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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarz Magdaleny Doleckiej-Slusarczyk pt. ,,Ocena
wplywu cukrzycy cigzowej na stan noworodka i wystgpienie powiklan u matki. Analiza
przydatno$ci klinicznej starych i nowych kryteridw rozpoznania cukrzycy cigzowej”
napisanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Zbigniewa Siudaka prof. UJK
w Kielcach przy wspoélpracy z promotorem pomocniczym dr n. med. Agnieszka

Rajtar-Ciosek.

Z duzym zainteresowaniem 1 przyjemnoscig przeczytalam przedstawiong

mi do recenzji rozprawe doktorska lekarz Magdaleny Doleckiej-Slusarczyk.

Praca liczy 158 stron. Struktura pracy jest czytelna, podziatl na poszczegélne czesci
prawidtowy, logiczny, zgodny z zasadami przygotowania rozprawy doktorskiej o typie
monografii. Zrozumienie przedstawionych tresci ulatwiajg liczne, starannie przygotowane
ryciny 1 przejrzyste tabele. Bibliografia pracy zawiera 164 pozycje starannie

wyselekcjonowanego pis§miennictwa.

Przedmiotem pracy jest analiza problematyki zwigzanej z dokonanymi w ostatnich
latach zmianami kryteriow rozpoznania cukrzycy cigzowej, stanowigcej najczestsze
powiklanie metaboliczne wystepujace u kobiet ciezarnych. Zaburzenia metabolizmu glukozy
u ciezarnych sg obecnie jednym z najwazniejszych interdyscyplinarnych zagadnien
integrujacych specjalistow w dziedzinach diabetologii, ginekologii i potoznictwa,
endokrynologii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, endokrynologii, anestezjologii

1 intensywnej terapii oraz neonatologii i pediatrii. Chociaz w ostatnim dwudziestoleciu
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standardy opieki nad kobietami w cigzy chorujgcymi na cukrzyce ulegly znaczacej poprawie,
to nadal obserwuje sig wystepowanie niekorzystnych konsekwencji tej choroby zaréwno
w odniesieniu do samych pacjentek, jak i ich dzieci. W celu poprawy tego stanu liczne
towarzystwa naukowe i gremia ekspertéw nieustannie pracujg nad opracowaniem coraz
doskonalszych kryteriéw diagnostycznych i algorytméw postgpowania. Z punktu widzenia
lekarzy praktykoéw, szczegdlnie tak réznych, jak wymienione powyzej specjalnodci takie
jednoznaczne wytyczne postepowania wydajg sie¢ by¢ niezbedne. Czy jednak obecnie
obowigzujgce kryteria diagnostyczne sg doskonate ? Trudnej odpowiedzi na to pytanie

podjeta sie autorka recenzowanej rozprawy doktorskiej.

Doktorantka na podstawie zebranego materiatu whasnego dokonala krytycznej analizy
przydatnosci ,,starych” i ,nowych” kryteri6w rozpoznania cukrzycy cigzowej. Niezwykle
starannie przeprowadzona analiza statystyczna pozwolila na sformulowanie konkretnych
wnioskow, z ktérych w mojej ocenie najwazniejszym jest stwierdzenie, ze ,,Leczenie dietg
1 monitorowanie glikemii powinno by¢ zaproponowane kazdej ciezarnej spelniajgcej stare
kryteria GDM, poniewaz stosunek potencjalnych korzysci do strat jest znaczacy”. Nie mniej
wazny jest przedstawiony w pracy model predykcyjny ulatwiajacy przewidywanie przysztych
wskazan do koniecznosci wprowadzenia insulinoterapii na podstawie wynikéw badan

biochemicznych uzyskanych juz w chwili rozpoznania cukrzycy cigzowe;.

W calosci oceniam prace doktorskg bardzo dobrze, a ponizej zamieszczam uwagi,

do ktorych autorka bedzie mogla sie odnie$¢ podcezas publicznej obrony.

1. Z uwagi na to, ze grupe badang stanowity kobiety proponowatabym zastapienie okreslen

»pacjenci” ,,pacjentéw” stowami ,,pacjentki” ,,pacjentek” (str. 80, 106, 112).

2. Rozwinigcie skrétow SGA i LGA (str. 5) jest trudne w jezyku polskim. Zgodnie z przyjeta
nomenklaturg sformulowania te odnosza si¢ jednak nie tylko do masy ciala, ale tez
do diugosci ciala i obwodu glowy. Zatem rozwiniecia skrétéw powinny brzmieé
odpowiednio: noworodek za maty do czasu trwania ciazy oraz noworodek za duzy do czasu
trwania cigzy, ewentualnie wymiary ciala za mate do czasu trwania cigzy, wymiary ciata za

duze do czasu trwania cigzy.

3. We wprowadzeniu (str. 13) przywotujac wyniki prac innych autoréw doktorantka napisata,
ze ,,Wiele badafi randomizowanych sugeruje, ze ryzyko GDM moze by¢ zmniejszone poprzez

zastosowanie diety, ¢wiczen fizycznych i zmiany stylu zycia, szczegélnie, gdy interwencje



te s wdrazane w I lub na poczatku II trymestru”. W kolejnym akapicie natomiast, ze ,,W
kolejnym badaniu wykonanym na populacji ciezarnych z BMI powyzej 30 kg/m? u ktérych
dokonywano interwencji edukacyjnej na temat zywienia, nie zaobserwowano zmniejszenia
ilosci powiktan zwigzanych z GDM, mimo edukacji dietetycznej”. Poniewaz stwierdzenia sa

sprzeczne ich zestawienie wymaga komentarza.

4. Na stronie 12 autorka uzyla dos¢ niejasnego sformutowania ,,Predyspozycje rozwoju GDM

dziedziczy sig raczej wielogenowo”, ktére wymaga rozwiniecia i wyjasnienia.

5. Szczeg6lnie zainteresowala mnie cze$¢ analizy dotyczaca powiklan cukrzycy cigzowej
w okresie okoloporodowym u kobiet oraz nieprawidlowosci stwierdzanych u noworodkéw.
Stworzone modele predykcyjne wskazuja na zwigzki pomiedzy wartosciami glikemii
w chwili rozpoznania cukrzycy cigzowej a wystepowaniem okreslonych zaburzen.
Watpliwosci budzi jednak nieuwzglednienie w analizie takich czynnikéw jak: podjecie
leczenia, jego rodzaj, skutecznos¢ i efekt. Te czynniki, obok wynikow badaf biochemicznych
w chwili rozpoznania cukrzycy, wydajg si¢ jednak mie¢ istotne znaczenie w osigganiu celu

jakim jest jak najbardziej fizjologiczne rozwiazanie cigzy i urodzenie zdrowego dziecka.

Pomimo drobnych krytycznych uwag wynikajacych z obowigzku recenzenckiego,
uwazam ze zaprezentowana rozprawa na stopien doktora nauk medycznych stanowi
rozwigzanie oryginalnego zagadnienia naukowego o duzej warto$ci poznawczej i uzytkowej.

W mojej ocenie praca catkowicie spelnia wymogi stawiane rozprawie doktorskie;.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Nauk
Medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach wniosek
o dopuszczenie lekarz Magdaleny Doleckiej-Slusarczyk do dalszych etapow przewodu

doktorskiego, a takze wnioskuje o wyréznienie przedtozonej rozprawy doktorskiej.

Dr hab. n. med. Matgorzata Wéjcik

fgonalt Kot



