Brakuje takze podania zakresow

glikemii w poszczegoélnych przedziatach.

e Taka sama jest np. tres¢ opisu Ryciny 151 16 oraz 17 i 18 mimo, ze dotyczg innego

rodzaju danych

e Rycina 17 zamiast ,Wyniki ogolnej percepcji jakosci zycia i zdrowia
kwestionariusza WHOQOL-BREF wsérod uczestnikow projektu (opracowanie
wiasne): powinno by¢ “Percepcja jakosci zycia i zdrowia wediug domen ogdlnych
kwestionariusza WHOQOL-BREF wstepna oraz po stosowaniu Dexcom G6 i

Guardian Connect”

e Rycina 18. zamiast ,Wyniki ogolnej percepcji jakosci zycia i zdrowia
kwestionariusza WHOQOL-BREF wséréd uczestnikow projektu (opracowanie
wiasne): powinno by¢” Analiza domen szczegdtowych kwestionariusza WHOQOL-

BREF wstepna oraz po stosowaniu Dexcom G6 i1 Guardian Connect”

e itp



Z obowiazku recenzenta nadmieniam, ze przed planowana publikacja wskazana jest

rowniez korekta zawartych w tekscie bledow literowych i stylistycznych.

Z obowiazku recenzenta odnosze si¢ rowniez do podstawowego ograniczenia pracy jakim
liczebnos¢ grupy badanej nie pozwalajaca na prawidlowe wnioskowanie oparte na
wiarygodnej analizie statystycznej. Ograniczenia projektu szeroko omawia sama Autorka
w sekcji VIIL.12 pracy. Realizacja przewodu doktorskiego w ramach projektu ,, TIME 2
MUW doskonato$¢ dydaktyczna szansg rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, narzucita pewne
wymogi proceduralne, ktorych niewatpliwie nie mozna bylo juz zmieni¢ w trakcie realizacji
badania, kiedy spotkano si¢ z realnym problemem trudnoséci w rekrutacji wystarczajacej
liczby chorych. Problemy z rekrutacja maja liczne uwarunkowania, ktorych czes§é
wymienitam powyzej, ale wspomnie¢ roéwniez nalezy o uprzedzeniach chorych
dotyczacych dodatkowych ingerencji medycznych bedacych skutkiem pandemii COVID-
19. Chciatabym takze wyakcentowaé konieczno$¢ sprawnosci psychiczno-fizycznej i
compliance pacjentoéw, jako warunkéw stosowania przez pacjentéw systeméw CGMs. Z
wiasnej praktyki wiem jak czasochtonne jest szkolenie sprzgtowe chorych z cukrzycg per
se (bez innych dodatkowych schorzen!) oraz jak wazne jest aby osoby te byly
zmotywowane i same chcialy stosowac¢ system do ciaglego monitorowania glikemii. W
szkoleniach pacjentow w Osrodkach Diabetologicznych lekarzy wspomagajg edukatorzy
diabetologiczni. Sadz¢ (cho¢ brak takich informacji w tekscie), ze w powyzszym projekcie

caly cigzar szkolenia pozostawat w gestii lekarza — wykonawcy projektu.

Podsumowujac:

Praca dotyczy problemu istotnego dla praktyki klinicznej, dotychczas nie zbadanego
kompleksowo. Rozprawa doktorska prezentuje szeroka ogolng wiedzg teoretyczna
Kandydatki w zakresie wybranego tematu. Wybor a nastepnie rekrutacja grupy badanej,
realizacja planu badawczego, interpretacja wynikow, a przede wszystkim samokrytyczne
podescie do istotnych ograniczen pracy, dowodza umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Z tego wzgledu, w podsumowaniu stwierdzam, ze
przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668) i wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
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Medycznego o dopuszczenie Pani lek. Zuzanny Jakubowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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