Ocena rozprawy habilitacyjnej oraz dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego dr n. med. Aliny Sokup

Dr n.med. Alina Sokup jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku w roku 1981. Specjalizacje z chorob wewnetrznych I-go stopnia uzyskata
w 1985 roku, ll-go stopnia w 1990 roku i specjalizacje z diabetologii z wyrdéznieniem
w 1994 roku. Stopien doktora nauk medycznych osiggneta na podstawie rozprawy
doktorskiej pod tytutem: ,,Wpltyw redukcji masy ciata na czynnos¢ komoérek beta
trzustki i modyfikacje leczenia hipoglikemizujacego u otytych chorych na
cukrzyce typu 2” na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy
w 1996 roku (promotor pracy — prof. dr hab. Alicja Graczykowska-Koczorowska).

Po ukonczeniu studiow w latach 1981-88 Kandydatka pracowata w Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy, a nastepnie w VWojskowym Szpitalu Kilinicznym
w Bydgoszczy. Od 1988 roku podjeta prace w Zaktadzie Endokrynologii i Diabetologii
Klinicznej Akademii Medycznej w Bydgoszczy, kierowanym przez prof. Alicje
Graczykowska-Koczorowskg oraz Osrodku Intensywnej Opieki Diabetologiczno-
Potozniczej przy Zaktadzie oraz przy Klinice Ginekologi i Potoznictwa na stanowisku
nauczyciela akademickiego. Od 1989 roku rozpoczeta w Klinice Gastroenterologii
i Chorob Wewnetrznych (Katedrze i Klinice Gastroenterologii, Choréb Naczyn
i Chorob Wewnetrznych) jako asystentka i ordynator pododdziatu, wspotpracujgc
w zakresie leczenia i badan naukowych z Zaktadem Endokrynologii i Diabetologii
Akademii Medycznej, a nastepnie Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Odbyta kilkanascie
krotkoterminowych szkolen m.in.: Excellence in Diabetes , Diabetes Research Unit,
Academic Centre, Llandough Hospital, Penarth South Glamorgan, Cardiff, 7-
9.10.2002; Nowe poglady na temat leczenia cukrzycy, Narodowy Program Wsparcia
Osob z Cukrzyca, Krakow 16.10.2003; European Association for the Study of
Diabetes, Minkowski EASD Advanced Postgraduate Course in Clinical Diabetes,
Wroctaw 15-18.10.2004: SCOPE Course for specialists in cardiovascular medicine,
Wista, 17.10.2004; The Current and Future Landscape of Diabetes Therapy,
Diabetes Expert Forum, Warszawa, 7-8.06.2013.

Recenzja rozprawy habilitacyjnej

Jako osiagniecie naukowe przedstawiono cykl nastepujgcych 5 prac zatytutowany:

Markery ryzyka oraz uwarunkowania patofizjologiczne choréb sercowo-

naczyniowych z uwzglednieniem obciazenia rodzinnego cukrzyca typu 2

u kobiet bez cukrzycy po przebytej cukrzycy cigzowej:
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Sumaryczny Impact Factor osiggniecia naukowego wynibst: 7,865.
Habilitantka okreslita swoj udziat w pracach na 60-80%. Wspbtautorzy
w oswiadczeniach przedstawili takze swoje udziaty.
Cukrzyca cigzowa jest waznym ziozonym zagadnieniem klinicznym. Ze wzgledu na
jej znaczenie i wzrastajaca czesto$¢ wystepowania, szacowang na 3-19% populaciji
ciezarnych, budzi zainteresowanie i stanowi wyzwanie badawcze i praktyczne. Jej
znaczenie polega na szerokim zakresie zagrozen dia rozwijajgcego sie ptodu, na
wysokim ryzyku cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo naczyniowego u matki,
jak rowniez w pozniejszych latach zycia dziecka. Trwate zaburzenia gospodarki
pojawiajg sie w pierwszych miesigcach po przebytej cukrzycy cigzowej, ich czestos¢
narasta w kolejnych latach po porodzie, wraz z pojawianiem objawéw Klinicznych
choréb uktadu sercowo naczyniowego. Ryzyko chorob sercowo naczyniowych
u kobiet bez cukrzycy w ciggu pieciu lat po przebytej cukrzycy cigzowej jest ponad 2-
krotnie wyzsze niz w populacji krewnych pierwszego stopnia chorych na cukrzyce
typu 2 bez jawnej klinicznie cukrzycy.
Dr n. med. Alina Sokup w pracach skfadajgcych sie na rozprawe habilitacyjna zajeta
sie uwarunkowaniami patofizjologicznymi wysokiego ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych oraz biomarkerow u kobiet po przebytej cukrzycy cigzowej. Wybor
tematyki badawczej jest trafny, dotyczy gtownego nurtu problemow klinicznych.
Okreslenie znacznikow wskazujacych na ryzyko oraz mechanizmy patofizjologiczne
miazdzycy u kobiet po przebytej cukrzycy ciazowej przed pojawieniem sie u nich
cukrzycy typu 2 budzi zainteresowanie.
W pierwszej pracy (Ginekol Pol 2007) Habilitantka zajeta sie oceng nasilenia
insulinoopornosci w cukrzycy cigzowej oraz jej powigzan patofizjologicznych
z wybranymi  parametrami  klinicznymi, antropometrycznymi,  metabolicznymi
i z metoda leczenia cukrzycy cigzowej. Badanie przeprowadzono w populacji 657
kobiet. Insulinooporno$é oceniono postugujgc  sie wskaznikiem HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance). W pracy wykazano
réznorodnosé nasilenia insulinooporno$ci przy rozpoznaniu Ccukrzycy cigzowej,
heterogennos¢ jej powigzan z iloscia tkanki tluszczowej (BMI) przed cigzg oraz
zwiazek z leczeniem insuling w przebiegu ciazy. W grupie kobiet z wskaznikiem
HOMA-IR 2-10 wystepowata korelacja ze wskaznikiem BMI przed cigza, a przyrost
masy ciata w ciazy przy rozpoznaniu cukrzycy byt relatywnie najwyzszy. Ciezarne
z HOMA-IR>2 byly 2-krotnie czesciej leczone insuling w czasie cigzy i dobowe
zapotrzebowanie na insuling rosto wraz z wiekszym wskaznikiem HOMA-IR. Wyniki
badan wskazujg na istotne znaczenie ilos¢ tkanki tluszczowej przed cigza dla
wystgpienia przewlekiej insulinoopornosci (okoto 50% badanych kobiet z cukrzyca
ciazowg), lecz takze na znaczenie innych czynnikow odgrywajacych role w pozostatej
populacji badanych. Obserwacja ta moze mie¢ znaczenie w strategii
indywidualizowania leczenia cukrzycy ciazowej, jak rowniez postepowania
prewencyjnego po porodzie.

W drugiej pracy (Acta Obstet Gynecol Scand 2012) w grupie 125 kobiet bez

cukrzycy, 2-24 miesigce po przebyte cukrzycy cigzowej w porownaniu z grupa

kontrolng 40 kobiet zdrowych bez wywiadu cukrzycy cigzowej, oceniono role stezenia
triglicerydow  jako patofizjologicznego markera ryzyka kardiometabolicznego

(zwigzanego takze z insulinoopornoscia). W badaniu wykazano, ze wzrastajace

stezenia triglicerydow majg zwigzek z nasilaniem sig¢ ukiadowego zapalenia,
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dysfunkcji $rodbtonka, narastaniem stezenia frakcji LDL cholesterolu, wzrostem
wskaznika BM! odpowiadajacego wiekszej ilosci tkanki ttuszczowej z jej rozktadem
brzusznym, wzrostem stezenia glukozy na czczo, pojawianiem sie dysfunkcji
fibrynolizy i rozwojem aterogennej dyslipidemii. Obserwowano takze wzrost czestosci
wystepowania stanu przedcukrzycowego przy zwiekszaniu sie stezenia triglicerydow
w zakresie normy. Wyniki badania wskazujg na potencjalng uzyteczno$¢ oceny
stezenia triglicerydow jako wskaznika wczesnych uwarunkowan patofizjologicznych
miazdzycy oraz ukierunkowania postepowania prewencyjnego u kobiet bez cukrzycy
w czasie 2-24 miesiecy po przebytej cukrzycy cigzowe;.

W trzeciej pracy (Int J Endocrinol 2012) badano zwigzki pomiedzy stezeniem
osoczowych markerow dysfunkcji  $rddbtonka, miedzykomorkowej czgsteczki
adhezyjnej sICAM-1, komorkowej czasteczki adhezyjnej sVCAM-1, sSelektyny-E,
antygenu czynnika von Willebranda vWF-Ag, antygenu tkankowego aktywatora
plazminogenu tPA-Ag i wystepowaniem stanu przedcukrzycowego oraz innymi
markerami rozwoju miazdzycy u kobiet bez cukrzycy w czasie 2-24 miesiecy po
przebytej cukrzycy ciazowej. Do badania wiaczono 80 kobiet bez cukrzycy po
przebytej cukrzycy ciazowej oraz 40 kobiet zdrowych bez zaburzen gospodarki
weglowodanowe] w czasie cigzy. W badaniu wykazano, ze tylko parametry
aterogennej dyslipidemii i sVCAM-1 byly zwiazane z przebyta cukrzycg cigzowa
niezaleznie od BMI, opornosci na insuline i stezenia glukozy na czczo. Stezenie
sSelektyny-E korelowato z komponentami zespotu metabolicznego, lecz nie byto
niezaleznie zwiazane z nieprawidtowa regulacjg glikemii. Wyniki badania wskazuja
takze na uzasadniona potrzebe monitorowania parametrow aterogennej dyslipidemii
u kobiet bez cukrzycy po przebytej cukrzycy cigzowej, szczegoblnie stezenia
triglicerydéow oraz wskaznika triglicerydy/cholesterol HDL u kobiet ze stanem
przedcukrzycowym oraz odpowiednie postepowanie prewencyjne.

W czwartej pracy (Gynecol Endocrinol 2014) dr A. Sokup zajeta sie oceng
zroznicowania profilu ryzyka sercowo-naczyniowego opartego na ocenie stezenia
markerow osoczowych w zaleznosci od czasu przeprowadzenia badania po przebytej
cukrzycy ciazowej. W badaniu wzieto udziat 125 kobiet bez cukrzycy, ktére przebyty
cukrzyce cigzowa 2-24 miesiace wczesniej. U wszystkich kobiet wykonano test
doustnego obcigzenia glukoza (OGTT wg. WHO) oraz oznaczono stezenia markeréw
ryzyka sercowo-naczyniowego w 0SOCZU Krwi zylnej. W badaniu wykazano
najwieksze nasilenie uktadowego zapalenia w czasie pierwszych 6 miesigcy po
porodzie, podczas gdy dysfunkcja $rodbtonka oceniana stezeniem sSelektyny-E
nasilata sie po 12 miesigcach. Stezenie pozostatych markeréw zapalenia
(fibrynogenu, liczby leukocytow, stezenia antygenu inhibitora  aktywatora
plasminogenu-1 PAIl-1), dysfunkcji $rodbtonka (stezenie komorkowej czgsteczki
adhezyjnej sVCAM-1, antygenu tkankowego aktywatora plasminogenu t-PA-Ag,
antygenu czynnika von Willebranda vVWFAg) oraz parametrow gospodarki lipidowej
(cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji LDL, cholesterolu frakcji HDL,
triglicerydoéw, wskaznika triglicerydy/cholesterol HDL) zachowujg sie stabilnie
w czasie 2-24 miesiecy po przebytej cukrzycy ciazowej. Jedynie w czasie pierwszych
12 miesiecy po porodzie dysfunkcja s$rodbtonka byta powigzana niezaleznie
z nasileniem uktadowego zapalenia ocenianego stezeniem biatka C-reaktywnego
oraz ze stezeniem triglicerydéw. Wyniki tej pracy wskazujg na zasadno$¢ oznaczania
stezenia biatka C-reaktywnego oraz stezenia triglicerydow, nie tylko jako markerow
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, ale rowniez jako potencjalnego celu
w prewencji chorob sercowo-naczyniowych u kobiet bez cukrzycy w czasie
pierwszych 12 miesigcy po porodzie. Ocena sposobu i skutecznosci prewencji
wymaga dalszych badan.



Piata praca (J Diabetes Res 2014) dotyczy oceny wplywu cukrzycy cigzowe]
i cukrzycy t.2 w wywiadzie rodzinnym na parametry ryzyka kardiometabolicznego.
Badanie przeprowadzono w trzech grupach kobiet, 2-36 miesiecy po porodzie: 1/
obcigzonych rodzinnie cukrzycg t2 po rozpoznanej 2-24 miesiecy wczesnie]
cukrzycy cigzowej (n=40), 2/ obcigzonych rodzinnie cukrzyca t.2 bez wywiadu
cukrzycy cigzowej (n=55) oraz 3/ u kobiet zarébwno bez wywiadu rodzinnego cukrzycy
t.2 jak i cukrzycy ciazowej (n=35). W badaniu wykazano, ze wystgpienie cukrzycy
cigzowej miato  ztozony  niekorzystny wptyw  na  wskazniki  ryzyka
kardiometabolicznego (wyzsze stezenie LDL cholesterolu, sICAM, tPA Ag,
fibrynogenu i nizsza funkcja komorek beta, niezaleznie od wskaznika
insulinoopornoséci) u chorych z wywiadem rodzinnym cukrzycy t.2. W grupie
z cukrzyca cigzowg wykazano niezalezny  zwigzek glikemii na czczo
z insulinoopornoscia.

Rozprawa habilitacyjna dr A. Sokup jest oryginainym nowatorskim opracowaniem
waznych problemow medycznych. Prace sktadajace sie na osiaggniecie naukowe
zostaly opublikowane w uznanych czasopismach (taczny IF 7,865) i pozytywnie
ocenione przez wielu recenzentow. Wyniki badan majg istotne znaczenie
| potencjalne implikacje kliniczne.

Rozprawa habilitacyjna $wiadczy o zdolnosci Autorki do prowadzenie badan
naukowych, dobrej znajomoséci warsztatu klinicznego, laboratoryjnego i metod
statystycznych, umiejetnosci wspotpracy w zespole badawczym.

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe dr n. med. Aliny Sokup uwazam za
interesujgce, wartosciowe i wazne klinicznie. Praca ta spetnia kryteria rozprawy
habilitacyjnej.

Ocena dorobku naukowego
Dr n. med. Alina Sokup jest autorka lub wspétautorkg 29 (30 wedtug zestawienia
Kandydatki) oryginalnych publikacji naukowych, w  tym 14 opublikowanych
w czasopismach z IF; a takze 9 opisow przypadkow, 5 prac pogladowych, 2
rozdziatbw w podrecznikach, 14 prac popularno-naukowych, 4 publikaciji
petnotekstowych w suplementach, oraz 2 streszczen na zjazdach miedzynarodowych
i 17 na krajowych.
Catkowity IF=25773; KBN/MNiSW=483; 1C=353,020; catkowita liczba cytowan
wedtug bazy Web of Science 74 (lata 1996-2016), a Indeks Hirscha 4. Kandydatka
jest pierwszg autorkg 20 i druga 5 prac oryginalnych. Prace publikowane byty m.in.
w czasopismach: PLoS ONE, Int J Endocrinol, J Diab Res, Acta Obstet Gynecol
Scand BMC Endocr Dis, Biomed Res. Powyzsze dane przedstawiono na podstawie
analizy bibliometrycznej Biblioteki Medycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, z dnia
9.12.2016 roku. W okresie do 31.01.2018 liczba cytowan wzrosta do 100 i Indeks
Hirscha do 7.
Poza badaniami przedstawionymi jako osiggniecie naukowe, dr A. Sokup zajmowata
sie wieloma dodatkowymi watkami badawczymi, ktorych  wyniki  zostaty
przedstawione w licznych publikacjach.
1/ Zroznicowanie patofizjologiczne chorych z cukrzycg t2 i otytoscig
z uwzglednieniem oznaczenia peptydu-C.
W badaniach tych wykazano m.in. korzystny wptyw redukcji otytosci przebiegajacej
z ograniczeniem efektu glukotoksycznosci polegajgcy na zmniejszeniu hipersekrecji
insuliny na czczo oraz nieznacznie po stymulacji glukagonem, pojemnosci
sekrecyjnej oraz reaktywnosci na bodziec glukagonowy komoérek beta trzustki.
Przedstawiono takze zroznicowanie patofizjologiczne cukrzycy t2 z otytoscia
w zaleznosci od stezenia peptydu-C na czczo w odpowiedzi na leczenie. U chorych
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z prawidtowym stezeniem peptydu-C stezenie to jest powigzanie z iloscig tkanki
tluszczowej, podczas gdy u chorych z podwyzszonym stezeniem peptydu-C
7 czasem trwania otytosci oraz z odpowiednikami insulinoopornosci. Wyniki badan
wskazujg na potencjalne korzysci odniesione z redukcji masy ciata dla komorek beta
u chorych z normalnym stezeniem peptydu-C oraz na korzysci z redukcji
insulinoopornos$ci u chorych z wysokim stezeniem peptydu-C. (Diabetol Pol 1997;
Diabetol Pol 2000).

2/ Aspekty patofizjologiczne, diagnostyczne, prognostyczne i terapeutyczne
dotyczgce chorych z cukrzycg ciazowa.

W pracach wykazano m.in. stan gospodarki weglowodanowej w 5-letnim okresie
obserwacji po porodzie, rozpoznajac cukrzyce t.2 u 16% i nietolerancje glukozy u 9%
kobiet. Czestsze wystepowanie cukrzycy typu 2 oraz uposledzonej tolerancji glukozy
po porodzie u kobiet w wieku >30 lat, u kobiet z nadwaga lub otytosciag przed cigzag
oraz u kobiet leczonych insuling w czasie cigzy moze wskazywac na mozliwa role
tych parametrow jako czynnikow ryzyka nietolerancji glukozy po przebytej cukrzycy
ciazowej. W kolejnej pracy w grupie 133 kobiet z cukrzyca cigzowg oceniono
wydzielanie insuliny, metode leczenia cukrzycy ciazowej, dawke dobowg insuliny
oraz wystepowanie powiktan potozniczych w relacji do czasu rozpoznania cukrzycy
cigzowej. Wyniki badan wskazujg na istotne zréznicowanie cukrzycy cigzowej
z czestszym wystepowaniem deficytu wydzielania insuliny, ciezszym przebiegiem
klinicznym cukrzycy oraz czestszym wystepowaniem powikian potozniczych
w cukrzycy cigzowej rozpoznawanej przed 24 tygodniem w porébwnaniu z cukrzyca
ciazowa rozpoznawang pozniej, niezaleznie od wystepowania gtéwnych czynnikow
ryzyka cukrzycy t.2. Kolejna praca dotyczy zwigzkow pomiedzy wystepowaniem
przynajmniej u jednego z rodzicéw cukrzycy t.2 i/lub otytosci i/lub nadci$nienia
tetniczego a wybranymi parametrami charakteryzujacymi kobiety z cukrzyca cigzowa.
Zbadano 156 kobiet z cukrzyca cigzowa, w tym 72 (46%) z wywiadem wystepowania
przynajmniej u jednego z rodzicow otytosci i/lub cukrzycy typu 2 i/lub nadcisnienia
tetniczego. Wieksze nasilenie uwarunkowan patofizjologicznych cukrzycy cigzowej
u kobiet obciazonych rodzinnie w pierwszym stopniu pokrewienstwa cukrzycg t.2 i/lub
otytoscig i/lub nadci$nieniem tetniczym zalezy prawdopodobnie od czestszego
wystepowania u nich nadwagi lub otytosci przed cigzg niz w grupie kobiet
nieobcigzonych. Kolejne prace dotycza wptywu liczby cigz na ryzyko wystapienia
cukrzycy cigzowej. Wiekszemu ryzyku zachorowania na cukrzyce cigzowa w grupie
wielorodek moze sprzyja¢ wiekszy wskaznik BMI przed cigzg oraz starszy wiek
kobiet. (Diabetol Pol 1999; Kliniczna Perinatologia i Ginekologia 1996; Przeglad Lek
2005; Diabetol Doswiadczalna i Kliniczna 2006).

3/ Ocena parametréw ryzyka chorob sercowo naczyniowych z uwzglednieniem
wskaznikow czynnoéci komorek beta trzustki powigzanych patofizjologicznie
z insulinoopornoscig u krewnych pierwszego stopnia chorych na cukrzyce t.2 bez
zaburzenh gospodarki weglowodanowe.

U osob obcigzonych rodzinnie cukrzycg t.2 obserwowano hiperinsulinemie na czczo,
oraz we wczesnej fazie wydzielania insuliny, insulinoopornos¢ oraz czestsze
wystepowanie otylosci, hipertriglicerydemii i hiperuricemii, co wskazuje na zasadnos$¢
prowadzenia dziatan prewencyjnych w tej grupie chorych. (Diabetol Pol 2005).

4/ Badania populacyjne dotyczace zaburzen gospodarki weglowodanowej w cukrzycy
cigzowej i roli diety.

Wykazano, ze kobiety z cukrzycg ciazowa, ktorg charakteryzuje hiperglikemia na
czczo reprezentuja subpopulacie o wigkszym nasileniu gtownych mechanizmow
patofizjologicznych cukrzycy cigzowej, insulinoopornoéci oraz dysfunkcji komorek
beta trzustki niz w subpopulacji kobiet, u ktorych wystepujg rézne postaci
nietolerancji glukozy.



Wyniki badan sugerujg mozliwos¢ uwarunkowan rozwoju cukrzycy cigzowej w naszej
populacji nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi. W badaniu grupy ponad 1254
kobiet z cukrzycg cigzowa wykazano, ze nasilenie insulinoopornosci oceniane
wskaznikiem HOMA-IR wiaze sie najsilniej z koniecznoscia wtaczenia insuliny oraz
wielkoscia jej dawki w przebiegu leczenia. (Diabetologia Doswiadczalna i Kliniczna
2010; BMC Endocr Disord 2013).

5/ Wspotautorstwo w badaniach prowadzonych we wspotpracy z Katedra i Zaktadem
Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika dotyczgcych
wczesnych uwarunkowan patofizjologicznych i markerow ryzyka miazdzycy u kobiet
w okresie menopauzy leczonych hormonalng terapia zastepcza oraz we wspotpracy
z Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Collegium Medicum UMK dotyczace nowych
markeréw diagnostycznych i prognostycznych oraz nowych metod leczenia kobiet
z rakiem endometrium oraz rakiem jajnika.

Udziat w projektach badawczych:

1/ Ocena parametroéw dysfunkcji srodbtonka oraz wybranych parametrow zapalenia
u krewnych pierwszego stopnia chorych na cukrzyce typu 2, 2002-2004, badania
wiasne Akademii Medycznej w Bydgoszczy, kierownik

2/ Ocena parametrow dysfunkcji $rédbtonka oraz wybranych parametrow zapalenia
u kobiet bez cukrzycy w czasie 2-24 miesiecy po przebytej cukrzycy cigzowej, 2003-
2007, badania wiasne Akademii Medycznej w Bydgoszczy, kierownik

Prezentacje prac badawczych na zjazdach | konferencjach:

Dr A. Sokup przedstawita 16 prac na konferencjach krajowych oraz 2 prace na
zaproszenie:

1/ Grupy Badawczej GREMI Francuskiego Towarzystwa Immunologicznego
Sokup A, Goralczyk K. Markers of inflammation; their relationship to other
cardiometabolic risk markers and the time post-partum in non-diabetic women
observed 2-24 months after an index pregnancy complicated by gestational diabetes
mellitus. Meeting GREMI 2014, When Inflammation Meets Metabolic Diseases,
Instytut Pastera, Paryz

2/ Komitetu Naukowego DIP Sympozjum

Sokup A, Goralczyk K. Leucocytes count as a pathophysiological link between
previous gestational diabetes and cardiovascular risk post-partum in non-diabetic
women. DIP 2015, the 8" International Symposium on Diabetes, Hypertension,
Metabolic Syndrome and Pregnancy, Berlin, 15-18.04.2015

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne — cztonek, Europejskie Towarzystwo Badan
nad Cukrzyca (EASD) — cztonek Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne -
cztonek w latach 1998-2007, od 2005 roku cztonek na zaproszenie.

Recenzje w czasopismach krajowych i zagranicznych

Diabetology and Metabolic Syndrome — 2012, Acta Diabetologica — 2013, Archives of
Gynecology and Obstetrics — 2013, SciTechnol — 2014, Journal of Diabetes 2016.
Krajowe nagrody za dziatainos¢ naukowg

2013 Nagroda Zespotowa Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, za
osiagniecia uzyskane w dziedzinie naukowo-badawczej w 2012 roku.

2015 Nagroda Zespotowa Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Ili
stopnia za osiggniecia uzyskane w dziedzinie naukowo-badawczej w 2014 roku.
Dorobek naukowy spetnia formalne kryteria uzyskania stopnia doktora
habilitowanego ujete w Uchwale nr 13/2012 Senatu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku z dnia 27.02.2012 roku.



Dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujaca nauke
Dziatalnos¢ dydaktyczna dr A. Sokup obejmowata wyktady, ¢wiczenia i seminaria ze
studentami Il roku Wydziatu Lekarskiego z diagnostyki chorob wewnetrznych oraz ze
studentami dietetyki, seminaria ze studentami V roku z choréb wewnetrznych.
W latach 2009-2012 prowadzita zajecia w jezyku angielskim ze studentami Il roku
Wydziatu Lekarskiego z diagnostyki chordb wewnetrznych. Zajecia obejmowaty
wyktady, seminaria oraz ¢wiczenia. Od roku akademickiego 2013-2014 prowadzi
dodatkowo C¢wiczenia z opieki diabetologicznej nad ciezarng z cukrzyca ze
studentami VI roku Wydziatu Lekarskiego.

W 2011 roku dr A. Sokup byta opiekunka wyroznionej pracy licencjackiej — Nawyki
zywieniowe kobiet poprzedzajace wystgpienie cukrzycy cigzowe;.

Wygtosita wiele wyktadow dla lekarzy na zaproszenie towarzystw naukowych.
Prowadzita liczne spotkania edukacyjne i wyktady dia chorych na cukrzyce
organizowane przez Polskie Stowarzyszenie Chorych na Cukrzyce w Wojewoddztwie
Kujawsko-Pomorskim. Uczestniczyta w tworzeniu systemu edukacji oraz podstaw
opieki nad chorymi na cukrzyce stabowidzgcymi i niewidomymi w Bydgoszczy.

W 2014 roku wygtosita cykl wyktadébw w ramach promocji Wydziatu
Farmaceutycznego CM UMK.

Podsumowanie

Dorobek naukowy, w tym prace skfadajace sie na osiggniecie naukowe dr n. med.
Aliny Sokup, oceniam pozytywnie. Na podkreslenie zastuguje spojnos¢ tematyki
badan dotyczace] aspektow patofizjologicznych i klinicznych cukrzycy cigzowe,.
Rozprawa habilitacyjna | pozostaty dorobek naukowy dr n. med. Aliny Sokup
S$wiadczg o umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan oraz organizowania
zespotow naukowych.

Zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Biatystoku o dopuszczenie Habilitantki do dalszych etapéw
postepowania habilitacyjnego.
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