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Cukrzyca jest choroba ogélnoustrojows, a hiperglikemia jest jedynie jej glownym
objawem. Powiklania cukrzycy dotycza whasciwie wszystkich narzadow i uktadow. U duzego
odsetka chorych po wielu latach trwania cukrzycy rozwijaja si¢ retinopatia, nefropatia i
polineuropatia, natomiast glowna przyczyne zgondéw chorych na cukrzyce stanowia
powiklania naczyniowe, gldwnie pod postacig choroby niedokrwiennej serca, zawalow
migsnia sercowego oraz udarow mozgu. Badania ostatnich lat wskazuja na fakt istnienia
powiklan takze w innych narzadach. Facznikiem pomiedzy hiperglikemia i zajeciem
procesem chorobowym roznych tkanek wydaja si¢ by¢ szeroko rozumiane procesy zapalne
indukowane przez insulinoopornos¢ i niedobor insuliny. Wsi)()listnienie choréb ukladu
oddechowego i cukrzycy nalezy do najstabiej poznanych powigzan patofizjologicznych.

W tym konteks$cie zainteresowanie Doktorantki zagadnieniami powigzan chordb
uktadu oddechowego i zaburzen tolerancji glukozy jest bardzo cenna inicjatywa badawcza.
Trafnos¢ wyboru tematu podnosi jeszcze fakt, ze obecnie w literaturze $§wiatowej istniejg
tylko niewielka liczba prace pos§wigconych temu zagadnieniu.

Jako cel gléwny Doktorantka postanowita oceni¢ czesto$¢ wystgpowania réznych
postaci niewydolnosci oddechowej u chorych z rozpoznanymi wczesniej zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej, ktorzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia pluc w II
Oddziale Choréb Pluc i Alergii Uktadu Oddechowego Centrum Leczenia Choréb Pluc w
Lodzi, w ktérym pracowata dr Sobocinska. Wylonita 3 cele szczegétowe:

1; Okreslenie czy wsrdd chorych z zaburzeniami tolerancji glukozy hospitalizowanych z

powodu zapalenia ptuc czgsciej wystgpuje niewydolnos$é oddechowa,



2 Analiza typu niewydolnosci oddechowej wystgpujacej wsrdd chorych z zaburzeniami

tolerancji glukozy,

3. Ocena czy niewydolnos¢ oddechowa pogarsza si¢ wraz ze wzrostem glikemii.

Temat badan i cele sg wybrane trafnie, w naszej populacji brak jest takich badan, przez
co majg one charakter nowatorski.

Przedstawiona mi do recenzji praca ma typowy uklad, sklada si¢ ze 123 stron
maszynopisu. We Wstgpie Doktorantka wprowadza czytajagcego w zagadnienia dotyczace
cukrzycy i szeroko omawia patogeneze oraz metody diagnostyczne niewydolnosci ptluc,
omawia powigzania pomig¢dzy przewlekla hiperglikemig a zmianami w krazeniu plucnym,
opisuje tzw. mikroangiopati¢ plicna. Omawia zmiany morfologiczne, a takze
immunologiczne — odpowiedz komodrkowa i humoralna powstajagce w nastepstwie zmian
zapalnych tkanki ptucnej. Z teoretycznych rozwazan wyciaga wniosek, ze .,...analiza
literatury wskazuje istnienie teoretycznych przestanek, by uwazaé, ze przewlekta
hiperglikemia sprzyja uposledzeniu wymiany gazowej w plucach i1 stanowi potencjalny
czynnik ryzyka wystapienia hipoksji lub hipoksji 1 hiperkapnii...”. Jest to wlasciwie
uzasadnienie do podjecia badan nad zwigzkiem hiperglikemii z przebiegiem zapalenia ptuc.
Uwazam, ze czg$¢ ta jest bardzo interesujgca i niezbedna dla zrozumienia zlozonosci
zagadnienia. W mojej opinii, dla lepszego zrozumienia zawartych tam tresci, korzystne
byloby usystematyzowanie wiedzy poprzez wprowadzenie podrozdzialow omawiajacych
wezsze zagadnienia.

Cel pracy postawiony jest jasno i nie budzi zastrzezen.

Metodologia badan takze opisana jest jasno, metody analizy statystycznej dobrane sg
prawidlowo, z uzyciem prawidlowych narzedzi. Doktorantka poddata obserwacji wszystkich
chorych hospitalizowanych w II Oddziale Choréb Pluc i Alergii Ukladu Oddechowego
Centrum Leczenia Chorob Pluc w Lodzi, tacznie 130 pacjentow speiajacych jasno
zdefiniowane kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania na przestrzeni okreslonego czasu —
ok.1,5 roku. Tak zaplanowane badanie daje gwarancj¢ prawidlowego doboru grupy i moze
by¢ podstawag wnioskowania statystycznego. Wyniki badan opisane sg bardzo szczegdtowo,
ale przejrzyscie i zawarte w formie 7 tabel i 34 rycin. W tab. 1 przedstawiona jest
charakterystyka badanych grup. R6znig si¢ one jedynie 2 parametrami — glikemig na czczo, co
wynika z zalozenia, oraz liczba chordb wspdtistniejacych. Czy cukrzyca byla traktowana jako
choroba wspoétistniejaca? Nie jest to jednoznacznie sprecyzowane (z opisu grupy A wynika,

ze tak, z tabeli 1 mozna sadzié, Ze nie).



Kluczowa kwestig przy przygotowywaniu pracy do publikacji bedzie precyzyjne okreslenie,
jakie stezenie glukozy jest oceniane w badaniu — na czczo, po positkach czy losowe,
pojedyncze u kazdego pacjenta czy kilka, jesli srednie, to z jakich pomiarow itd. W tytutach
rycin od 27 do 31 pojawia si¢ okreslenie ,przecigtnego st¢zenia glukozy w surowicy”,
natomiast na str. 30 Autorka uzywa okreslenia .S$redniego poziomu glikemii podczas
hospitalizacji” — co Autorka miata na mysli? Nalezy to doprecyzowaé (o jakie oznaczenia
glukozy chodzi, pomiar byl wykonywany we krwi czy surowicy?), i ujednolici¢ stosowane
okreslenia. W tym kontekscie nie do konca zrozumiale sa tabele 2 i 3.

Dyskusja przeprowadzona jest umiejetnie, z wykorzystaniem dobrze dobranej,
aktualnej literatury. Miejscami jednak w sposob nadmiernie zawily. Lacznie w calej pracy
Autorka cytuje 150 pozycji pismiennictwa swiatowego, co potwierdza doglebne rozpoznanie
problemu.

W pracy brakuje kompleksowego podsumowania wynikéw, co ulatwiloby moim
zdaniem, percepcj¢ bardzo licznie przeprowadzonych analiz. Wnioski z pracy stanowia
odpowiedz na wszystkie postawione w rozdziale Cel pracy pytania.

Doktorantka stwierdza, ze

1. Wgrod chorych z zaburzeniami tolerancji glukozy hospitalizowanych z powodu
zapalenia pluc obserwuje si¢ wieksza czesto$é niewydolnosci oddechowe.

2. Wéréd chorych z zaburzeniami metabolizmu glukozy wieksza jest czestosc
przewleklej niewydolnosci oddechowe;.

3. Wraz ze wzrostem sredniego stezenia glukozy we krwi spada prgznosé tlenu.
Zaleznos$¢ powyzsza nie wystepuje w grupie chorych z rozpoznanymi wczesniej
stanami hiperglikemicznymi.

Wszystkie wnioski wynikaja z przeprowadzonego badania i podkresli¢ trzeba, ze
sformulowane sa dojrzale.

W podsumowaniu, chciatabym podkresli¢ bardzo staranne zaplanowanie badania,
dobrze dobrang metodologi¢, konsekwentna realizacje¢ zalozen oraz jasne opracowanie
statystyczne wynikow. Ponadto praca jest przygotowana bardzo starannie pod wzgledem
edytorskim, napisana tadnym je¢zykiem, cho¢ Doktorantka nie unikneta niewielkich potknigc
jgzykowych (np. str. 6 — ,,... takich substancji jak inkretyna...” czy str. 69 —,,...abberacje w
obregbie wskaznikow czerwonokrwinkowych..”), interpunkcyjnych czy blgdéw edytorskich.

Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa stanowi w pelni samodzielne
rozwigzanie problemu naukowego i spetnia wszystkie kryteria stawiane pracom na stopien

naukowy doktora nauk medycznych.



Wobec powyzszego, przedktadam Wysokiej Radzie Naukowej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. Magdaleny Barbary

Sobocinskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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