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Mgr Beata Raczkowska, w swojej rozprawie doktorskiej podejmuje problem
patofizjologii i diagnostyki cukrzycy cigzowej (GDM), najczestszego obecnie powiktania
metabolicznego dotykajacego kobiet w cigzy. Pytanie o przyczyny hiperglikemii w cigzy
pozostaje wcigz, mimo bardzo wielu badan, bez petnej odpowiedzi, a problem diagnostyki
jest caty czas przedmiotem dyskusji w srodowisku potoznikéw i diabetologéw. Aktualne wigc
sg pytania, na ktore Doktorantka postanowita podjg¢ probe odpowiedzi: o charakter zmian
metabolomicznych u kobiet z GDM i réznymi zaburzeniami gospodarki weglowodanowej
(IGT vs IFG), o mozliwos¢ zastgpienia testu 75 OGTT przez nowe biomarkery w diagnostyce
GDM oraz czy istniejg takie biomarkery, ktére majg wartos¢ predykcyjng do rozpoznania

GDM juz we wczesnej ciazy.

Do odpowiedzi na te pytania Doktorantka uzyta metod metabolomicznej analizy —
réznych rodzajéw spektroskopii masowej (cieczowej, kapilarnej i gazowej), ktorej
szczegdtowy opis zawarty jest w dysertacji w rozdziale Materials and Methods. Uzyte
metody pomiarowe nie budzg zastrzezen, sg zgodne z najnowszymi metodami stosowanymi
na Swiecie w tej dziedzinie nauki. Uzyte metody analizy statystycznej uzyskanych wynikow

dobrane sg wtasciwie. Intertesujgce jest rozwazanie grupy GDM w podziale na ilFG i ilGT.



Znane s3 analizy takich podgrup w odniesieniu do wynikéw pofozniczych, ktére nie daty
jednoznacznych odpowiedzi o istotnosci klinicznej podwyzszonej glikemii na czczo lub
popositkowej. Badano natomiast rézne aspekty IFG i IGT u oséb/kobiet niecigzarnych,
wskazujac na rézne mechanizmy powstawania tych zaburzen. Zgadzam sig, ze stany te s3
potencjalne rézne pod wzgledem patofizjologicznym i z tego powodu moga by¢ analizowane
roztacznie w grupie kobiet cukrzycg cigzowa. Dobdr badanej grupy jest wigc uzasadniony.
Jedyne moje zastrzezenie budzi opis grup badanych, ktéry jest mato przejrzysty i trudny do
zrozumiaty dla czytelnika. Pomocne dla $ledzenia procesu doboru grup bytoby stworzenie

ryciny pokazujgcej proces myslowy Autorki.

Wyniki pracy sg prezentowane w obszernej czgsci Results (str. 44-71) obejmujacej
liczne tabele i wykresy, w sposdb przejrzysty prezentuja najistotniejsze dane z obszernymi
komentarzami. Dyskusja poprowadzona jest w sposéb dojrzaty, w oparciu o dobrze dobrang,
aktualna literature $wiatowa (180 pozycji). O dojrzatosci Doktorantki $wiadczy analiza , The
strentgts and the limitations of the study with future directions”. Z wszystkimi
przedstawionymi atutami i stabosciami przeprowadzonego badania zgadzam sig. Uwazam, ze
najciekawsza kontynuacja obecnej pracy bytaby obserwacja loséw kobiet w zaleznosci od
statusu metabolicznego od pierwszego trymestru cigzy po poéiny okres poporodowy.
Wyzwaniem bowiem wspétczesnej medycyny jest wczesne wykrywanie i zapobieganie
chorobom. Znalezienie czutych i swoistych czynnikéw predykcyjnych i wprowadzanie

ograniczonej ale celowanej profilaktyki bytoby bardzo cenne.

Zakoriczeniem Dysertacji jest przedstawienie 4 wnioskéw. S3 one prawidtowo
wyprowadzone z przedstawionych wczesniej wynikéw i stanowia odpowiedZ na postawione
przez Doktorantke tezy. Badania metabolomiczne pozwolity na ujawnienie réznic w
patofizjologii ilGT i ilIFG, wskazujac, ze w GDM zaburzeniu ulega gtdwnie metabolizm
ttuszczow. Ciekawy jest wniosek o potencjalnym wptywie flory bakteryjnej na powstawanie
réznych stanéw zaburzeri gospodarki weglowodanowej w czasie cigzy. Jest to niewatpliwie

,hot topic” obecnych badar medycznych.

Whioski 3 i 4 wynikajg niewatpliwie z przeprowadzonych badan, ale wzigwszy pod
uwage liczne ograniczenia analizy, nalezy do nich podejs¢ z duza doza ostroznosci. Obawiam

sie, ze mimo wiary i przekonania Doktorantki, badania metabolomiczne nie zastapia w



najblizszym czasie prostych badar laboratoryjnych, ktére majg pozycje ugruntowang w
Klinice. Badania metabolomiczne wymagaja badan populacyjnych, standaryzacji i nie sg, jak
sugeruje Doktorantka, mniej obcigzajgce i mniej czasochfonne niz obecne metody
diagnostyczne. Sformutowanie wniosku 4 wskazuje na wiare i przekonanie Doktorantki o
randze badari podstawowych w naukach klinicznych i dobrze rokuje na przysztoéé jej pracy

badawczej.

W' podsumowaniu, chciatabym podkreslié walory poznawcze przeprowadzonego
badania oraz ciekawa koncepcje podejscia do zagadnienia i mato do tej pory poznany
kierunek poszukiwan. Chciatabym wyrazi¢ swoje uznanie dla jakosci przeprowadzonego
badania, dojrzatej analizy wynikéw, refleksji na temat ograniczen stosowanej metody
badawczej i badanej populacji oraz innych, zewnetrznych czynnikéw mogacych mieé¢ wptyw

na rezultaty. Z pozycji recenzenta zachecam do kontynuowania badan.

Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa mgr Beaty Raczkowskiej pt. New
insigths into the pathophysiology and potential diagnosis of gestational diabetes mellitus
stanowi samodzielne rozwiazanie problemu naukowego i spetnia wszystkie kryteria stawiane

pracom na stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Wobec powyiszego, przedktadam Wysokiej Radzie Naukowej Wydziatu Lekarskiego z
Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie mgr Beaty Raczkowskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Wnioskuje tez do Wysokiej Rady Naukowej o nadanie pracy

wyrdznienia.
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