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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

lekarz Agnieszka Tuszynska-Chyzy.

Nowoczesne leczenie cukrzycy typu 2 w odniesieniu do aktualnych wytycznych
a powikfania sercowo-naczyniowe w praktyce ambulatoryjnej

w Polsce w latach 2011-2024

Problem badawczy.

Doktorantka podejmuje temat cukrzycy i powiktan sercowo-naczyniowych — choréb
przewlekly, ktére nalezg do najczestszych na sSwiecie i stanowig istotny problem

zdrowotny, spoteczny oraz ekonomiczny.

We wstepie pracy w sposdb kompleksowy zostaty pokazane zaréwno dane $wiatowe
jak i polskie czestosci wystepowania cukrzycy, definicji, podziat oraz metody
rozpoznania, diagnostyki i leczenia. Na uwage =zastuguje podkreslenie przez
doktorantke nowego, istotnie klinicznego, problemu stanu przedcukrzycowego — jego
wczesnej diagnostyki i aktywne promowanie profilaktyki dla zapobiegania rozwojowi
choroby. Doktorantka zaprezentowata aktualne metody leczenia cukrzycy i istotne
zmiany jakie dokonaty sie w ostatnich latach. Bardzo wazne, jest wykazanie we
wstepie pracy celdw terapeutycznych dla réznych grup pacjentéw oraz
kompleksowego leczenia chorych z osigganiem wielu klinicznych parametréw takich
jak kontrola lipidogramu, cisnienia tetniczego krwi, redukcji masy ciata. Zwraca uwage,
ze pierwszym etapem leczenia powinny by¢ nie farmakologiczne metody, dopasowane

indywidualnie do pacjenta.

Metody farmakologiczne zostaty pokazane catosciowo, z uwzglednieniem
najnowszych lekéw z ich doktadnym omdwieniem — takich jak inhibitory SGLT-2 oraz



agonisci. receptora GLP-1. Doktorantka bardzo dobrze potrafita wykaza¢ najnowsze i
najistotniejsze badania kliniczne, ich role w zmianie sposobu leczenia cukrzycy w/w

lekami.

W podrozdziale o pacjentach kardiologicznych jako chorych z grupy ryzyka
szczegolnego znaczenia — doktorantka opisata etiopatogeneze wiekszego ryzyka

powiktan oraz sposoby oceny stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego.
Cel pracy.

Celem pracy bylka ocena dynamiki zmian w stosowaniu nowoczesnych terapii
przeciwcukrzycowych, ze szczegolnym uwzglednieniem inhibitorow SGLT-2 oraz
agonistow receptora GLP-1, w lecznictwie ambulatoryjnym w Polsce w latach 2011—
2024 z uwzglednieniem wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych. Dodatkowo
analizowano czynniki wptywajgce na decyzje terapeutyczne lekarzy oraz stopien
zgodnosci podejmowanych interwencji z aktualnymi zaleceniami Polskiego

Towarzystwa Diabetologicznego w warunkach codziennej praktyki ambulatoryjne;.

Materiat i Metodyka

Rozprawa doktorska miata charakter analizy retrospektywnej w oparciu o dane z
systemu elektronicznej dokumentacji medycznej (Electronic Health Record, EHR) LUX
MED (Grupa Bupa, Polska), obejmujgcego 300 przychodni ambulatoryjnych w catej
Polsce.

Metodyka pracy zostata przeprowadzona poprawnie, wskazano w pracy rowniez
potencjalne ograniczenia — jak np. brak informacji o realizacji zleconych recept.
Badanie otrzymato pozytywng opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach (uchwata nr 21/2025 z dnia 26.03.2025r.) i zostato
przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsinska.

Analizowane parametry zostaty podzielone na grupy: parametry antropometryczne,
laboratoryjne, choroby wspdfistniejgce oraz farmakoterapie. Badang populacje
podzielono na podgrupy ze wzgledu na ptec oraz wiek: <65 r.z. vs 265 r.z., BMIl: <30
kg/m? vs 2 30 kg/m?.

Metody statystyczne zostaty dokonane prawidtowo, doktadnie opisane w osobnym

rozdziale.



Wyniki.

Doktorantka dokonata analizy w bardzo duzej grupie pacjentéw — ponad 34.000
chorych, co jest bez watpienia bardzo duzg zaletg tej pracy. Wiekszos¢ badanych
stanowity osoby do 65 roku zycia. Ponad potowa chorych miata otytos¢. Do najczescie;j
stwierdzanych choréb wspdtistniejgcych nalezaty: nadcisnienie tetnicze (26,4%),
hiperlipidemia (21,6%). Doktorantka wykazata, ze w populacji badanej ponad jedna
trzecia (33,4%) pacjentow otrzymywata leczenie hipolipemizujgce w postaci statyn.
Najczesciej stosowanymi lekami przeciwcukrzycowymi byty metformina (67,3%
pacjentow) oraz inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego typu 2 (17,1%),
najrzadziej natomiast — insulina (9%), a agonisci GLP-1 — 9,8%.

W ciggu badanych lat obserwowano stabilny wzrost czesto$ci przepisywania statyn z
oraz nowoczesnymi terapiami przeciwcukrzycowymi: SGLT-2 oraz agonistéw
receptora GLP-1 od 2015 roku. W zakresie profilu lipidowego zaobserwowano
korzystne istotne statystycznie spadki stezeh cholesterolu catkowitego, LDL oraz
trojglicerydow, przy wzroécie stezenia HDL. Odnotowano niewielkie, ale istotne
obnizenie eGFR, wskazujgce na pogorszenie funkcji nerek w populacji badane;.

W zakresie farmakoterapii w populacji osob starszych czesciej wykorzystywano
statyny,. Metformina pozostawata podstawowym lekiem przeciwcukrzycowym w obu
grupach wiekowych, jednak byta istotnie czesciej stosowana u pacjentéw miodszych.
W tej grupie odnotowano réwniez czestsze wykorzystanie agonistow receptora GLP-
1. Pozostate grupy lekow, w tym inhibitory SGLT-2, insulina, inhibitory DPP-4 i
pochodne sulfonylomocznika, byty preferowane w populacji starsze;j.

W badanej populacji chory z rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowg stanowili
niewielki procent. Zastanawiajgce, ze w tej grupie — zaledwie 50% chorych
przyjmowato statyny. Nie zanotowano réwniez, istotnego zmniejszenia Sredniego
poziomu cholesterolu LDL.

Wartym podkreslenia jest sposéb pokazania korelacji w stosowaniu réznych lekéw na

Rycinie 4.

W rozprawie wykazano, ze wyzsza masa ciata oraz wyzszy odsetek hemoglobiny
glikowanej (HbA1c) byty istotnym predyktorem stosowania inhibitorow SGLT-2. Co
ciekawe wyzsze stezenie skorygowanego cholesterolu catkowitego byto istotnym

predyktorem mniejszego prawdopodobienstwa stosowania inhibitoréw SGLT-2.



W analizie wieloczynnikowej zastosowania inhibitorow DPP-4 stwierdzono, ze nizsza
wyjsciowa wartos¢ wskaznika filtracji ktebuszkowej (eGFR) byta istotnie zwigzana z
rzadszym stosowaniem tych lekéw.

W podsumowaniu wynikow Doktorantka wykazata najistotniejsze zmiany w sposobie
leczenia oraz ich wptyw na wartos¢ wynikéw pacjentéw z uwzglednieniem podziatu na
odpowiednie podgrupy.

Podkreslit bym jeden z wnioskéw z rozprawy, ktory powinien stanowi¢ punkt wyjscia
do dalszych analiz o skutecznosci i efektywnosci profilaktyki i leczenia pacjentow z
grupy wysokiego ryzyka, z juz rozpoznang cukrzycg:

1. w trakcie trwania badania, odnotowano umiarkowang poprawe wybranych
parametréw metabolicznych. Zaobserwowano redukcje masy ciata, szczegdinie
wyrazng u pacjentow z otyloscig oraz obnizenie wskaznika BMI, bardziej
zaznaczone ws$rod 0sob starszych. Zmiany w profilu lipidowym w catej populacii
miaty korzystny charakter, cho¢ nie wykazano istotnych réznic po uwzglednieniu
analizowanych czynnikéw predykcyjnych. Réwnoczesnie stwierdzono niewielki,
ale statystycznie istotny spadek eGFR, ktéry dotyczyt gtownie pacjentow
powyzej 65. roku zycia, z otyloscig (BMI = 30 kg/m?) oraz z rozpoznang
miazdzycowg chorobg sercowo-naczyniowg. Odsetek hemoglobiny glikowane;j
(HbA1c) pozostawat stabilny, przy czym niewielki wzrost jego wartosci

odnotowano w grupie pacjentow z BMI ponizej 30 kg/m?.

To bardzo wazne, ze praca ta, oparta na bardzo duzej populacji polskich pacjentéw,
pokazuje, ze wcigz nie uzyskujemy petnego efektu terapeutycznego. Réwniez procent
stosowanych nowych lekéw w leczeniu cukrzycy wcigz pozostaje nie tak duzy, jak by
to wynikato z aktualnych zalecen.

Obiecujgcym sygnatem, jest fakt ze analiza wieloczynnikowa wykazata, ze miodsi
pacjenci (ponizej 65. roku zycia) z nadcisnieniem tetniczym charakteryzowali sie
wiekszg redukcjg masy ciata, co moze odzwierciedla¢ bardziej intensywne podejscie
terapeutyczne oraz lepszg adherencje do zalecen dotyczgcych stylu zycia w tej grupie.

Dyskusja i Wnioski.

W dyskusji w rozprawie w prawidtowy sposéb opisano najwazniejsze wyniki.



Ostatecznie zdefiniowano 4 wnioski, ktére bardzo dobrze korespondujg z celami pracy.
Wartym podkreslenia jest fakt, ze stawiane sg w pracy nowe tezy i kierunki dalszych

badan.

Pismiennictwo zostato wybrane w prawidtowy sposéb z aktualnymi pozycjami.

Ukfad pracy doktorskiej jest typowy. Sktada sie ona ze 111 stron, zawiera 139 pozyciji
piSmiennictwa. Tabele i Ryciny pokazane sg w prawidlowy sposéb, z doktadnym
opisem. Edycja tekstu jest idealna, praca napisana z bardzo duzg starannoscia.

Ograniczenia pracy.
Populacja badana, to w wiekszosci osoby mtode, do 65 roku zycia. Na pewno warto
by byto istotnie zwiekszy¢ dla analiz, biorgc pod uwage chorobe podstawowg —

cukrzyce, populacje pacjentow >65 roku zycia.

Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca catkowicie spetnia warunki
ustawowe stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych, a zarazem
wnioskuje o wyréznienie pracy, z uwagi na jej praktyczny wymiar oraz nowatorskie
podejscie do analizy problemu. Stawiam zatem wniosek do Rady Naukowej Instytutu
Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie lek Agnieszki Tuszynskiej-Chyzy do

dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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