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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Natalii Anny Zieleniewskiej

pt. ,,Epidemiologia zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz ich

znaczenie w patogenezie miazdzycy”

Uwagi redakcyjne:

Rozprawe doktorska pt. ,,Epidemiologia zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz ich
znaczenie w patogenezie miazdzycy” stanowi cykl dwdch prac, obu prac oryginalnych. Lek.
Natalia Anna Zieleniewska jest pierwszg autorkg obu prac oryginalnych. W jednej z prac
wystepuje pod nazwiskiem Dobek. Wszystkie prace sg powigzane tematycznie, zostaty
opublikowane w czasopismach naukowych znajdujgcych sie na listach MNiSW, ndeksowanych
w bazie PubMed oraz znajdujgcych sie na liscie filadelfijskiej (JCR). taczna wartos¢ wskaznika
oddziatywania (IF) wynosi 9,764; zas tgczna punktacja MNiSW - 340 pkt. Wszystkie prace
zostaty wiec poddane dogtebnej analizie i recenzji przed publikacja.

Struktura pracy jest typowa dla tego typu opracowan, obejmujac: dorobek naukowy
doktorantki, wykaz zastosowanych skrotow, stowa klucze, wprowadzenie, cele pracy, wykaz

monotematycznych publikacji stanowigcych dysertacje z ich omdwieniem, streszczenie w



jezyku polskim oraz angielskim, wreszcie podsumowanie catosci rozprawy i wykaz bogatego i

aktualnego pismiennictwa (59 pozyc;ji).

W dokumencie znajdujemy réwniez wszystkie publikacje wchodzgce w sktad dysertacji

oraz o$wiadczenia wspotautorow tych prac dotyczgce wktadu merytorycznego w ich
powstanie jak rowniez potwierdzenie wiodgcej roli lek. Natalii Anny Zieleniewskiej w
powstaniu kazdej z publikacji wraz ze zgodg wspotautordw na przedtozenie tych prac jako
czesci rozprawy doktorskiej.

Podsumowujac te czes¢ recenzji stwierdzam, iz forma pracy doktorskiej jest wzorowa i w tym

zakresie nie mam zadnych, istotnych uwag.

Uwagi merytoryczne:

Z przekazang mi do oceny rozprawg doktorskg zapoznatem sie z wielkim zainteresowaniem.
Badania wchodzgce w sktad cyklu, dotyczgce epidemiologii zaburzen gospodarki

weglowodanowej oraz ich znaczenia w patogenezie miazdzycy.

Chciatbym podkresli¢, iz tematyka rozprawy doktorskiej ma kluczowy charakter dla zdrowia
publicznego, a tym samym dla planowania systemu ochrony zdrowia. Osrodek Biatostocki,
ktory reprezentuje Doktorantka, jest zresztg osrodkiem cieszgcym sie w zakresie
epidemiologii oraz prewencji kardiologicznej renoma w Polsce. Mozna wiec uznaé, ze
badania przeprowadzone w tym osrodku majg bardzo istotny wptyw nie tylko na wiedze
0g6lng w zakresie epidemiologii czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ale moze
przede wszystkim na wiedze praktyczng dotyczgcy leczenia jak i zapobiegania tych chorob.
Kazda z prac wchodzgcych w skfad dysertacji zostata opublikowana z renomowanym
czasopi$Smie posiadajgcym IF, a sumaryczny wskaznik oddziatywania cyklu to az 9,764 — fakt

ten sam w sobie potwierdza wysokg wartos¢ merytoryczng cyklu.

W pierwszej pracy oryginalnej Doktorantka oceniata wystepowanie niezdiagnozowanych:

cukrzycy typu 2 i stanu przedcukrzycowego, u pacjentdw z rozpoznanym przewlektym



zespotem wiericowym. W publikacji wykorzystujgc dane z badania POLASPIRE, ktdre jest
czescig wieloosrodkowego projektu EUROAPIRE, dzielgc tym samym metodologie badania
miedzy wieloma europejskimi osrodkami. Badana populacja objeta 1233 pacjentéw, z czego,
ostatecznie, do analizy zakwalifikowano 1112 pacjentdw. Grupa badana to osoby
hospitalizowane w ciggu ostatnich 6 miesiecy z powodu zawatu miesnia sercowego,
destabilizacji choroby wiericowej lub przeprowadzenia leczenia PCl lub CABG. W tej grupie
479 pacjentdw miato rozpoznang cukrzyce w trakcje kwalifikacji do badania. Natomiast,
pozostata czesé, tj. 633 osoby, nie miato wywiadu cukrzycy ani nie przyjmowali lekow
hipoglikemizujgcych lub antyhiperglikemicznych. W obrebie omawianej subpopulacji, u 87
pacjentow, w trakcie hospitalizacji nie podjeto diagnostyki w kierunku wykluczenia DMt2,
czyli nie wykonano OGTT.

Whioski, jakie ptyng z badania sg niepokojgce. Blisko Co 7 pacjent, ktdry jest hospitalizowany
z powoddw wymienionych wyzej nie miat podjetej proby wykluczenia cukrzycy typu 2 lub

zaburzen tolerancji glukozy.

Chciatbym pozna¢ opinie doktorantki na temat praktycznych implikacji wynikéw. Jakie
kryteria powinny obligowa¢ lekarza do wykonania OGTT w trakcie hospitalizacji omawianej

grupy pacjentéw? Jak czesto taki test powinien by¢ powtarzany?

W drugiej pracy oryginalnej wchodzacej w sktad cyklu Doktorantka szczegétowo

Ocenia wystepowanie cukrzycy typu 2 i stanu przedcukrzycowego w badaniu populacyjnym
Biatystok PLUS opartym o populacje 1051 pacjentow. W tej grupie pacjentéw wolnych od
zaburzen glikemii byto 47,1%, a stan przedcukrzycowy wystepowat u okoto 40% badanych. U
71 oséb rozpoznano cukrzyce de novo, tagcznie cukrzyca byta obcigzeniem dla 13,8%
pacjentow. We wnioskach do badania autorzy stwierdzajg, ze pomiar sktadu ciata jest

waznym elementem pomagajgcym w postawieniu diagnozy.

Jestem zywo zainteresowany opinig Doktorantki na temat wykorzystania wynikow badania
DEXA w diagnostyce cukrzycy. Czy sg jakies obiektywne kryteria, ktére mogtyby pomadc w
identyfikacji pacjentéw z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej? Czy Powinno sie te

metode stosowac czesciej niz dotychczas w praktyce klinicznej?



Podsumowanie i wniosek koncowy

Badania lek. Natalii Anny Zieleniewskiej dostarczajg waznych argumentéw w naukowej
dyskusji dotyczacych trudnego problemu klinicznego i zdrowia publicznego jakim sg
zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz badania zostaty przeprowadzone na duzych populacjach w
renomowanych osrodkach badawczych w Polsce — fakt opublikowania badan wchodzgcych w
sktad dysertacji w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym potwierdza wysokg jakos$é
badan przeprowadzonych przez Doktorantke oraz znaczenie uzyskanych wynikow i
wyciggnietych wnioskdéw.

Badania lek. Natalii Anny Zieleniewskiej majg nie tylko walory naukowe i poznawcze, ale
takze istotne walory praktyczne, jednoczes$nie dotyczg problemu kluczowego dla zdrowia
publicznego, co w mojej ocenia dodatkowo zwieksza wartos¢ catosci materiatu.

Merytoryczng wartos¢ rozprawy uwazam za bardzo wysoka.

Stwierdzam zatem, ze powierzona mi do oceny dysertacja na stopien doktora nauk
medycznych lekarki Natalii Anny Zieleniewskiej spetnia warunki stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk medycznych okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742):

e jest opracowaniem autorskim, samodzielnym, dojrzatym,

* ma wartos$¢ poznawczg, ktdra moze by¢ zastosowana w praktyce,

¢ dowodzi niewatpliwej znajomosci przedstawianej przez Doktorantki dziedziny.

Zwracam sie, wobec tego do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, z wnioskiem
o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Wobec bardzo wysokiej wartosci merytorycznej pracy, potwierdzonej wysokimi wskaznikami

oddziatywania, wnioskuje réwniez o jej wyrdznienie.
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