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pt.: Ocena zmian mikronaczyniowych u oséb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej

Wéréd najwazniejszych probleméw zdrowotnych $wiata, cukrzyca uzyskata niechlubna,
bardzo wysoka pozycje. Uznana zostata za jedng z czterech niezakaznych choréb zabijajacych
ludzkos$é i okreslona jako epidemia XXI wieku.

W ciggu ostatnich lat obserwuje sig¢ galopujacy wzrost zachorowalnosci na cukrzyce,
zwtaszcza typu 2. Badania epidemiologiczne wykazaty, ze obecnie na $wiecie choruje na
cukrzyce typu 2 ponad 380 milionéw oséb, w tym 3 miliony w Polsce. Szacuje sig, ze do 2035
roku liczba chorych na cukrzyce wzroénie do 592 milionéw. Dotychczas w zadnym kraju nie
udato sie powstrzymac tempa zapadalnosci na te chorobe.

Przyczyn zjawiska jest wiele. Na pewno nalezy je wigza¢ ze wspéfczesnym stylem zycia,

postepem w rozwoju cywilizacyjnym. Znaczny odsetek chorych cierpi z powodu powiktan,
przyczyniajacych sie do niepetnosprawnosci w wyniki amputacji koficzyn, powikfan sercowo-
naczyniowych, czy utraty wzroku.
Czesto choroba pozostaje nierozpoznana w poczatkowej fazie, zwtaszcza u osdb starszych.
Nieprawidtowe poziomy glukozy na czczo (IFG), czy zaburzenia tolerancji glukozy (IGT)
umykaja rozpoznaniu. Nierzadko powiktania pdzne, jak stopa cukrzycowa, retinopatia, czy
cukrzycowa choroba nerek stanowig powdd pierwszego zgtoszenia sig¢ do lekarza i
rozpoczecia leczenia. Obecnie prawie jedna trzecia chorych nie jest $wiadoma swojej
choroby.

W tej sytuacji istnieje pilna konieczno$¢ wykonywania badan przesiewowych, aby mozliwie
najwczeéniej wykry¢ zaburzenia gospodarki weglowodanowej i rozpocza¢ odpowiednie
postepowanie. Dzieki temu istnieje szansa na istotne ograniczenie wystapienia powiktan,
miedzy innymi retinopatii cukrzycowej prowadzacej do $lepoty w wyniku zmian w
mikronaczyniach.

Doktorantka skupita sie na probie wykrycia objawdéw ze strony narzadu wzroku,
pojawiajacych sie we wczesnej fazie choroby, mogacych swiadczy¢ o jednej z pierwszych
manifestacji retinopatii. Moze to by¢ zaburzenie widzenia barw, jako efekt uszkodzenia drogi
wzrokowej, dlatego tez postanowita oceni¢ przydatnos¢ testu widzenia barw w
przewidywaniu ryzyka wystgpienia gospodarki weglowodanowej i retinopatii cukrzycowej. W
celu lepszego udokumentowania swych badan, znacznie poszerzyta ich wachlarz, migdzy
innymi o precyzyjna ocene narzadu wzroku oraz wybrane elementy badania fizykalnego i
wskazniki laboratoryjne. Cel badar jest w petni uzasadniony, a uzyskane wyniki moga miec
istotng wartosc utylitarna.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 152 strony, jest opracowana w
sposdb typowy z podzialem na poszczegdlne rozdziaty. Zwraca uwagg przeglad
piémiennictwa liczacy 235 pozycji w przewazajacej liczbie obcojezycznych.



Pozwolito to Autorce zredagowaé rozlegty wstep do rozprawy. Zawarta w nim wiedze
patofizjologiczng o zaburzeniach gospodarki weglowodanowej. Zwrécita uwage na
epidemiologie wystepowania cukrzycy oraz najwazniejsze jej powiktania. Szczegétowo
opisata jedno z najwazniejszych, jakim jest retinopatia cukrzycowa. Poddata analizie metody
badawcze pozwalajace wykry¢é wczesne objawy uszkodzenia drogi wzrokowej. |
Wywnioskowata, ze ocena proceséw widzenia barwnego moze by¢ metoda wysoce
przydatng w tym zakresie. Wybrata najdoktadniejszy ze wszystkich dostepnych testéw
panelowych, jakim jest test Hue.

Do badarn zakwalifikowano 197 osdb podzielonych na trzy grupy. Do pierwszej zaliczono
chorych z cukrzyca typu 2. Grupa drugg stanowili osobnicy z rozpoznang nieprawidiowg
glikemig na czczo oraz z nieprawidtowg tolerancja glukozy. Grupa trzecia — poréwnawcza, to
osoby bez objawdw cukrzycy. Ponadto, aby oceni¢ zmiany w mikronaczyniach pod katem
retinopatii, dokonano podziatu wtérnego wszystkich badanych na dwie grupy na podstawie
odpowiednio dobranych metod. Wyodrebniono osoby bez cech retinopatii cukrzycowej oraz
chorych z retinopatia cukrzycowa. Nalezy sadzi¢, ze objawy sugerujace retinopatig
zaobserwowano réwniez wsrdéd osdb z grupy trzeciej (wg pierwotnego podziatu).
Doktorantka doktadnie ocenita badanych pod katem kryteriéw wigczenia i wytaczenia, aby
unikna¢ wptywu niekorzystnych cech na ostateczny efekt obserwacji.

W rozdziale poswieconym metodyce, precyzyjnie opisata sposoby przeprowadzenia
poszczegdlnych etapéw badan. Szczegdlng uwage zwrdcita na metody pozwalajgce ocenic
widzenie barw przy uzyciu tablic izochromatycznych Ishikavy oraz testu Farnswortha —
Mansella (Total Error Score). Test ten pozwala na ilosciowa analize wystepujacych zaburzen
barwnego widzenia. Im wyzsza wartos¢ TES, tym gorsza zdolnos¢ rozpoznawania barw.

Uzyskane wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej przy pomocy odpowiednio
dobranych metod, dzieki czemu koricowe wnioski uzyskaty istotny poziom wiarygodnosci.
Wyniki te przedstawiono w starannie opracowanej szacie graficznej w postaci tablic i rycin.

W rozdziale poswieconym analizie uzyskanych wynikéw Doktorantka wnikliwie rozwaza
przyczyny wystepowania retinopatii cukrzycowej. Swe spostrzezenia konfrontuje z
doniesieniami z pi$miennictwa oraz krytycznie ocenia zauwazone podobiefstwa i réznice.
Podkresla, ze powiktania mikronaczyniowe w cukrzycy byly juz wielokrotnie analizowane.
Jednakze wysuwane opinie warunkowato wiele czynnikéw, miedzy innymi réznorodnosc
badanej populacji, coraz lepsza diagnostyka i leczenie, stad koricowe wnioski nie byty
jednoznaczne.

Na podstawie wtasnych obserwacji Autorka stwierdzita, ze u chorych na cukrzyce typu 2
retinopatia wystepowata u ponad 18 % a u oséb ze stanem przedcukrzycowym w okotfo 10 %
oraz u prawie 3 % wsrdod osdéb zaliczonych do grupy bez rozpoznanych zaburzen w
gospodarce weglowodanowej. Znaczny odsetek wystepowania tego powiktania sktania do
podkreslenia zintensyfikowania wczesnej diagnostyki w celu zapobiegania nastgpstwom
cukrzycy. Autorka podkresla, ze jednym z pierwszych charakterystycznych objawow
retinopatii jest obecno$¢ mikroaneuryzmatéw. Zostato rdéwniez ocenione wiele
wspotzaleznosci miedzy pojawieniem sie retinopatii, a innymi czynnikami ryzyka.



Doktorantka zaobserwowata brak zaleznoéci wystepowania retinopatii, a wiekiem badanych,
co prébuje wyttumaczy¢ krétkim okresem trwania choroby. Oceniano takze powigzania z
ci$nieniem tetniczym, zaburzeniami gospodarki lipidowej, masg ciata, nikotynizmem, czy
wydolnoscig nerek. Potwierdzono fakt, ze u o0séb z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej zmiany w drobnych naczyniach rozwijajg sie w catym organizmie. Sposéb
przeprowadzenia badan przemawia za holistycznym podejsciem Autorki do pacjenta, co jest
niezwykle cenne w obecnej dobie.

Duzo uwagi poswiecono analizie uposledzenia widzenia barw ws$réd badanych.
Doktorantka opracowata liczbowe wartosci krytyczne dla testu TES w zaleznosci od
zaawansowania nieprawidfowosci metabolizmu weglowodanow. Wykazata, ze przy nieco
podwyzszonych wskaznikach TES ryzyko wystgpienia zaburzen gospodarki weglowodanowej
zwieksza sie ponad czterokrotnie, zas przy odpowiednio wyiszych wartosciach ryzyko
wystgpienia cukrzycy wzrasta ponad szesciokrotnie. Ponadto, test widzenia barw moze by¢
wykorzystany do wykrywania retinopatii w poczatkowej fazie choroby, nierozpoznanej
dotychczas badaniem oftalmoskopowym. Podjecie odpowiednich dziatan moze opdznic
wystgpienie powiktan zwigzanych z mikroangiopatia.

Test ten moze rdéwniez pozwoli¢ na wykrycie retinopatii u o0séb z dotychczas
nierozpoznanymi zaburzeniami gospodarki weglowodanowej innymi powszechnie
stosowanymi metodami.

Autorka sktania sie do stwierdzenia, ze uszkodzenie siatkowki objawia sie bardzo wczesnie
zaburzeniem widzenia barw, natomiast w badaniu oftalmoskopowym nie zawsze udaje sie
wykryé wczesne objawy retinopatii.

Do uzyskanych wynikéw badan Autorka ustosunkowuje sie ostroznie, a nawet krytycznie,
zwracajgc uwage na niezbyt liczna grupe badanych oséb. Jednakze koncowe spostrzezenia
nie odbiegaja istotnie od podobnych obserwacji innych autoréw.

Analiza rozprawy doktorskiej lek.med. Katarzyny Jonczyk-Skorki Swiadczy o bardzo
dobrym przygotowaniu teoretycznym do badan naukowych. Wykazata sie rozlegtg wiedza
medyczna o charakterze interdyscyplinarnym. Swiadczy o tym sposéb zredagowania wstepu
oraz precyzyjny i rozlegty wachlarz zastosowanych metod badawczych, a doswiadczenie
kliniczne pozwolito na staranne i rozwazne zakwalifikowanie chorych do poszczegdlnych
grup. Uwage zwraca takze jasne i zwiezte okreslenie celow oraz doktadny opis metod do
przeprowadzenia badan. Wyniki dokonanych obserwacji zostaty opracowane zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami i przedstawione w starannie sporzadzonych rycinach i tabelach z
przejrzystg szatg graficzna. Kolejnym dowodem bardzo dobrego teoretycznego
przygotowania do realizacji rozprawy jest sposdb opracowania dyskusji nad uzyskanymi
wynikami. Z duzg uwagag ocenia wiasne spostrzezenia i poréwnuje je z doniesieniami z
piSmiennictwa. Rozsadnie i krytycznie probuje ttumaczy¢ pojawiajace sie rdinice oraz
wyjasni¢ wtasny punkt widzenia.

Koncowe wnioski rozprawy wynikajg logicznie z zatozenia i celéw pracy, zyskujg ponadto na
wartosci dzieki komplementarnym metodom badawczym. Wydaje sie, ze wnioski te mogtyby
by¢ uszeregowane w nieco innej kolejnosci, co nie umniejsza ich wartosci.



Z drobnych niedociagnie¢ mozna wymieni¢ brak podania jednostek miary oznaczanych
parametréw w niektdrych tabelach.

W podsumowaniu rozwazan nad rozprawg doktorska lek.med. Katarzyny Joriczyk — Skérki
nalezy stwierdzié, ze praca ta stanowi samodzielne rozwigzanie problemu naukowego
zawartego w zatozeniu i celach pracy. Rozlegta wiedza teoretyczna Doktorantki swiadczy o
bardzo dobrym przygotowaniu do pracy naukowej. Koricowe wnioski rozprawy maja
ponadto pewien aspekt utylitarny.

Praca w petni odpowiada wymogom rozprawy na stopien naukowy doktora nauk
medycznych.

W zwigzku z tym przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lek.med. Katarzyny Joriczyk — Skérki do
dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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