Prof. zw. dr hab. med. Grzegorz Dzida
Oddzial Diabetologii
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Lublin, 8.stycznia 2021r.

Ocena rozprawy doktorskiej lek. Magdaleny Doleckiej-Slusarczyk:

»Ocena wplywu cukrzycy ciqzowej na stan noworodka
1 wystapienie powikian u matki. Analiza przydatnosci
klinicznej starych i nowych kryteriow rozpoznawania

cukrzycy ciqzowej”

Cukrzyca ze wzgledu na jej pandemiczny charakter stanowi powazny
problem spoleczny o charakterze globalnym. Natura cukrzycy na charakter
ponadpokoleniowy. Szczegolnym typem cukrzycy jest tzw. cukrzyca cigzowa,
ktorej pojawienie sie¢ w czasie ciazy oddziatuje silnie na rozwijajacy sie ptod i
moze powodowac konsekwencje zdrowotne u dziecka nawet w jego dorostym
zyciu. Tak wiec wczesne rozpoznanie i prawidlowe leczenie cukrzycy
pojawiajacej sie w ciazy jest kluczowe dla prawidlowego rozwoju plodu .
Rozpoznanie cukrzycy pojawiajacej si¢ w czasie ciazy nie stanowi juz
zagadnienia dyskusyjnego. Natomiast pojawiajace sie w ciazy zaburzenia
gospodarki weglowodanowej, nie spelniajace powszechnie uznawanych
kryteriow rozpoznania zwane cukrzyca ciazowa, stanowily i stanowia nadal
przedmiot kontrowersji i dyskusji miedzy diabetologami a ginekologami-
poloznikami. W 2013 roku WHO opracowata nowe kryteria rozpoznania
cukrzycy cigzowej natomiast ich implementacja napotkata opoér. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne juz w 2014 roku dostosowalo swoje zalecenia

do nowych kryteriow WHO, ale burzliwe dyskusje nad ich uzytecznoscia



trwaly kilka lat. Zastanawiano si¢ nad ich sensownoscia i uzytecznoscia. Te
jednak mozna bylo oceni¢ obiektywnie dopiero w kilka lat po ich
zastosowaniu. Stad z wielkim zainteresowaniem zapoznalem si¢ z dysertacja

doktorska lek. Magdaleny Doleckiej-Slusarczyk.

Temat rozprawy wybrany przez Doktorantke i jej Promotora uwazam za wciaz

aktualny i uzasadniony praktycznie.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uklad typowy dla dysertacji
doktorskich i sktada si¢ ze 158 stron druku ilustrowanego licznymi rycinami
oraz zawiera wiele tabel. Brakuje jednak w pracy ich jednolitej numeracji

oraz spisu, ktory ulatwilby lekture.

Prace rozpoczyna spis tresci po ktéorym nastepuje wykaz stosowanych w
tekscie skrotow. Kolejny rozdzial stanowi kompetentnie napisane
wprowadzenie w obszar badawczy obejmujace 32 strony. Szczegolnym
walorem tego rozdziatu jest jego skondensowana forma. Rozdzial ten zawiera
wszystkie  najistotniejsze  informacje uzasadniajace  podjecie przez
Doktorantke i Promotora Dra hab. med. Zbigniewa Siudaka-profesora UJK

tego zadania badawczego.

W nastepnej czesci dysertacji jasno precyzuje cel pracy, ktorym byto
zweryfikowanie w codziennej praktyce klinicznej skutecznosci obecnych
kryteriow IADPSG 2010 tozsamych z kryteriami WHO 2013 (PTD 2014) w
rozpoznawaniu cukrzycy ciazowej w populacji ciezarnych wojewodztwa
swietokrzyskiego. Poréwnanie je z kryteriami WHO z 1999 roku (PTD 2013)
celem okreslenia korzysci z zastosowania nowych kryteriow, a takze
zidentyfikowaniu ich potencjalnych wad. Doktorantka podaje rowniez 6

celow szczegolowych

W nastepnym rozdziale ,Materialy i metody” Doktorantka pisze, ze do
badania wiaczono cigzarne leczone w Przyszpitalnej Poradni Diabetologicznej
oraz Klinice Ginekologii i Potoznictwa Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Kielcach w okresie od marca 2016 do wrzesnia 2018. Kryterium wlgczenia
do badania bylo rozpoznanie u pacjentki GDM wg kryteriow PTD 2013 lub
PTD 2014 lub przynaleznos¢ pacjentki do grupy ryzyka zachorowania na
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cukrzyce ciazowa. Badanie mialo charakter obserwacyjny. Do analizy
wiaczono lacznie 223 pacjentki. Sposrod 173 pacjentek ze zdiagnozowanym i
leczonym GDM, 142 spetnialo nowe kryteria GDM (grupa A- 82%). Pozostale
31 pacjentek (grupa B- 18%) spetnialy jedynie stare kryteria (PTD 2013). 50
pacjentek stanowiacych grupe C nie spetnialo kryteriéw rozpoznania GDM,
lecz byly obarczone czynnikami ryzyka. Niezwykle cennym elementem
badania bylo wykonywanie testu OGTT w 6-12 tygodni po rozwigzaniu.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wlasciwie dobranymi

testami statystycznymi.

Wyniki Autorka prezentuje w dwoch rozdziatach dysertaci, przy czym w

rozdziale S skupia sie¢ na analizie jedno- i wielo-czynnikowe;.

Grupy A i B nie roznily si¢ pod wzgledem czestosci wystepowania czynnikow
ryzyka rozwoju cukrzycy ciazowej oraz wiekszosci powiklan noworodkowych.
W grupie A istotnie czesciej niz w grupie B wystepowata hipotrofia (13% vs
6%) 1 wczesniactwo (17% vs 6%). Cennymi zdaniem recenzenta sa
charakteryzujace sie wysoka dokladnoscia modele predykcyjne dla
koniecznosci  wdrozenia  insulinoterapii  oraz wystapienia  stanu

przedcukrzycowego po cigzy.

W nastepnym rozdziale dysertacji Doktorantka omawia uzyskane wyniki w
oparciu o dobrze dobrana aktualnag literature $wiatowa. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze Autorka ustosunkowuje si¢ do uzyskanych wynikow z
duza ostroznoscia, zdajac sobie sprawe z ograniczen przeprowadzonych
badan wiasnych. Dyskusja jest usystematyzowana i odnosi sie do wszystkich
badanych aspektéw pracy ze szczegolnym uwzglednieniem predykcji

powiklan noworodkowych oraz powiktan u matki.

Prace¢ podsumowuje 7 wnioskow . Wszystkie wnoszg istotne elementy do
wspolczesnej wiedzy klinicznej. Zdaniem recenzenta na podkreslenie
zasluguja wnioskinr 1,4,61 7.

Nastepnie czytelnik znajduje zestawienie piSmiennictwa. Jest ono aktualne,

dobrze dobrane, obejmuje 164 pozycje literaturowe. Na zakonczenie Autorka



umieszcza streszczenia w jezyku polskim i angielskim, odzwierciedlajace

najwazniejsze aspekty pracy.

Jako recenzent chcialbym w czasie publicznej obrony dysertacji uzyskac

odpowiedz Doktorantki na nastepujace pytania:

1. Czy w codziennej praktyce stosuje w dalszym ciagu rowniez ,stare”
kryteria rozpoznania GDM i jak planuje opieke nad ciezarnymi tej

grupy (tj. spelniajacymi tylko ,stare’ kryteria)?

2. Czy stratyfikacja ryzyka zaburzen gospodarki weglowodanowej po

rozwigzaniu sprawdza si¢ w codziennej praktyce?

3. Jak tlumaczy¢ zwiazek nizszego stezenia cholesterolu frakcji HDL z
wickszym ryzykiem koniecznosci insulinoterapii u pacjentek z GDM,

czy jest to tylko zaleznosc statystyczna?

Reasumujac, calos¢ rozprawy oceniam bardzo dobrze. Temat pracy jest
niezwykle praktyczny i interesujacy. Cel pracy zostal w pelni osiagniety w
oparciu o prawidlowo dobrane instrumentarium kliniczne. Uzyskane wyniki

badan oméwione zostaly ze swiadomoscig ograniczen badan wlasnych.
Whnioski konczace prace dowodza, ze cel badania zostal w pelni realizowany.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi wlasny dorobek naukowy Autorki
1 Swiadczy o umiejetnosci samodzielnego przeprowadzenia badan w oparciu
o odpowiednie instrumentarium badawcze , stanowiac oryginalne

rozwigzanie problemu naukowego.

Uzyskane wyniki wnosza element nowosci do wspoélczesnego stanu wiedzy

a takze niosg ze soba wazny aspekt praktyczny.



Whniosek koricowy:

Rozprawa doktorska lek. Magdaleny Doleckiej-Slusarczyk spelnia warunki
obowigzujacej Ustawy (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. z 2016 r. poz. 882) odnosnie stopnia doktora nauk

medycznych, bowiem:

1. Rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego;

2. Doktorantka wykazala ogolna wiedze teoretyczna w dyscyplinie nauki
medyczne;

3. Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia
pracy naukowe;j.

W zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. »Przepisy

wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz, U. 2018
poz.1669), mam zaszczyt i przyjemnosé zwroci¢ sie do Wysokiej
Rady Naukowej Instytutu Nauk Medycznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach z wnioskiem
o dopuszczenie lek. Magdaleny Doleckiej-Slusarczyk do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Grzegorz Dzida



