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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Agnieszki Tuszynskiej-Chyzy pt. "Nowoczesne leczenie
cukrzycy typu 2 w odniesieniu do aktualnych wytycznych a powikiania sercowo-naczyniowe w
praktyce ambulatoryjnej w Polsce w latach 2011-2024”, wykonanej w Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Zbigniewa

Siudaka (promotora).

Z zainteresowaniem i uznaniem zapoznatem sie z przedstawiong przez lek. med. Agnieszke
Tuszynska-Chyzy rozprawg na stopienn naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie nauki
medyczne. Praca podejmuje istotny temat oceny zgodnosci codziennej praktyki klinicznej z aktualnymi
wytycznymi leczenia cukrzycy typu 2. Jest to zagadnienie niezwykle aktualne, szczegdlnie w kontekscie
starzenia sie populacji, obserwowanej epidemii otytosci i tym samym rosngcego odsetka pacjentéw z
cukrzyca. Obecnie mozna moéwic o narastajgcym problemie zdrowia publicznego zwigzanym z cukrzycy
typu 2, ktéry przyczynia sie do istotnego obcigzenia systeméw ochrony zdrowia. Co istotne, w ostatnich
latach obserwuje sie zmiane podejscia terapeutycznego - od klasycznego podejsécia glukocentrycznego,
ukierunkowanego gtéwnie na redukcje stezenia hemoglobiny glikowanej, ku strategii bardziej
holistycznej, kardiometabolicznej i nefroprotekcyjnej. Zasadnos¢ takiego podejscia wynika z wynikéw
duzych badan randomizowanych i znajduje odzwierciedlenie w aktualnych wytycznych towarzystw
naukowych. Z drugiej strony, nadal istnieje ograniczona ilo$¢ danych dotyczgcych codziennej praktyki
klinicznej, w szczegdlnosci w odniesieniu do polskiej populacji pacjentéw z cukrzycg typu 2. W tym
kontekscie przedstawiona do recenzji praca w istotnym stopniu wypetnia istniejgca luke poznawczg,

analizujgc praktyke ambulatoryjng na przestrzeni czternastu lat (2011-2024).

Przechodzac do szczegétowej analizy, przedtozona do recenzji praca liczy 111 stron. Tytut
przedstawionej rozprawy zostat sformutowany poprawnie i generalnie odpowiada zakresowi podjetej

tematyki badawczej. Pewng niescistoscia jest fakt, ze sugeruje on analize wystgpienia zdarzen sercowo-
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naczyniowych w okresie obserwacji w tej grupie pacjentdw, a sama praca koncentruje sie jednak na
przedstawieniu réznic w charakterystyce klinicznej, w tym obecnosci manifestacji choréb sercowo-
naczyniowych o podtozu miazdzycowym. Praca jest logicznie skonstruowana i ma typowy uktad dla
tego rodzaju opracowan. Wstep zawiera szeroki przeglad literatury omawiajgcej patogeneze,
epidemiologie oraz aktualne strategie lecznicze w cukrzycy typu 2. Warto podkresli¢, ze Autorka nie
koncentrowata sie jedynie na farmakoterapii, ale takze na niefarmakologicznych elementach terapii.
Catos¢ przedstawiona jest w sposdb usystematyzowany i wskazuje na duzg wiedze Autorki w tym
zakresie. Pomijajac cze$¢ dotyczacg epidemiologii, ktéra miejscami wydaje sie nadmiernie
szczegbtowa, wprowadzenie dostarcza wystarczajacej ilosci informacji potrzebnych do zrozumienia
przedstawionych zagadnien. Nastepnie Autorka precyzyjnie formutuje cele pracy i jasno stawia
hipotezy badawcze z nimi zgodne. Praca prezentuje dobrze przemyslang i opisang metodyke badan. W
badaniu wykorzystano zanonimizowane dane z systemu elektronicznej dokumentacji medycznej LUX
MED, obejmujgcego 300 przychodni w catej Polsce, w okresie od listopada 2011 r. do kwietnia 2024 r.
Pewne watpliwosci moze budzi¢ stosunkowo ograniczony wptyw Autorki na pierwotne
zaprojektowanie bazy danych oraz sposéb gromadzenia danych zrédtowych, co jednak jest typowe dla
analiz retrospektywnych opartych na istniejgcych zasobach dokumentacji elektronicznej. Za pewien
mankament czesci metodycznej nalezy uznaé¢ brak precyzyjnego przedstawienia definicji
analizowanych choréb wspétistniejgcych, w tym koddw ICD wykorzystanych do identyfikacji
poszczegdlnych jednostek chorobowych. Opis uzytych metod statystycznych, w szczegélnosci sposobu
konstruowania modeli regresji, nalezy uzna¢ za zasadniczo wystarczajgcy. Zastosowanie
wieloczynnikowych modeli regresyjnych, analiz sieci powigzan oraz modeli GLM wskazuje na dojrzatos¢
naukowga Autorki i umiejetnos¢ doboru wtasciwych metod statystycznych. Cze$¢ obejmujaca wyniki
jest bardzo szczegétowa. Obejmuje ona przedstawienie charakterystyki badanej populacji i odsetka
pacjentéw wigczonych do badania w poszczegdlnych latach jego trwania. W Ryc. 2 zasadne bytoby
zaznaczenie, ze rok 2024 obejmuje jedynie okres czterech miesiecy, gdyz w obecnej formie moze to
sugerowac spadek rekrutacji do badania w ostatnim okresie. W przypadku analizy trendéw w zakresie
stosowanej farmakoterapii (Ryc. 3) brakuje podania wyniku testu statystycznego, ktéry formalnie
potwierdzatby istotno$¢ obserwowanych zmian. Niejasne jest takze, jakie czynniki zdecydowaty o
wyborze konkretnych okreséw do analizy trendéw — czy byto to podyktowane zblizonym czasem
trwania poszczegdlnych przedziatdéw, momentem wprowadzenia okreslonych grup lekéow czy tez
publikacja kolejnych wytycznych. Oznaczenie tych punktéw czasowych na rycinach lub bardziej
szczegOtowa analiza w tym zakresie bytyby uzasadnione. W Tabeli 3 btednie opisano jedng z kolumn
jako ,réinica mediany”; bardziej poprawne bytoby okreslenie ,mediana réznicy” lub po prostu
,roznica”. W kolejnej czesci Autorka prezentuje analizy dotyczgce podgrup pacjentéw. Nie

przedstawiono jasnego uzasadnienia dla wyboru wieku 65 lat jako punktu odciecia do analizy
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dotyczgcej wieku. Szczegdlnie wartosciowa jest analiza dotyczaca pacjentéw z chorobg sercowo-
naczyniowg o podtozu miazdzycowym, dajgca szerszy kontekst wykraczajgcy poza ramy diabetologii.
Fragmenty odnoszgce sie do omdwienia wptywu poszczegdlnych zmiennych demograficznych maja
bardzo zblizony format, co z jednej strony nadaje odpowiednig strukture i porzadkuje wyniki, z drugiej
za$ czyni lekture tej czesci momentami nieco monotonng. Warto podkresli¢ obecnos¢ omdwienia
kazdego z modeli GLM w bardziej przystepnym jezyku, tj. poprzez przedstawienie zmian wyrazonych
w procentach, co pozwala na praktyczng interpretacje wynikdw zaprezentowanych w tabelach.
Dyskusja jest dogtebna i odnosi sie do wynikéw uzyskanych w pracy w kontekscie istniejgcej literatury.
Pozytywnym aspektem jest uwzglednienie literatury pochodzacej z ostatnich dziesieciu lat. Najstarsze
z prac pochodzg z 1993 i 1998 roku, ale sg to klasyczne badania DCCT i UKPDS, czyli Zrédta historycznie
fundamentalne dla diabetologii. Dominuje literatura anglojezyczna pochodzgca ze Zrédet o wysokiej
jakosci naukowej. Na podkreslenie zastuguje obecnosé sekcji omawiajgcej ograniczenia badania, co
wskazuje na dojrzato$¢ naukowg Autorki. Sekcja ta obejmuje w zasadzie wiekszos¢ gtéwnych
ograniczen wynikajgcych z konstrukcji badania oraz zakresu gromadzonych danych. Aczkolwiek,
autorka we wstepie poswieca duzg uwage zmianom w zakresie rodzaju stosowanych insulin a takze
postepowi w zakresie ciggtego monitorowania glikemii. Badanie niestety nie obejmuje w swej analizie
tych aspektéw, co mozna uznad za dodatkowe ograniczenie. Ciekawym uzupetnieniem jest komentarz
dotyczacy implikacji praktycznych i znaczenia dla przysztych badan. Wnioski z badania sg logiczne i
odpowiadajg na postawione hipotezy badawcze. Cato$¢ opracowana jest bardzo starannie i
wzbogacona licznymi rycinami oraz tabelami, ktére co istotne sg tatwe do interpretacji i
nieprzetadowane zbednymi danymi. Nie udato sie jednak Autorce unikngc¢ pojedynczych btedéw

literowych oraz niekonsekwencji w stosowaniu skrotéw.

Przedstawiona do recenzji praca z catg pewnoscig ma wiele mocnych stron. Tak jak
wspomniano, podejmuje ona bardzo aktualny temat o duzej istotnosci klinicznej. Dzieki zgromadzeniu
obszernego materiatu badawczego, mozliwa byta ocena nie tylko pojedynczego stanu, ale rowniez
trendéw terapeutycznych w czasie. Praca wnosi cenne obserwacje z codziennej praktyki klinicznej,
pokazujac jak faktycznie wyglada leczenie cukrzycy typu 2 w Polsce. Dane te mogg przyczynic¢ sie do
opracowywania programéw majgcych na celu poprawe ambulatoryjnej opieki diabetologicznej w tym
zakresie. Metodyka badania jest dobrze dobrana. Praca opiera sie na wiarygodnym i duzym zbiorze
danych pochodzacych z rzeczywistej praktyki klinicznej, co zwieksza warto$¢ poznawczg uzyskanych
wynikéw. Badanie uzyskato pozytywng opinie lokalnej Komisji Bioetycznej oraz LUX MED na
wykorzystanie danych do celéw niniejszej pracy. Préba badana byfa wystarczajgco liczna i
reprezentowata szeroki zakres pacjentéw w réznym wieku. To wtasnie uwzglednienie w analizie wieku

i pfci pozwolifo na szerszg interpretacje wynikow. Tym samym, nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze tak



wartosciowe wyniki zostang opublikowane w postaci artykutéw w recenzowanych czasopismach o

zasiegu miedzynarodowym.

Z drugiej strony przedstawiona praca ma pewne ograniczenia. Jednym z nich, szczegétowo
oméwionym przez Autorke, jest zanizone rozpowszechnienie choréb wspdtistniejgcych wynikajace ze
specyfiki raportowania kodéw ICD w elektronicznej bazie danych. Ponadto, zasadnos¢ stawianych
rozpoznan nie byta weryfikowana. Ma to szczegdélne odzwierciedlenie w bardzo niskim odsetku
stwierdzanych powiktan cukrzycy takich jak przewlekta choroba nerek i przewlekty zespét wiericowy.
Jedna z hipotez badania zaktadata, ze stopien zgodnosci farmakoterapii z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego pozostaje umiarkowany. Z drugiej strony metodyka badania nie
przedstawia, jakie kryteria uznano za zgodnos¢, wzgledem ktérej wersji wytycznych i dla ktérego roku,
jak uwzgledniono zmiany refundacyjne i dostepnosc¢ lekéw, a takze czy analize przeprowadzono na
podstawie zgodnosci w ujeciu per pacjent, per rok czy per wskazanie. Ponadto w opisie metod
statystycznych nie okreslono, w jaki sposdb postepowano z ewentualnymi brakami danych, ktére w
przypadku tak duzych zbioréw danych wydajg sie nieuniknione. Pomimo duzej uwagi w prezentacji
wynikow i wielokrotnego podkreslania ograniczen badania, nie udato sie Autorce uniknac sugerowania
skutku terapeutycznego w sensie przyczynowym. Autorka analizujgc zmiany masy ciata, wskazata, ze
brak GLP-1 RA wigzat sie z mniejszg zmiang masy ciata, a brak SGLT-2i z wiekszg zmiang eGFR. Brzmi to
zgodnie z oczekiwaniami klinicznymi, ale trzeba pamieta¢, ze jest to retrospektywna analiza
obserwacyjna, oparta na wystawionych receptach, bez standaryzacji czasu obserwacji, bez
potwierdzenia realizacji recept i bez petnej kontroli czynnikéw zaktécajgcych. Pomimo, ze Autorka
omawia to szczegétowo jednym z gtéwnych ograniczen jest brak korekty wynikéw wzgledem czasu
trwania cukrzycy typu 2. Pacjenci zdiagnozowani w 2021 roku, mieli zupetnie inne opcje terapeutyczne
niz pacjenci zdiagnozowani w 2024 roku. Aspekt ten nie zostat uwzgledniony w modelach regresji

logistycznej dotyczacych czynnikéw predykcyjnych wyboru danej grupy lekdw.

Pomimo pewnych ograniczen, praca lek. med. Agnieszki Tuszynskiej-Chyzy stanowi
wartosciowy wktad do nauki w dziedzinie nauk medycznych oraz diabetologii. Osiggniete rezultaty
mogg stanowi¢ podstawe do dalszych, szerszych badan w tym obszarze. Tym samym, w moim
przekonaniu rozprawa doktorska lek. med. Agnieszki Tuszynskiej-Chyzy "Nowoczesne leczenie
cukrzycy typu 2 w odniesieniu do aktualnych wytycznych a powiktania sercowo-naczyniowe w praktyce
ambulatoryjnej w Polsce w latach 2011-2024" dowodzi duzej sprawnosci badawczej Doktorantki w
zakresie planowania i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych
wynikéw. Uwazam, ze rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego,
spetniajgc w sposdb wystarczajgcy warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2024 poz. 1571 ze zm.).




Whnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Nauk Medycznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie lek. med. Agnieszki Tuszynskiej-Chyzy
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Biorgc pod uwage wysokg wartos¢ naukowa pracy, duzg
skale przedsiewziecia analitycznego oraz staranno$¢ opracowania rozprawy, rekomenduje, aby

przedtozona praca doktorska zostata wyrdzniona w trybie przewidzianym przez uczelniany regulamin.

Prof. dr hab. n. med. Artur Dziewierz
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