Warszawa, dn. 5 maja 2023 r.

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Magister Katarzyny Trzesiel ,,Diagnostyka i
leczenie cukrzycy w okresie XX-lecia miedzywojennego na Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie” na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Przedstawiong do recenzji prace doktorskg Pani Magister Katarzyny
Trzesiel stanowi maszynopis liczacy 247 stron i obejmujacy: ,Spis tresci”,
,Wstep”, 5 rozdziatéw, ,Wnioski”, ,Bibliografie’, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz ,Wykaz tabel’, ,Wykaz rycin® i ,Aneks".
Promotorem pracy jest Pani Profesor dr hab. Bozeny Urbanek — wybitny
historyk nauk medycznych pracujacy w Instytucie Historii Nauki im.
Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw Polskiej Akademii Nauk w
Warszawie.

Praca przygotowana jest na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu w przewodzie
prowadzonym przez Uniwersytet Medyczny w  Biatymstoku.
Cukrzyca stanowi bardzo powazny problem zdrowotny nie tylko w Polsce,
ale i na $wiecie i jak stwierdzita sama Doktorantka we ,Wstepie” swojej
pracy, cukrzyca obecnie uznawana jest za epidemiologie XXI wieku. Tym
bardziej interesujace sie spojrzenie na historig rozwoju walki z tg choroba,
zwtaszcza w Polsce, czego podjeta sie wtasnie Pani Magister Katarzyna
Trzesiel.

Praca doktorska ma charakter pracy historycznej i zostata przygotowana
zgodnie ze wszystkimi zasadami obowiazujgcymi takie prace. Na stronach
6-7 rozprawy doktorskiej Autorka przedstawita cele pracy oraz
sformutowata hipoteze badawcza. Ramy czasowe analizy historycznej sg
bardzo trafnie dobrane, gdyz w okresie migdzywojennym na Swiecie, w
tym w Polsce, dziaty sie bardzo interesujgce wydarzenia naukowe, a
ponadto wlasnie w okresie miedzywojennym, a dokfadnie w 1922 r.
odkryto podstawowy lek stanowigcy przetom w leczeniu cukrzycy —
insuline.

Material badawczy stanowig materiaty zrédiowe pozyskane z Gtownej
Biblioteki Lekarskiej im. Stanistawa Konopki w Warszawie, zasoby
réznych bibliotek cyfrowych, w tym w Kanadzie oraz ukazujace sie w
okresie miedzywojennym w Polsce rézne profesjonalne czasopisma

il



medyczne.

Jako metode badawczg Doktorantka wykorzystata metode analizy zrédet,
badania poréwnawcze i statystyczne. Badania historyczne Autorki
koncentrowaly sie gléwnie wokét dziatalnosci dwéch  Klinik
uniwersyteckich w Wilnie: Kliniki Diagnostyki i Terapii Ogélnej oraz Kiliniki
Szczegbtowej Patologii i Terapii Choréb Wewnetrznych potgczonych w
1934 r. w jedng klinike — Klinike Choréb Wewnetrznych kierowang przez
profesora Aleksandra Januszkiewicza. Recenzentowi tej pracy bedgcemu
m.in. specjalistg w zakresie choréb wewnetrznych sprawito duzg
przyjemno$¢ zapoznanie sie z informacjami przedstawionymi przez
Doktorantke dotyczacymi ksztattowania sie¢ i rozwoju diagnostyki i
leczenia cukrzycy w okresie migdzywojennym XX wieku, czyli mniej wiecej
sto lat temu. | cho¢ réwnowaga podejscia terapeutycznego miedzy
leczeniem lekami przeciwcukrzycowymi (wéwczas insuling) i dietg
przechylata sie w strone leczenia dietg, to we wspotczesnym podejsciu
rola diety jest niezaprzeczalna i stanowi wazny element leczenia
terapeutycznego. Jak wykazata Autorka, w osrodku wieleriskim
rozpoznanie cukrzycy opierato sie gtéwnie na stwierdzeniu objawow
typowych dla tej choroby oraz baniach laboratoryjnych moczu i krwi. W
postgpowaniu terapeutycznym dieta stanowila podstawowy sposéb
leczenia chorych na cukrzyce, mimo ze stosowano wiele jej odmian,
czesto przeczacych sobie. Co ciekawe, mimo poznania insuliny, lekarze
osrodka wilenskiego podchodzili sceptycznie do jej stosowania, stosujgc
ja jedynie jako element leczenia uzupetniajgcego. Dziatalnogé medyczna
klinik wilerskich miata znaczacy wktad w rozwéj praktyki medyczne;j,
dziatalnosci naukowej i popularyzowaniu wiedzy na temat cukrzycy.
Whioski przedstawione przez Autorke na stronach 209-211 rozprawy
korelujg z celami pracy i stanowig odpowiedz na postawiong hipoteze
badawcza.

W pracy wystepuje drobne biedy dotyczace sformutowarn medycznych. Na
przyktad na stronach 5i 115 Autorka uzywa sformutowania ,rozpoznanie
rézniczkowe” zamiast »,rozpoznanie réznicowe”. W pracy Autorka
wielokrotnie uzywa terminu $miertelno$é zamiast umieralno$é. A nie sg to
pojecia tozsame i majg inne znaczenie w epidemiologii (strony: 56,58-
61,69-70,75,90-91,171-172,209-210,227). Na stronie 53 rozprawy
doktorskiej ponadto znalaztem btad dos¢ czesto spotykany w polskiej
literaturze medycznej, a mianowicie Autorka uzyta sformutowania



"pacjenci z cukrzycg”. Pacjent moze byé z walizkg, ale nie z rakiem,
cukrzycg itp. Prawidiowe sformutowanie powinno brzmieé¢ ,pacjenci
chorzy na cukrzyce” tak jak to znajduje sie wielokrotnie w cytowanym
przypisie 189 w tekscie ,Cukrzyca a ubezpieczenie spoteczne”
(Wiadomosci lekarskie 1928, nr 6, str. 282-283). Na stronie 146
maszynopisu czytelnik zapoznaje sie z dietg, w sktad ktérej wchodzi
luftbrot. Co to jest mozna dowiedzie¢ sie na nastepnej stronie. Wygodniej
dla czytajgcego byloby objasnienie tego terminu wczesniej, juz na stronie
146. Na stronie 157 Doktorantka uzyta sformutowania ,Dodatkowo,
insulina, jako hormon nerwu btednego zweza naczynia wiencowe serca’.
Nie wiadomo, co Autorka miata na mysli. Nadmiar glukozy w krwi prowadzi
do glikacji nerwéw poprzez odkfadanie sie w nich AGEs, ktére uszkadzajg
komorki nerwowe. (AGEs — zaawansowane (koncowe) produkty glikacji
biatek, sg zwigzkami powstajgcymi na skutek wieloetapowego procesu
zachodzgcego spontanicznie bez udziatu enzyméw. Gtéwnie wytwarzane
sg W procesie przetwarzania zywnosci). Nowsze badania pokazujg, ze
rowniez ciggta stymulacja ze strony insuliny niekorzystnie wptywa na
prace nerw blednego. Zaburzenia metaboliczne sg wiec kluczowym
czynnikiem mogacym prowadzié do dysfunkcji tego nerwu.
Na stronie 195 pracy Autorka uzyta sformutowania ,wody radjoczynne”.
Poprawny termin to ,wody radoczynne” Ilub ,wody radonowe”.
Zauwazytem tez drobne btedy ortograficzne, interpunkcyjne, stylistyczne,
ktore prawdopodobnie powstaty przy przygotowywaniu maszynopisu.
Dostrzegtem je na stronach: 18, 52, 54, 55, 58, 61,71,72, 78, 87,
94,95,105, 108, 110, 111,112,113,135154,158, 182, 210, 227, 231.
Przedstawiona do oceny praca doktorska jest nie tylko rozwigzaniem
problemu badawczego ambitnie postawionego przez Doktorantke, ale
takze hotdem ztozonym wybitnym polskim lekarzom tworzgacym polskg
diabetologie.

Zauwazone drobne btedy nie wptywajg na ogdlng bardzo pozytywng
ocene rozprawy, a mysle, ze btedy te znikng przy przygotowywaniu pracy
do publikacji w formie monografii (ksigzki), gdyz praca ta w petni na to
zastuguje. Chciatem takze podkreslic widoczny ogromny wktad pracy
promotora rozprawy Pani Profesor Bozeny Urbanek.
Podsumowujgc, przedstawiona rozprawa doktorska w petni spetnia
wymogi dotyczgce rozpraw doktorskich zawarte w Ustawie z dnia 20 lipca
2018 r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz.U. 2018 poz. 1668),



gdyz stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wskazuje
na wysokg wiedze Kandydatki w zakresie reprezentowanej przez Autorke
specjalnosci, oraz umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Wnosze zatem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie Pani Magister Katarzyny
Trzesiel do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczes$nie wnosze o wyréznienie rozprawy Pani Magister Katarzyny
Trzesiel.

Uzasadniam to:
1.wysokim poziomem merytorycznym pracy

2. interdyscyplinarnym charakterem pracy taczacym badania
historyczne z medycyna kliniczng (diabetologig).

3. faktem, ze praca doktorska jest nie tylko rozwigzaniem problemu
badawczego ambitnie postawionego przez Doktorantke, ale takze holdem
ztozonym wybitnym lekarzom tworzacym polskg diabetologie.



