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rozprawy doktorskiej lek. Agnieszki Swigcickiej- Klamy
pt. ,Zaburzenia gospodarki weglowodanowej w polskiej grupie uczestnikéw

prospektywnego badania epidemiologicznego ludnos$ci miejskiej i wiejskiej (PURE)”

Duzym problemem epidemiologicznym, zdrowotnym i ekonomicznym dzisiejszych
czasOw sg zaburzenia gospodarki weglowodanowej, na ktore sktadajg si¢ cukrzyca i stan
przedcukrzycowy. Pojecie stan przedcukrzycowy (prediabetes) obejmuje dwa zaburzenia-
nieprawidtowg glikemig na czczo i nieprawidlowa tolerancj¢ glukozy. Szacuje sig, ze osoby
z prediabetes maja 3- 10- krotnie wyzsze powinowactwo do rozwoju cukrzycy typu 2 niz
osoby zdrowe. Pacjenci z nieprawidlowa glikemia na czczo majg wieksze ryzyko rozwoju nie
tylko cukrzycy, ale takze powiklaf sercowo- naczyniowych, zwlaszcza choroby wiencowe;j.
Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw do$é czesto towarzyszg réznym endokrynopatiom
I moga przybiera¢ rézne formy: od umiarkowanego stopnia nietolerancji glukozy do jawnej
cukrzycy z objawowa hiperglikemia.

W pierwszym rozdziale pracy Wprowadzenie Autorka opisuje wilasnie w/w zagadnienia,
zwracajgc uwage, ze wskazniki otylosci brzusznej oraz czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego uwazane sg za potencjalne czynniki zwigkszajace zapadalno$é na cukrzyce.
Uwaza sie, ze starzenie sie spoleczenstwa, zmiana stylu zycia, obejmujgca m.in. zmniejszona
aktywno$¢ fizyczng oraz wysoko przetworzona diet¢ wysokoenergetyczna, znaczaco
przyczyniaja si¢ do pogorszenia stanu zdrowia spoleczenstwa i stanowig réznorakie

problemy: epidemiologiczny, zdrowotny, spoleczny czy ekonomiczny (z uwagi na koszty
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leczenia i rehabilitacji osob dotknigtych powiktaniami). Z tego powodu Doktorantka w swojej
pracy cheiafa si¢ skupi¢ na wskaznikach otylosci brzusznej i czynnikach ryzyka choroby
wiencowej, zawartych w skali Framingham.

Doktorantka w dalszej czgsci Wprowadzenia podkresla, ze wezesne wykrycie zaburzen
metabolizmu glukozy moze zapobiec lub opézni¢ rozwéj cukrzycy typu 2 i jej powiktan i

zwraca uwage na nadrzedna rolg szeroko pojetej profilaktyki.

W dalszej dysertacji pracy Autorka omawia cele pracy, informujac, ze celem J €j pracy byto
podsumowanie i poglebienie wiedzy na temat nieprawidiowej glikemii na czczo oraz analiza

wptywu wybranych czynnikéw ryzyka na jej progresje do cukrzycy typu 2.

Rozprawa doktorska pt.: ~Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
w polskiej grupie uczestnikéw Prospektywnego Badania Epidemiologicznego Ludnosci

Miejskiej i Wiejskiej (PURE)” stanowi cykl trzech autorskich publikacji.

Celem pierwszej pracy pt.: ,,The Natural Course of Impaired Fasting Glucose” byto
przedstawienie dotychczasowego stanu wiedzy z zakresu etiopatogenezy, epidemiologii i
przebiegu stanu przedcukrzycowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem nieprawidlowej

glikemii na czczo oraz czynnikow ryzyka przejscia IFG w cukrzyce typu 2.

Celem drugiej pracy pt.: ,Anthropometric Indices as Long-Term Predictors of
Diabetes in Impaired Fasting Glucose Metabolism: Findings in the PURE Study in
Poland” byla ocena wplywu parametrow antropometrycznych na progresje IFG do cukrzycy
w subpopulacji polskiej migdzynarodowego badania PURE, na przestrzeni 9 lat. W tym
artykule Autorka skupita si¢ na wartosci predykcyjnej najczesciej stosowanych wskaznikow

otylosci brzusznej dla rozwoju cukrzycy typu 2 w populacji 0s6b z IFG.

Celem trzeciej pracy pt.: ,,Cardiovascular Risk Factors Drive Impaired Fasting
Glucose to Type 2 Diabetes: Findings After a 9-Year Follow-Up in the PURE Study in
Poland” byla analiza wplywu czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego uwzglednionych w
skali Framingham na rozwdj cukrzycy u pacjentéw z nieprawidtowa glikemia na czczo, na

podstawie 9-letniej obserwacji (ang. follow-up) badania PURE Polska.

Doktorantka zaktada, ze cykl prac moze w przysztosci poméc w spersonalizowaniu
programu profilaktycznego cukrzycy, ktory pomoze identyfikowaé osoby z nieprawidtowg

glikemia na czczo i wysokim ryzykiem progresji do cukrzycy typu 2.
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W dalszej czgsei pracy doktorskiej Autorka przedstawia rozdzial Material i metody,
ktory obejmuje projekt i przebieg badania oraz analize statystyczna. Prace badawcze
wilaczone do rozprawy doktorskiej zostaly przeprowadzone na podstawie bazy danych
zebranej w ramach miedzynarodowego badania PURE (Prospektywnego Badania
Epidemiologicznego Ludnosci Miejskiej i Wiejskiej, ang. Prospective Urban and Rural
Epidemiological Study). Badanie to jest nadal prowadzone i aktualnie trwa 12. follow- up.
Polskie badanie PURE uzyskalo pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (nr KB-443/2006). Doktorantka w dalszej czedci pracy opisuje
protokot badania. Omawiajac druga publikacje Anthropometric Indices as Long-Term
Predictors of Diabetes in Impaired Fasting Glucose Metabolism: Findings in the PURE
Study in Poland” Autorka podaje, ze na podstawie zmierzonego wzrostu, masy ciata, obwodu
talii (WC, ang. waist circumference), obwodu bioder (HC, ang. hip circumference) obliczono

nastepujgce wskazniki antropometryczne:

) wskaznik masy ciata (BMI, ang. body mass index): masa ciata (kg) / wzrost® (m?);

[ stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR, ang. waist-to-hip ratio): WC (cm) /
HC (cm);

11 wskaznik talia-wzrost tj. stosunek obwodu talii do wzrostu (WHtR, ang. waist-to-
height ratio): WC (cm) / wzrost (cm);

[l wskaznik otylo$ci ciata (BAI ang. body adiposity index): obwod bioder (cm) /

[wzrost' (m) - 18].
Jako otytos¢ uznano:

[ WC = 80 ¢cm u kobiet i > 94 cm u mezczyzn, zgodnie z kryteriami WHO i IDF dla
rasy bialej;

(1" WHR > 0,85 u kobiet i > 0,9 u mezczyzn;

1 WHtR > 0,58 u kobiet i > 0,63 u m¢zczyzn;

(1 BMI > 30 kg/m2

W publikacji pt.: ,,Cardiovascular Risk Factors Drive Impaired Fasting Glucose to Type
2 Diabetes: Findings After a 9-Year Follow-Up in the PURE Study in Poland”

analizowano czynniki ryzyka choroby wieficowej (CHD, ang. coronary heart disease)
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zawarte w skali Framingham:



[ wiek;

O pflec;

] palenie tytoniu;

) skurczowe ci$nienie krwi lub leczenie hipotensyjne;

LI poziom cholesterolu catkowitego (TC) i cholesterolu lipoprotein o duzej gestosci

(HDL-C).

Nastgpnie, w dalszej czesci rozprawy, Doktorantka przedstawia klasyfikacje ESH-
ESC w celu bardziej szczegdtowego przedstawienia wynikéw $rednich wartosci ci$nienia

tetniczego, podajac zakres prawidtowych i nieprawidtowych wartosci.

Na podstawie wynikéw ponownego pomiaru glikemii na czczo z krwi zylnej po 9
latach obserwacji oraz przeprowadzonego wywiadu dokonano stratyfikacji pacjentow na trzy
grupy, roznigce si¢ miedzy soba pod wzgledem metabolizmu glukozy w ciggu 9 lat

obserwacji. Autorka dzieli pacjentow na 3 grupy, omawiajac kazda z nich.

Kolejnym rozdziatem w dysertacji jest Analiza statystyczna. Zostala przeprowadzona
przy uzyciu programu STATISTICA v. 13.3 (StatSoft). Wynik uznano za istotny

statystycznie, gdy wartos¢ p wynosita ponizej 0,05.

Nastepnie Autorka przechodzi do przedstawienia kolejnego czwartego rozdziatu swej
pracy pt. ,,Publikacje naukowe”. Dolaczone zostaly nastepujace prace o tacznym IF= 7.866,
PK= 60.

The natural course of impaired fasting glucose. [AUT. KORESP.] AGNIESZKA
SWIECICKA-KLAMA, [AUT.] KATARZYNA POLTYN-ZARADNA, ANDRZEJ SZUBA.,
KATARZYNA ZATONSKA. Adv.Exp.Med.Biol. 2021 Vol.1324: Medical Research and
Innovation s.41-50, Publikacja w serii wydawnictwa Springer. DOI: 10.1007/5584 2020 571

Anthropometric Indices as Long-Term Predictors of Diabetes in Impaired Fasting
Glucose Metabolism: Findings in the PURE Study in Poland. [AUT. KORESP.]
AGNIESZKA SWIECICKA-KLAMA, [AUT.] KATARZYNA POLTYN-ZARADNA MARIA
WOLYNIEC, ANDRZEJ SZUBAKA, KATARZYNA ZATONSKA. Adv.Exp.Med.Biol. [2022]
Publikacja w serii wydawnictwa Springer. DOI: 10.1007/5584_2021_681 [Ahead of print]

Cardiovascular Risk Factors Drive Impaired Fasting Glucose to Type 2 Diabetes:
Findings After a 9-Year Follow-Up in the PURE Study in Poland. [AUT. KORESP.]
AGNIESZKA SWIECICKA-KLAMA., [AUT.] KATARZYNA POLTYN-ZARADNA MARIA
WOLYNIEC, ANDRZEJ SZUBA, KATARZYNA ZATONSKA. Adv.Exp.Med.Biol. [2022]
Publikacja w serii wydawnictwa Springer. DOI: 10.1007/5584_2021_701 [Ahead of print]
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Po  zalaczeniu  w/w  publikacji, Doktorantka  zamieszcza kolejny  rozdziat
»Podsumowanie i wnioski”. Wyniki pracy . Anthropometric Indices as Long-Term
Predictors of Diabetes in Impaired Fasting Glucose Metabolism: Findings in the PURE
Study in Poland” pokazuja, iz nadmierna masa ciala ma istotne  znaczenie
w rozwoju cukrzycy typu 2 z nieprawidfowej glikemii na czczo oraz jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka progresji IFG do cukrzycy. W podsumowaniu tej publikacji, Autorka
zauwaza, ze warto zaimplementowa¢ te proste pomiary do samooceny i kontroli u 0séb z
nieprawidtowa glikemig na czczo w codziennej praktyce klinicznej, aby poméc oszacowaé
prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy. Obliczone ryzyko pozwolitoby podja¢ odpowiednie

dziatania prewencyjne, mogloby zapobiec rozwojowi T2DM oraz jej powiktaniom.

W kolejnej pracy pt.: ,,Cardiovascular Risk Factors Drive Impaired Fasting Glucose to
Type 2 Diabetes: Findings After a 9-Year Follow-Up in the PURE Study in Poland”
Autorka analizuje  wptyw  glownych czynnikéw ryzyka SErcowo-naczyniowego,
uwzglednionych w skali Framingham, takich jak wiek, palenie tytoniu, nadcignienie tetnicze
oraz niekorzystny profil lipidowy na progresj¢ IFG do cukrzycy w polskiej kohorcie badania
PURE. Badanie wykazalo, ze wiek ma istotne znaczenie zaréwno w ocenie ryzyka rozwoju
choroby wiencowej (CHD) wedtug skali Framingham, jak i predykcji ryzyka rozwoju T2DM
u chorych z nieprawidtowg glikemig na czczo. Statystycznie, pacjenci w wieku ponizej 49 lat
czgsciej wykazywali niskie ryzyko CHD (FRS < 10%), podczas gdy osoby powyzej 60 roku
zycia charakteryzowaly si¢ podwyzszonym ryzykiem (FRS > 20%). Z kazda dekada zycia
wynik FRS wzrastat o 6,8%. Pacjenci, u ktorych rozwingla sie cukrzyca, byli srednio o 4.9

roku starsi niz pacjenci w grupie, ktora po 9 latach powrécita do normoglikemii.

W pracy pogladowej pt.: ,,The Natural Course of Impaired Fasting Glucose” Autorka
podsumowuje, iz rozwdj cukrzycy jest procesem ciggtym i polega na stopniowym wzroscie
glikemii. Badania laboratoryjne wykazaty, ze osoby, ktére pozniej rozwinely cukrzyce,
wykazywaly wyzsze stezenie glukozy we krwi, w poréwnaniu z grupa, ktora powrécita do

normoglikemii.

Badanie ujawnito takze wysoka czestos¢ zaburzen lipidowych w populacji. Réznice
micdzy grupa osob, ktore rozwinely cukrzyce a ta, w ktorej pacjenci powrdcili do

normoglikemii byly istotne statystycznie we wszystkich frakcjach profilu lipidowego.



U wigkszosci 0sob z grupy badanej (62.5%) stwierdzono takze nieleczone lub zle
kontrolowane nadcisnienie tetnicze. W rozwoju cukrzycy z IFG istotne znaczenie miaty

wartosci skurczowego, jak i rozkurczowego cisnienia tetniczego.

Poszczegélne grupy: z normoglikemia (A), IFG (B) i cukrzyca typu 2 (C) po 9 latach
roznity si¢ miedzy sobg réwniez pod wzgledem ryzyka wystgpienia choroby wieficowej, co
swiadezy o wielu wspdlnych czynnikach ryzyka zarowno dla rozwoju chordb sercowo-

naczyniowych, jak i cukrzycy typu 2.

W badaniu potwierdzono, ze podstawowe czynniki ryzyka CHD uwzglednione w
skali Framingham, takie jak wiek, dyslipidemia i nadcisnienie tetnicze, majg istotny udziat
W progresji zaburzefi gospodarki weglowodanowej u pacjentéow z IFG. Nieprawidtowej
glikemii na czczo towarzyszyly czesto inne zaburzenia, takie jak nieprawidtowy profil
lipidowy czy nadcisnienie tetnicze. Ocena skali problemu w polskiej populaciji oraz wplywu
tych czynnikéw na zaburzenia metabolizmu weglowodanéw moze pomédc w podjeciu
efektywniejszych strategii profilaktyki pierwotnej, jak i wtornej. Praca podkresla znaczenie
optymalizacji wspotistniejacych chorob, szczegolnie dyslipidemii i nadcisnienia tetniczego.
Dzigki temu, Ze badanie PURE wciaz trwa, istnieje mozliwo$¢ kontynuacji obserwacji po 12

oraz 15 latach.

Na zakonczenie swej pracy Doktorantka podsumowuje, ze niniejszy cykl prac podkresla
fakt czestego wspolwystgpowania otytosci, zaburzen lipidowych i nadci$nienia tetniczego u
0sob z IFG w Polsce i ich znaczacego wptywu w rozwoju cukrzycy. Moze to w przysziosci
pomoc w spersonalizowaniu programu profilaktycznego cukrzycy, ktory bedzie efektywnie
identyfikowal osoby z nieprawidtowa glikemia na czczo i wysokim ryzykiem progresji do

cukrzycy typu 2.

Autorka w swej dysertacji wykorzystuje i cytuje 37 pozycji piSmiennictwa, przewaznie
anglojezycznego.

Po szczegélowym zapoznaniu si¢ z kazda rozprawa doktorska przedstawiang mi do
recenzji, zazwyczaj nasuwajg mi si¢ pewne uwagi krytyczne, ktore w zwigzku z
przyslugujagcym mi prawem wskazuj¢ w podsumowaniu recenzji. Stwierdzam jednak, ze po
lekturze tej pracy takich uwag jest niewiele.

Pierwsza uwaga dotyczy braku wykazu skrotéw na oddzielnej stronie, co znacznie

ulatwitoby zapoznanie si¢ i zrozumienie tekstu pracy.



Druga uwaga dotyczy Wprowadzenia, gdzie na str. 6 w ostatnich zdaniach rozdziatu
Doktorantka pisze: ,,Na podstawie przeglgdu aktualnego pismiennictwa mozna stwierdzié ... -
W tekscie tym nie zamieszezono jednak pozyciji piSmiennictwa. Czy moze chodzi o pozycje

literaturowe zamieszczone powyzej?

Trzecia, ostatnia uwaga- omawiajac poszczegdlne publikacje w rozdziale ,,Podsumowanie i
wnioski”, nalezalo zachowa¢ kolejnosé, wg ktorej zostaly umieszczone w  tabeli.

W rozdziale ,,Podsumowanie i wnioski” prace sa omawiane w innej kolejnosci.
Wszystkie te powyzsze drobne uwagi nie umniejszaja ogolnej wartosci rozprawy.

Reasumujac, w oparciu o przeprowadzone badania oraz uzyskane wyniki, wiedz¢ Autorki,
Jej samodzielno$¢ i swobode poruszania si¢ w temacie bedacym przedmiotem badan,
uwazam, ze omawiana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym
w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65, poz.595, z p6zn.zm.) i na tej podstawie mam zaszczyt
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lek. Agnieszki Swiecickiej- Klamy

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Recenzent

Dr hab. n. med. Maria Klatka



