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OCENA

OSIAGNIECIA NAUKOWEGO ORAZ DOROBKU NAUKOWO -
DYDAKTYCZNEGO DR N. MED. ALINY SOKUP

1. Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej.

Dr nauk medycznych Alina Sokup ukoriczyta Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Gdansku w 1981 roku. Po studiach rozpoczela pracg w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej i nastepnie w Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy. W 1988
zostala zatrudniona w Zaktadzie Endokrynologii i Diabetologii Klinicznej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy i jednoczesnie w Osrodku Intensywne; Opieki
Diabetologiczno Potozniczej przy Zakiadzie i Klinice Ginekologii i Potoznictwa. Od
1989 roku pracowala w Klinice Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Chordb
Wewnetrznych. Przez 6 lat pelnila funkcje ordynatora pododdziatu w tejze Klinice. W
tym okresie utrzymywala wspolpracg naukowg z Zakladem Endokrynologii
i Diabetologii oraz z Klinikg Balneologii i Choréb Przemiany Materii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

W 1985 roku uzyskata specjalizacj¢ I stopnia z zakresu choréb wewngtrznych a 1990
specjalizacje II stopnia. W 1994 roku zdala z wyréznieniem egzamin z diabetologii.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskata w 1996 roku na podstawie rozprawy
doktorskiej pt: ,, Wptyw redukcji masy ciala na czynno$¢ komorek beta trzustki i
modyfikacje leczenia hipoglikemizujacego u otylych chorych na cukrzyce typu 27
Promotorem pracy byta prof. dr hab. Alicja Graczykowska — Koczorowska. Od 2005
roku Kandydatka jest zatrudniona na stanowisku starszego wyktadowcy w Katedrze i
Klinice Gastroenterologii, Choréb Naczyn, Choréb Wewng¢trznych, Collegium
Medicum UMK.



I1. Ocena osiagnigcia naukowego.

Osiagniecie naukowe dr n. med A. Sokup zatytulowane:” Markery ryzyka oraz
uwarunkowania patofizjologiczne chordb sercowo-nacgyniowych z uwzglednieniem
obcigzenia rodzinnego cukrzycq typu 2 u kobiet bez cukrzycy po przebytej cukrzycy
cigiowej.” Sklada sie z cyklu 5 publikacji. We wszystkich publikacjach Kandydatka
jest pierwszym autorem. Sumaryczny IF tych publikacji wynosi 7,865 . Dr Alina
Sokup przez wiele lat zajmowata si¢ pacjentkami z cukrzycy cigzows i pacjentkami z
cukrzyca w cigzy i jednocze$nie poza praktyks kliniczna gromadzita material do badan
naukowych. Na tej bazie powstaty wiasnie publikacje przedstawione jako osiaggniecie
naukowe Kandydatki. W pierwszej publikacji “ Heterogeneity of insulin resistance
level in gestational diabetes mellitus. Therapeutic implications.” Ginekol Pol
2007:78:527 Autorka oceniala w duzej, 657 osobowej grupie kobiet z cukrzyca
ciazowa insulinooporno$¢ na podstawie wskaznika HOMA-IR. Prawie polowa
pacjentek miata prawidtowa wrazliwo$¢ na insuling. U pacjentek z wiekszg
insulinoopornoscia czesciej konieczne bylo leczenie insuling i dawka insuliny rowniez
byla zwigzana z insulinooporno$cig. Jest to wazna, réwniez z praktycznego punktu
widzenia publikacja. Kolejna z cyklu praca: ,, Triglicerydes as an early
pathophsiological marker of endothelial dysfunction in nondiabetic women with
previous history of gestational diabetes ,, Acta Obstet Gynecol Scand 2012,91: 182
dotyczy roli Tg jako markera ryzyka sercowo-naczyniowego. Autorka wykazata, ze
wzrost stezenia Tg nawet jeszcze w granicach wartosci referencyjnych wigzg si¢ z
nasileniem systemowego zapalenia i dysfunkcja §rédblonka naczyniowego. Wyzsze
stezenia Tg wigzaty si¢ rowniez z wystgpowaniem stanéw przedcukrzycowych u
kobiet ktére przebyly cukrzyce cigzows. W trzeciej publikacji . ,, Elevation of sE-
Selectin levels 2-24 months following gestational diabetes is associated with early
cardiometabolic risk in nondiabetic women” Intern J Endocrinol 2012 dr Sokup
poréwnywata parametry dysfunkcji $rédblonka naczyniowego w grupach kobiet, ktore
przebyty cukrzyce ciazowa i w grupie bez takiej patologii w wywiadzie. Przebycie
cukrzycy cigzowej wigzalo si¢ z wyzszymi parametrami zapalenia i dysfunkcji
$roédblonka, stezeniem TG i cholesterolu niezaleznie od st¢zenia glukozy, BMI czy

insulinoopornoéci. Nie wykazano wigc bezposredniego powigzania pomigdzy



nasileniem dysfunkcji $rodbtonka a wystepowaniem stanu przedcukrzycowego w tej
grupie kobiet. Natomiast wykazano dodatnig korelacj¢ miedzy parametrami dysfunkcji
érodbtonka a Tg, matymi, gestymi czasteczkami LDL cholesterolu. Wyniki te
sugeruja konieczno$é monitorowania parametréw lipidowych u pacjentek, ktore
przebyly cukrzyce ciazowa. Czwarta z cyklu publikacja . ,, Heterogeneity of
cardiovascular risk factors profile in  non-diabetic women 2-24 months post
gestational diabetes mellitus.” Gynecol Endocrinol 2014;30:350 przedstawia wyniki
podobnych badan jak w poprzednio omawianej publikacji uzyskane od jeszcze
wiekszej grupy pacjentek. W tej publikacji oceniana jest zmienno$¢ czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego w czasie po przebyciu cukrzycy cigzowej. Badane parametry
wykazujg rézng dynamike w czasie obserwacji. Stad duze zroznicowanie zalezne od
okresu wykonywania badan po przebytej cukrzycy cigzowej. Ostatnia z cyklu
publikacja : ,, Gestational diabetes mellitus worsens the profile of cardiometabolic risk
markers and decrease indexes of beta-cell function independently of insulin resistance
in non-diabetic women with a parental history of type 2 diabetes.” Journal of Diabetes
Research 2014ID 743495, 8p. uwzgledniala w swojej analizie rowniez obcigzenie
genetyczne cukrzycg badanych pacjentek. U kobiet, ktore przebyly cukrzyce ciazowg i
sa obcigzone genetycznie cukrzyca typu 2 czgsciej wystgpowat stan przedcukrzycowy
niz u kobiet z takim samym obcigzeniem genetycznym, ktére nie przebyly cukrzycy
cigzowej. W tej grupie rowniez waznym markerem okazalo st¢zenie glukozy na czczo.
Wykazano réwniez gorsza funkcj¢ komorek beta u tych pacjentek. Przedstawione
publikacje tworzg zwarty tematycznie cykl wnoszacy nowe wartosci poznawcze
dotyczace patogenezy cukrzycy cigzowej. Autorka dokumentuje réznorodnos¢
patogenetyczng w tej grupe pacjentek, sugeruje zastosowanie réznych markerow
pozwalajgcych na praktyczne roznicowanie tych grup. Wycigga rowniez praktyczne

whnioski dotyczace profilaktyki i leczenia cukrzycy cigzowe;j.

II1. Ocena pozostalych osiagni¢¢ naukowych

Doktor A. Sokup zestawila swdj dorobek nie wyodrgbniajac prac

stanowigcych osiggniecie naukowe. Moze to wprowadzi¢ oceniajgcych w biad.



Po wylaczeniu cyklu prac IF pozostatego dorobku wynosi 17.908. Liczbowo jest to
dorobek znaczny, skladajacy si¢ z 39 publikacji. 25 to prace oryginalne W 10
publikacjach z IF w 7 Kandydatka jest pierwszym lub drugim autorem. W skitad
omawianego dorobku wchodzi jeszcze 9 prac pogladowych i 4 kazuistyczne.

W poczatkowym okresie pracy naukowej dr A. Sokup zajmowala si¢ oceng funkcji
komérek beta wysp trzustki i 0séb otytych i z cukrzyca typu 2 na podstawie testu z
glukagonem. Autorka wykazala duze zréznicowanie w warto$ciach stezen peptydu C
zaréwno na czczo jak i po stymulacji glukagonem w badanej grupie. Wryniki tych
testow i analizowata w roznych aspektach i przedstawita w 2 publikacjach w
Diabetologii Polskiej. Dr A. Sokup badata réwniez wplyw redukcji masy ciala na
zachowanie si¢ funkcji komorek beta ocenianej testem z glukagonem. Wyniki tych
badaf byly podstawa rozprawy doktorskiej i 2 publikacji w Diabetologii Polskiej.
Oceniala réwniez wystepowanie zaburzen gospodarki weglowodanowej u kobiet,
ktore przebyly cukrzyce cigzowg. Wstgpne obserwacje, ktore zapoczatkowaly badania
stanowiace gléwne osiagnigcie Kandydatki zostaly opublikowane rébwniez w
Diabetologii Polskiej. Dr A. Sokup badala réwniez krewnych pierwszego stopnia
pacjentéw z cukrzyca typu 2 oraz obcigzenie rodzinne wystgpowaniem cech zespotu
metabolicznego pacjentek z cukrzyca cigzowa. Wyniki tego badania zostaly
opublikowane w Przeglgdzie Lekarskim. Kolejne badania dotyczyly wrazliwosci na
insuline i funkcji komoérek beta w pierwszej cigzy i u wielorodek i zostaly
opublikowane w Diabetologii Doswiadczalnej i Klinicznej. Tematycznie zwigzana z
cyklem prac stanowiacych osiagnigcie dr Sokup byta publikacja danych dotyczacych
rodzajéw zaburzen tolerancji glukozy w duzej, ponad 1000 osobowej grupie kobiet z
regionu kujawsko-pomorskiego, ktora ukazata si¢ w Endokrynologii Polskiej w 2009
roku. Kobiety z cukrzyca cigzowa, ktora charakteryzuje hiperglikemia na czczo
reprezentujg subpopulacj¢ o wigkszym nasileniu insulinoopornosci i dysfunkcji
komorek beta. Autorka sugeruje w tej grupie intensywne leczenie behawioralne z
kontrola przyrostu masy ciala w czasie cigzy. Pacjentki z tej podgrupy majg tez
wicksze ryzyko pojawienia si¢ zaburzen tolerancji glukozy po porodzie. Dwie kolejne
publikacje, ktore ukazaly si¢ w Diabetologii Doswiadczalnej i Klinicznej w 2010 r

przedstawiaja zwigzki sposobu odzywiania z wystgpowaniem cukrzycy cigzowej.



Wigkszos¢ bledow zywieniowych takich jak brak regularnosci positkow, ich sklad i
rodzaj wplywajacy na rozwéj otylosci ma réwniez zwigzek z rozwojem cukrzycy
ciazowej. W tej samej grupie tematycznej miesci si¢ publikacja z 2013 roku w Endocr
Disord w ktorej dr A. Sokup analizuje przydatno$¢ wskaznika HOMA-IR w
przewidywaniu metody leczenia cukrzycy cigzowej. Poza gléownym watkiem
badawczym jakim sg patomechanizmy rozwoju cukrzycy cigzowej, dr Alina Sokup
jest wspotautorka publikacji poswigconych markerom miazdzycy u kobiet w okresie
menopauzy przyjmujgcych hormonalng terapi¢ zastgpcza.( Zhejang Univ — sci 2012,
Acta Obstet Gynecol Scand 2013 ) Obie publikacje dokumentuja dziatanie
zmniejszajace ryzyko rozwoju miazdzycy hormonalnej terapii zastgpczej. Kolejna
grupa tematyczna publikacji, ktérych wspétautorka byta Kandydatka to 3 publikacje
majace na celu poszukiwanie nowych markeréw nowotworéw narzadu rodnego.
(Biomed Res Int 2014, PlosOne 2014,9:3 i 9:1 ). Poza 25 pracami oryginalnymi dr
Alina Sokup jest autorkg 9 prac pogladowych . Dwie z nich poswigcone sg cukrzycy
ciazowej, trzy problemom cukrzycy t2, dwie zwigzkom zaburzen metabolizmu
glukozy z procesem starzenia, jedna chorobie trzewnej u dorostych, jedna
zaburzeniom motoryki przewodu pokarmowego u chorych z cukrzycg. Dopelnieniem
dorobku naukowego Kandydatki jest 5 prac kazuistycznych. 3 z nich przedstawiaja
problemy zwigzane z cukrzyca cigzarnych, 2 chorobie trzewnej. Dr A. Sokup jest tez
autorka 2 rozdzialéw w wydawnictwie ,Interdyscyplinarny wymiar promocji

zdrowia rodziny”.

IV. Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjne;j.

Dr n.med. Alina Sokup prowadzila wyklady, ¢wiczenia i seminaria z diagnostyki
choréb wewnetrznych ze studentami III roku wydzialu Lekarskiego i studentami
dietetyki, seminaria ze studentami V roku z zakresu chor6b wewngtrznych. Prowadzita
réwniez zajecia w jezyku angielskim z diagnostyki choréb wewnetrznych. W ostatnich
latach prowadzi tez ¢wiczenia z zakresu opieki nad cigzarng z cukrzycg dla studentow
VI roku Wydziatu Lekarskiego. Kandydatka prowadzi réwniez wyklady dla lekarzy w
ramach szkolenia podyplomowego oraz wyklady dla chorych z cukrzyca.



Uczestniczyta w tworzeniu systemu edukacji i podstaw opieki nad pacjentami z
cukrzycg stabo widzacymi i niewidomymi w Bydgoszczy.

Dr A. Sokup kierowata dwoma projektami badawczymi w macierzystej Uczelni.
Prezentowata wyniki swoich badaf na 17 zjazdach krajowych i 2 zagranicznych.
Miafa réwniez dwie prezentacje ustne: na zaproszenie grupy badawczej GREMI w
Paryzu w 2014 roku i na zaproszenie komitetu naukowego DIP w Berlinie w 2015
roku.

Recenzowala prace w : Diabetology&Metabolic Syndrom, Acta Diabetologica,
Archives of Gynecology and Obstetrics, Sci Technol, Journal of Diabetes.

Podsumowanie

Dorobek naukowy Kandydatki jest jednorodny i dotyczy gléwnie probleméw
cukrzycy cigzowej. Obejmuje 44 prace w tym 29 prac oryginalnych, 9 przegladowych
i 5 kazuistycznych. Laczny IF catego dorobku wynosi 25.773, punktacja MNiSW 483.
Wyodrg¢bnione jako osiggniecie naukowe 5 publikacji ma zaréwno walory poznawcze
jak i praktyczne. IF tych publikacji wynosi 7.865. Pozostaly dorobek naukowy mozna
uznac za dostateczny. Sklada si¢ na niego 39 publikacji, ktérych IF wynosi 17.908 . W
wigkszosci z nich Dr Sokup jest pierwszym autorem. Zaledwie kilka z nich zostato
opublikowanych w pismach o §wiatowym zasiggu. Stad tez prawdopodobnie wynika
niska liczba cytowan tych publikacji ( 74, IH 4 ). Mimo tych zastrzezef moja ocena
osiagniecia i dorobku naukowego dr Aliny Sokup jest pozytywna. Zwracam si¢ wiec
do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Biatlystok, 26.01.2018
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