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Ocena rozprawy doktorskiej :
Monika Daszkiewicz
»Analiza wybranych czynnikow aterogennych u chorych z cukrzycg typu
drugiego ,,
Przedstawiona do oceny praca doktorska ma typowy uktad liczy 175 stron , 30 tabel i 41
rycin .

Cukrzyca typu 2 stanowi powazny problem epidemiologiczny i spoteczny Zwigkszajgca
sie liczba zachorowan na cukrzyce w $wiecie stanowi wazne wyzwanie dla opieki
zdrowotnej. W 2011 liczba chorych na cukrzycg wynosita 360 mln, z czego 95 % to osoby
chore na cukrzyce typu 2 . Osoby z cukrzyca czesciej i szybciej zapadajg na chorobg sercowo-
naczyniowa (CVD); w poréwnaniu z populacja ogolng ryzyko wystapienia CVD u chorych na
cukrzyce jest dwukrotnie wigksze. W ostatnich latach wytonita si¢ nowa dyscyplina
kardiodiabetologia . Wiadomo , ze u pacjentéw z cukrzyca rekomendowane jest podejscie
wieloczynnikowe , a kluczowg role odgrywa modyfikacja stylu zycia. W stanowiskach
opublikowanych przez ESC i Europejska Asocjacje ds. badan nad cukrzycg opowiedziano si¢
za zmiang stylu zycia jako priorytetowym srodkiem w prewencji i w postgpowaniu z chorym
z cukrzycg . Kluczowe znaczenie ma wsparcie pacjentéw przez pracownikow stuzby zdrowia

Zatem Doktorantka podjeta temat wazny z punktu widzenia opieki zdrowotnej . Zalozyta
, ze jakkolwiek cukrzyca jest jednym z najpowazniejszych czynnikdéw ryzyka CVD, to moze
podlega¢ dziataniom modyfikacyjnym, miedzy innymi zmianie stylu zycia, co moze

skutkowaé redukcja ryzyka wystapienia incydentow sercowo-naczyniowych.

Jako cel pracy postawita sobie oceni¢ rozpowszechnienie i nat¢zenie najwazniejszych
czynnikéw sprzyjajacych progresji procesu miazdzycowego w grupie badanych chorych z
cukrzycg typu 2 oraz postanowita przeprowadzi¢ analize stylu zycia chorych juz po
rozpoznaniu u nich cukrzycy, ze szczegdélnym uwzglednieniem poziomu aktywnosci
fizycznej.

W badaniach wykorzystala wskazniki biochemiczne  obrazujace natgzenie

najwazniejszych czynnikow ryzyka miazdzycy u badanych chorych z cukrzyca typu 2, oraz




dane pozyskane z wywiadu kwestionariuszowego wypetnianego przez pacjentéw, dotyczace

modyfikacji stylu zycia po rozpoznaniu cukrzycy, w tym gtéwnie aktywnosci fizycznej.

Do badan zakwalifikowata ogétem 110 chorych na cukrzyce typu 2, w tym 68 kobiet 1 42
mezczyzn, w przedziale wieku 34-87 lat (Srednia wieku: 66,16 = 10,78). Chorzy byli
rekrutowani sposrod pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SP
7Z0Z w Zarach w latach 2012-2015. Grupe 110 chorych podzielila na dwie podgrupy w
zaleznosci od czasu trwania cukrzycy i tak wyodrebnita : Grupe I ktérg stanowito 80 osob (52
kobiety i 28 mezczyzn) ($rednia wieku : 63,6 £ 10,14 lat), z $rednim czasem trwania
cukrzycy 4,4 + 2,10 lat (1-7 lat). Na uwagg zastuguje , ze badana populacja byta wysokiego
ryzyka , prawie potowa chorych miata udokumentowang chorobg niedokrwienng serca
(ChNS) .

Do II grupy badanych zaliczyla pozostatych 30 chorych (16 kobiet i 14 mezezyzn)
(Srednia wieku : 73,0 + 9,48 lat) , $redni czas trwania cukrzycy wynosit 9,96 + 6,32 lat (10-30
lat)..

Wszyscy pacjenci podpisywali $§wiadoma zgode na badania diagnostyczne oraz
wywiad kwestionariuszowy dotyczacy ich trybu zycia. Na przeprowadzenie badan u chorych
uzyskano pisemng akceptacje Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(Opinia Komisji Bioetycznej nr 27/XIV/2010

W czesci wstepnej str. 3- 22 Doktorantka wykazata si¢ bardzo dobrym
przygotowaniem teoretycznym do podjetego tematu , omawia epidemiologi¢ cukrzycy
Jtyzyko choréb sercowo-naczyniowych , zespét metaboliczny i jego sktadowe ,wazny
fragment stanowi podrozdzial po$wiecony znaczeniu prozdrowotnemu  aktywnosci
ruchowe;j.

Metoda

Metodyke badan przedstawiono na str. 26-27. Autorka zastosowala ankietg wlasnego
autorstwa wzorowang na kwestionariuszu z badania Framingham Heart Study. 20 pytan
dotyczylo informacji demograficznych , klinicznych szczegolnie stylu zycia i poziomu
aktywnosci ruchowej . Przeprowadzono oceng kontroli cukrzycy na podstawie glikemii i
hemoglobiny glikowanej ,oceniano profil lipidow oraz stgzenie biatka CRP. U wszystkich
przeprowadzono ocene globalnego ryzyka zgonu z powodu incydentu CVD na podstawie
karty SCORE .

Wyniki badan zostaly przedstawione klarownie  na str. 29-73 i zilustrowane

czytelnymi tabelami od nr 3- 30 oraz rycinami od nr 4 do 41 .



Na uwage zastuguje , ze w calej grupie badanej wartosci BMI przekraczajace norme
(tj. >24,99) stwierdzono az u 86,7% kobiet i u 92,8% mezczyzn. Kolejnym ocenianym
parametrem antropometrycznym byt WHR (waist hip ratio ) . Otylos¢ trzewng stwierdzono u
67,3% badanych. Stwierdzono korelacje pomigdzy wartoscia BMI a stezeniem hemoglobiny
glikowanej HBAlc szczegdlnie u kobiet oraz z poziomem tréjgliceryddw u mezczyzn.
Zatem mozna stwierdzi¢ ,ze rozpowszechnienie otylosci w badanej populacji bylo istotne .
Niepokojgce byty wyniki wskazujace , ze u 48,18 % chorych wystapil przyrost masy ciata
$rednio o okoto 19 kg.

Nadcisnienie tetnicze, kolejny wazny czynnik ryzyka miazdzycy, wystgpowalo u
56,36% badanych Pomimo rozpoznania cukrzycy, 1/3 badanych chorych nadal palita
papierosy (4-krotnie czgsciej me¢zezyzni niz kobiety).

W badanej grupie kontrola glikemii nie byla zadawalajaca , stezenia glukozy na czczo
i hemoglobiny glikowanej (HbA1c) byty istotnie podwyzszone u obu pici.

Stwierdzono takze znaczne podwyzszenie srednich stgzen TGL 1 frakcji LDL-
cholesterolu zar6wno u mezczyzn, jak i kobiet. Odwrotnie, cata grupa badanych wykazywala
obnizone $rednie stezenie cholesterolu HDL.

Obszerny fragment badan poswiecita Doktorantka analizie stylu zycia w zalezno$ci
od wystepowania wspdtistniejacej choroby niedokrwiennej serca ChNS . U prawie potowy
badanych (48,2%) cukrzyca wspotistniata z ChNS. Grupa ta charakteryzowata si¢ istotnie
starszym wiekiem i dtuzszym czasem trwania cukrzycy. Istotne sg spostrzezenia doktorantki
wskazujace ,ze chorzy z ChNS wykazywali znaczaco wigksze wartosci przyrostu masy ciala,
oraz obwodu bioder i pasa, istotnie nizszy poziom wydolnosci fizycznej oraz tendencje do
wyzszych wartosci tetna spoczynkowego w poréwnaniu z grupa bez ChNS.

Bardzo wazny 1 interesujacy aspekt pracy stanowi analiza aktywno$ci ruchowej .
Sposréd badanych chorych calkowity brak regularnej aktywnosci ruchowej zgtaszato 13,4%
kobiet (9/ 68) i 35,7% mezczyzn (15/ 42). U aktywnych fizycznie chorych z cukrzyca typu 2,
w poréwnaniu z badanymi preferujacymi siedzacy tryb zycia, zaobserwowano znaczaco
nizsze stezenia glukozy we krwi oraz istotng redukcje obwodu talii. W zakresie gospodarki
lipidowej aktywni ruchowo wykazywali nizsze ste¢zenia trigliceryddéw, nizsze wartosci
ci$nienia tetniczego, skurczowego i rozkurczowego. Doktorantka zatem wykazata korzystny
wplyw aktywnosci ruchowej na redukcje czynnikdw ryzyka miazdzycy .

Wyniki upowaznity doktorantke do sformutowania 7 wnioskéw o implikacjach dla

dziatan prewencyjnych w cukrzycy typu 2 .



patogenezie CVD , funkcji endokrynnej tkanki ttuszczowej str 80, 81, 82) problemy te

przeciez nie stanowity przedmiotu badan .

Uporzadkowania wymaga pismiennictwo , wiele pozycji wielokrotnie si¢ powtarza .

Drobne bledy redakcyjne w tekscie wymagaja korekty.

W podsumowaniu :

Doktorantka podjela temat wazny z punktu widzenia zdrowia publicznego .
Wykazata sie bardzo dobrym przygotowaniem teoretycznym , umiejetnoscig stawiania tez
roboczych i ich samodzielng realizacja . Dysertacja stanowi niezwykle wartosciowa
,obszerna analize rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka miazdzycy u oséb z cukrzyca typu
2 . Autorka wykazata , ze brak modyfikacji stylu zycia moze przyczyni¢ si¢ do
niekorzystnej progresji zmian miazdzycowych i wystgpienia ostrych incydentow sercowo-
naczyniowych

Dysertacja doktorska stanowi istotny wkiad Autorki do rozpoznania zachowan
zdrowotnych u chorych wysokiego ryzyka z cukrzyca typu 2 i sktania do zintensyfikowania

dzialan promocyjno-edukacyjnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003
r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.
U. Nr 65,poz .595, z p6zn . zm. .) Na tej podstawie mam zaszczyt zwrdci¢ si¢ do Wysokiej

Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek

Monike Daszkiewicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego .
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