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kraJow wysoko rozwinigtych i rozwijajacych si¢. Rozwdj cukrzycy typu 2 poprzedzony jest
pojawieniem si¢ zaburzen gospodarki weglowodanowej pod postacia nieprawidlowej glikemii na
czczo i/lub nieprawidlowej tolerancji glukozy. Obydwa zaburzenia zwane stanami
przedcukrzycowymi,podobnie jak cukrzyca, stwierdzane sa coraz czesciej. W licznych badaniach
wykazano Scista zalezno$¢ migdzy podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi a rozwojem chordb
sercowo-naczyniowych. Zatem zaréwno cukrzyca jaki stany przedcukrzycowe predysponuja do
rozwoju choréb uktadu krazenia, ktére nadal pozostaj¢ gtéwna przyczyna zgonéw na $wiecie. Obecnie
w Polsce zyje okoto 2,5 mln chorych na cukrzyce.

Jesli trendy demograficzne si¢ utrzymaja, styl zycia nie ulegnie zmianie a liczba otytych osob
bedzie si¢ zwigkszaé, zachorowalnos$¢ na cukrzyce bedzie lawinowo narastaé. Wraz ze wzrostem
liczby chorych zwigkszy si¢ problem nastepstw zdrowotnych cukrzycy.

Wsréd powiktan cukrzycy nalezy wyrézni¢ makro- i mikroangiopatyczne (retinopatia,
nefropatia, neuropatia). Na szczeg6lna uwage zastuguja oczne powikiania mikroangiopatyczne. Moga
si¢ one pojawiaé bardzo wczesnie. Pierwsze dyskretne zmiany dna oka moga by¢ obecne na wiele lat
przed rozpoznaniem cukrzycyjuz w okresie stanu przedcukrzycowego. Ich wczesne wykrycie moze
zobligowa¢ do lepszej kontroli gospodarki weglowodanowej, wezesnych interwencji prewencyjno-
leczniczych, co moze zahamowac rozwdj cukrzycy i jej powikian.

Przedstawiona mi do oceny praca dotyczy powiklafi mikroangiopatycznych zaburzen
gospodarki weglowodanowe;j. Szczegblnie duzo miejsca  poswieca  powiklaniom
mikroangiopatycznymw obrebie oka.

Z punku widzenia epidemiologii oraz potrzeb klinicznych podjecie przez Doktorantke analizy
zagadnien zwiazanych z powiktaniami mikroangiopatycznymi wydaje si¢ w pelni uzasadnione. Praca
ma wymiar naukowy oraz bardzo praktyczny.

Przedstawiona mi do oceny praca ma typowy uklad. Obejmuje 152 strony. Sktada si¢ z 10
rozdzialéw: wstep, zalozenia i cel pracy, materiat i metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie

W jezyku polskim i angielskim, piémiennictwo, aneks. Zawiera 46 tabel oraz 38 rycin.



We wstepie, zawierajacym 27 stron Autorka dokladnie i jednoczesnie zwiezle opierajac sie
na trafnie dobranym, aktualnym pi$miennictwie wprowadza w zagadnienia, ktére niezbedne sa do
zrozumienia charakteru prowadzonych przez nia badan. Opisuje typy zaburzen gospodarki
weglowodanowej, podaje definicje cukrzycy, stanéw przedcukrzycowych, przyczyny wystepowania
1 pogorszenia ostrosci wzroku oraz $lepoty, charakteryzuje powiktania oczne cukrzycy oraz krétko
charakteryzuje trzy typy mikroangiopatii cukrzycowych (retinopatie, nefropatie, neuropatie).
Szczegblnie ciekawa czgscia wstepu jest opis metod badania wzroku zwlaszcza testu 100 Hu
Farnswortha-Munsella, ktéry zostatuzyty przez Doktorantke w badaniach zaburzen widzenia barw.

Cele rozprawy zostaly jasno i precyzyjnie sformulowane. Praca miafa na celu identyfikacje
niezaleznych czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzefi gospodarki weglowodanowej i ich powiklania -
retinopatii cukrzycowej;ocene przydatnosci testu widzenia barw w przewidywaniu ryzyka wystapienia
zaburzen gospodarki weglowodanowej i retinopatii cukrzycowej, ocene czestosci wybranych powiktafi
mikronaczyniowych u 0s6b z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, ocene widzenia barw i jej
wartosci w diagnostyce powiktan mikronaczyniowych.

Do badania zakwalifikowano w oparciu o precyzyjnie zdefiniowane kryteria wlaczenia
1 wylaczenia 197 oséb, ktére podzielono w 3 grupy badawcze. Grupa pierwsza — osoby z rozpoznana
cukrzyca typu 2 nietrwajaca dhuzej niz 10 lat, (60 oséb), grupa druga — osoby z rozpoznanym stanem
przedcukrzycowym (67 os6b), grupa trzecia — kontrolna osoby z prawidlowa gospodarka
weglowodanowa (70 os6b). Dodatkowo dla potrzeb oceny retinopatii cukrzycowej populacje badania
podzielono na dwie grupy - grupe ze zmianami mikroangiopatycznymi (20 os6b) i grupe bez zmian
mikroangiopatycznych na dnie oka. Jako czynniki potencjalnie zwiazane z wystapieniem zaburzen
gospodarki weglowodanowej oraz wystapieniem retinopatii analizowano wybrane zmienne kliniczne.

Metodyka badan, ktora postugiwata sie Doktorantka oméwiona zostala zrozumiale
i przystepnie. W rozdziale opisujacym metodyke doktadnie zostat opisany sposéb pomiaru i uzyskania
wszystkich parametréw uzytych w analizach. Na szczeg6lna uwage zashuguje rozdziat przedstawiajacy
doktadny opis metody oceny barw oraz sposéb wyliczania Total Error Score (TES) - parametru, ktory
numerycznie (ilosciowo) przedstawia wynik testu Hue 100. Tym parametrem Doktorantka
postugiwala si¢ analizujac wyniki badania zaburzen widzenia barwnego.

Testy statystyczne dobrano i zastosowano prawidtowo, co gwarantuje rzetelna i obiektywna
oceng wynik6w przeprowadzonych badan.

Wyniki badan przedstawiono na 47 stronach z wykorzystaniem tabel i czytelnych rycin.
Prezentacja wynik6éw jest przejrzysta i precyzyjna.Pomimo stosunkowo duzej ilosci danych niebudzi
watpliwosci interpretacyjnych podczas czytania pracy.

W pracy potwierdzono znany wczeéniej zwiazek migdzy cukrzyca i stanami
przedcukrzycowymi z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym krwi, zaburzeniami lipidowymi,
uposledzong funkcja nerek. U pacjentéw z retinopatia wartosci: BM]I, cis$nienie skurczowe, ci$nienie

tetna, stezenie kreatyniny w osoczu byly istotnie wyzsze w poréwnaniu do 0s6b bez retinopatii.



Potwierdzono wspdtlistnienie réznych form mikroangiopatii cukrzycowych (retinopatii i
nefropatii).Niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia retinopatii cukrzycowej bylo podwyzszone
stezenie kreatyniny w surowicy krwi i podwyzszona warto$é sTES.

Najciekawszym aspektem pracy jest stwierdzenie zwigzku wezesnych zaburzen widzenia barw
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Ponadto wyniki pracy potwierdzaja, Ze wystepowanie
zaburzen widzenia barwnego jest wezesnym objawem uszkodzenia siatkéwki i czynnikiem ryzyka
retinopatii cukrzycowej u chorych z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;.

W pracy wykazano, ze uposledzenie widzenia barw jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystapienia zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz jej powiktan mikroangiopatycznych. Wyzsza
wartos¢ TES zwigkszala wystapienie zar6wno stanu przedcukrzycowego (punkt odciecia > 0,8359) jak
i cukrzycy (punkt odcigcia > 0,9281). Wartos¢ sTES > 1,04 byla niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystapienia retinopatii cukrzycowej u chorych na cukrzyce zwigkszajac je ponad trzydziestokrotnie.

Omowienie wynikéw Doktorantka przeprowadzila w dyskusji na 32 stronach, komentujac ich
charakter, poréwnujac wyniki podobnych prac i thumaczac wnioskowanie. Oméwienie wynikow
poparto bogato cytowanym aktualnym piSmiennictwem, ktére zostato trafnie wybrane. Dyskusja
wskazuje na doglgbna znajomo$é problemu badawczego podjetego przez Doktorantke oraz na
swobodne poruszanie si¢ w pismiennictwie dotyczacym tematyki diabetologiczne;j i okulistyczne;j.

Przedstawione wnioski maja petne uzasadnienie w uzyskanych wynikach i speniaja zatozone
cele pracy. Wynika z nich przede wszystkim, ze zaburzenie widzenia barwnego wczegnie identyfikuje
osoby ze zwigkszonym ryzykiem zaburzef gospodarki weglowodanowej, w tym cukrzycy. Test 100
Hue moze by¢ wykorzystywany do wykrywania zaburzen gospodarki weglowodanowej jeszcze przed
ujawnieniem si¢ objawdw retinopatii w badaniu oftalmoskopowym. Moze, zatem mieé znaczenie we
wezesnym wykrywaniu zagrozenia cukrzyca oraz jej powiktaniami i byé wykorzystany w strategiach
prewencyjnych.

Doktorantka potwierdza takze zwiazek podwyzszonego stezenia cholesterolu catkowitego z
wystapieniem stanéw przedcukrzycowych oraz zwiazek wysokiego stezenia cholesterolu frakeji HDL
ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowej. Potwierdzony zostat takze
zwiazek gorszej funkcji nerek z wigkszym ryzykiem retinopatii cukrzycowej.

Pismiennictwo zawiera 235 pozycji prac oraz wytycznych, w wiekszosci w jezyku angielskim.
Dobér piSmiennictwa jest staranny i trafny. Pozycje piSmiennictwa sa aktualne i wiekszo$é
przedstawia wyniki podobnych badan i analiz z ostatnich 5 lat. Wszystkie pozycje piSmiennictwa sa
cytowane w tresci pracy.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje wysoki aspekt praktyczny tej czesci rozprawy, ktéra
dotyczy wykorzystania testu 100 Hue. Jak wskazuja wyniki pracy, test mozna wykorzystywaé do
wezesnej identyfikacji os6b zagrozonych zaburzeniami gospodarki weglowodanowej a w przypadku
ich obecnosci do wezesnej identyfikacji 0séb zagrozonych powiktaniami mikroangiopatycznymi na

dnie oka.



Uwazam, Ze praca ma charakter nowatorski, jest interdyscyplinarna, podjeta bardzo
aktualny i wazny temat w zakresie chordb sercowo-naczyniowych, choréb oczu i diabetologii
Wyniki badan wykazaty uzyteczno$é waznej i potrzebnej metody diagnostycznej, ktora w
przysztosci moze by¢ wykorzystana w codziennej praktyce zwlaszcza lekarzy okulistow, ale
takze diabetologéw i specjalistow medycyny SErcowo-naczyniowe;j.

Niewatpliwie praca stanowi warto$ciowy, oryginalny dorobek Autorki i wskazuje, ze
Pani Katarzyna Jonczyk-Skorka jest doswiadczong, lekarka i badaczka, posiada umiejetnosci
poprawnego planowania i prowadzenia badar naukowych, obiektywnej oceny uzyskanych
wynikéw oraz wlasciwego wnioskowania.

Uwazam, ze przedstawiona praca spetnia w pei warunki stawiane rozprawom
na stopien doktora nauk medycznych i mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie Pani

Katarzyny Joriczyk-Skérki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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