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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Pana lek. Oskara Kublina
pt. ,, Ocena przydatno$ci wybranych systeméw Srédtkankowego pomiaru

stezenia glukozy w optymalizacji leczenia cukrzycy ”

sporzadzona na wniosek Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska autorstwa Pana lek. Oskara Kublina
stanowi podsumowanie badan, ktorych tematem byla ocena przydatnosci modyfikacji sytemu
do monitorowania glikemii typu flash glucose monitoring (FGM) umozliwiajace]

wykorzystanie tego samego urzadzenia jako monitora typu continuous glucose monitoring



(CGM) u chorych na cukrzyce. Cukrzyca stanowi obecnie jedng z najczgstszych choréb
przewleklych, wystepujaca na calym S$wiecie, we wszystkich grupach wiekowych
i niezaleznie od plci. Szacuje si¢, ze obecnie na rézne typy cukrzycy na swiecie choruje
niemal 500 milionéw ludzi, a kazdego roku na cukrzyce typu 1 zapada niemal 100 tysigcy
dzieci w wieku ponizej 15 lat. Niezaleznie od typu cukrzycy nieodlacznym elementem jej
leczenia jest samokontrola glikemii wedtug modelu dostosowanego do potrzeb. Najwigksze
wyzwanie stanowi monitorowanie st¢zenia glukozy u pacjentéw leczonych insuling z powodu
cukrzycy typu 1, u ktérych wyniki pomiaréw stanowia podstawe do podejmowania
samodzielnych decyzji terapeutycznych. Jak podkreSlono w aktualnych Zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego: CGM w polaczeniu z intensywng insulinoterapia
jest pomocnym narzedziem stosowanym w celu obnizenia wartosci HbAlc w grupie oséb
dorostych (= 25. r2.) z cukrzyca typu 1, a mimo Ze dowody na obnizenie stgzenia HbAlc
wsrod dzieci oraz mlodych dorostych sg stabsze, CGM moze by¢ pomocne takze w tych
grupach pacjentow. Niewatpliwg bariera uniemozliwiajagca wielu chorym korzystanie
z tych nowoczesnych technologii monitorowania glikemii jest ich cena i ograniczona
refundacja kosztow leczenia przez instytucje ubezpieczeniowe, w Polsce przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Prawdopodobnie ta przyczyna stala si¢ podstawa do rozwoju
alternatywnych technologii umozliwiajacych adaptowanie certyfikowanych urzadzen do
monitowania glikemii w systemie FGM, tak aby wykorzystywa¢ je jako urzadzenia CGM.
Rozw6j tej technologii jest mozliwy wylacznie dzigki osobistemu zaangazowaniu pacjentow
chorujgcych na cukrzyce i ich najblizszych. Jako lekarze, od momentu rozpoznania cukrzycy
staramy si¢ wpoi¢ pacjentom, Ze skuteczne leczenie tej choroby jest mozliwe tylko przy ich
wspolpracy, pelnym osobistym zaangazowaniu i nieodzownej pomocy najblizszych.
Podstawg edukacji diabetologicznej jest nauka samokontroli. Dlatego, chociaz modyfikacje
metody FGM bedgce przedmiotem rozprawy doktorskiej Pana lek. Oskara Kublina sg
dziataniami niezgodnymi z zaleceniami producenta sprzgtu, a metoda nie zostala przebadana
i zwalidowana zgodnie z obowigzujacymi zasadami, to nie sposob ja ignorowac. Tym
bardziej, ze cieszy si¢ coraz wieksza polarnoscia wérdd chorych i zyskuje takze aprobate
ekspertéow w dziedzinie diabetologii. Dlatego szczegoélnie wazne jest podejmowanie zadan
badawczych majacych na celu obiektywna oceng¢ przydatnosci tej nowej, alternatywnej
technologii. Temat badawczy podj¢ty przez doktoranta jest zatem bardzo aktualny,
praktyczny i niewatpliwie wpisuje si¢ w aktualng problematyke badan podejmowanych na
$wiecie. Jak dowiedzialam si¢ z zalagczonego spisu publikacji, Pan lek. Oskar Kublin zajmuje

sie problematyks cigglego monitowania glikemii u chorych na cukrzyce od kilku lat, a jego



dorobek stanowi 5 publikacji i 3 doniesienia zjazdowe po$wigcone temu tematowi. Stanowi

ey

merytorycznym przygotowaniu jej autora.

Redakeja przedloZonej pracy, poprawno$¢ metodyczna, warto$é merytoryczna

przedstawionych wynikéw, ocena wnioskéw pracy.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest praca o typowym ukladzie
monografii. Liczy 76 stron, przy czym sama praca bez zalacznikéw 1 dokumentéw
dodatkowych obejmuje 62 strony. Struktura pracy jest czytelna, podzial na poszczegolne
czescei prawidtowy i logiczny. Zrozumienie przedstawionych tresci ulatwiajg liczne, starannie
przygotowane ryciny i przejrzyste tabele. Praca rozpoczyna si¢ od ,,Wstepu”, w ktérym
w kolejnych podrozdziatlach Doktorant omawia aktualny stan wiedzy dotyczacej metod
kontroli glikemii, specyfiki pomiarow stezenia glukozy w plynie $rédtkankowym, zalecenia
dotyczace interpretacji wynikow i w koncu szczegélowo analizuje dostgpne urzadzenia.
Poréwnuje takze dostepne dane literaturowe dotyczace wynikéw stosowania CGM
w poréwnaniu do innych metod monitorowania glikemii. Na uwage zastuguje fakt, ze autor
odnosi sie takze do najnowszych badan dotyczacych wykorzystania CGM jako narzgdzia
telemedycyny. Cel pracy zostal sformutowany jednoznacznie i nie budzi watpliwosci.
W rozdziale ,Metody 1 Material Badawczy” doktorant szczegélowo opisuje sposéb zbierania
i analizy danych. Niewstpliwie doprecyzowania wymaga liczebno$¢ badanej grupy.
Na stronie 27 autor podaje, ze do badania wiaczono 132 osoby, podczas gdy na stronie 30,
w czesci ,,Wyniki” informuje, ze ankiete wypehilo 167 oséb. Rozumiem, Ze ta réznica
wynika z odrzucenia badanych, ktérzy nie spelnili kryteriow wigczenia, ale taka redakcja

tekstu wprowadza czytelnika w blad i prowadzi do blgdnej oceny licznoéci grupy. W badanej



grupie zakres wieku jest bardzo duzy, wynosit 3-61 lat. Po podzieleniu grupy na dzieci
i dorostych ostatecznie analizie poddano wyniki uzyskane od 40 0s6b pelnoletnich 1 92 osob
w wieku <18 lat. Przy takiej strukturze badanych nasuwa si¢ pytanie skad wzigta si¢ taka
a nie inna liczebnos¢ grupy i czy analizowano jej wplyw na mocy statystycznej stosowanych
testow ? Moje watpliwosci jako recenzenta budzi takze wigczemie do grupy analizowane;:
jednej osoby z cukrzyca zwizang z mukowisydozg oraz jednej osoby stosujgcej zarowno
terapi¢ osobista pompa insulinowa jak i metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny.
Odmiennosci zwigzane z leczeniem cukrzycy u chorego na mukowiscydoze, w tym specyfika
monitorowania glikemii u tych chorych, trudnosci w interpretacji HbAlc w mojej ocenie
uniemozliwiajg poroéwnywanie wynikow z chorymi na DM1. W drugim przypadku leczenia
,,obiema metodami insulinoterapii” analiza wynikow monitorowania wydaje si¢ by¢ trudna
do poréwnania z innymi chorymi leczonymi bardziej standardowo. Narzg¢dziem badawczym
wykorzystanym przez doktoranta byl autorski kwestionariusz zlozony z 35 pytan. Jako
recenzenta interesuje mnie czy przy tworzeniu pytan autor opieral si¢ na innych,
sprawdzonych narzedziach stuzacych np. do oceny satysfakcji z leczemia cukrzycy ?
Czy pytania uzyte w kwestionariuszu zostaly wczesniej zwalidowane ? Wyniki uzyskane na
podstawie przeprowadzonej analizy zostaly przedstawione w sposdb czytelny 1 jednoznaczny.
Zwrocitabym jednak uwage na dwa przypadki badanych, u ktérych szczegolnie czesto
wystepowaly ciezkie objawowe hipoglikemie (po 8 i 9 incydentéw). Czy uwzglednienie ich
w analizie, przy wzglednie matej grupie badanych moglo mie¢ wplyw na wynik analizy ?
W ,.Dyskusji” doktorant krytycznie odnidst si¢ do wiasnych wynikéw konfrontujac je
z danymi z pi$miennictwa. Bylo to moim zdaniem szczegolnie trudne zadanie, poniewaz jak
zauwaza sam autor, rozwigzania typu Do It Yourself nie sg zbyt czgsto obiektem badan
klinicznych. Tym niemniej na podkreslenie zastuguje staranna i wnikliwa analiza dostgpnej

literatury z tego zakresu. Pod koniec dyskusji, autor krytycznie odnosi si¢ do wlasnej pracy



wskazujac na jej ograniczenia. Podniesiony przez nicgo problem braku znamiennosci
statystycznej niektérych wynikow moze mie¢ zwigzek z liczebnoscig grupy, co z pewnoscia
bedzie uwzglednione przy planowaniu przez autora nowych zadan badawczych, ktére mam

nadziej¢ podejmie,

Rozprawg podsumowujg 3 starannie sformutowane wnioski, ktére odpowiadaja celowi pracy.
Bibliografi¢ stanowi 85 pozycji pismiennictwa, ale w rzeczywistosci lista jest krotsza,
poniewaz niektére pozycje powtarzajg si¢ (10 i 11; 57 i 75). Trzydziesci jeden pozycji
pismiennictwa stanowia odnosniki do stron internetowych, w tym takze takich, ktore nie sg
profesjonalnymi serwisami naukowymi, ani medycznymi. Nie umniejsza to wartoéci pracy,
ale w zwigzku ze specyfika tego zrédta wiedzy konieczne jest podanie daty pozyskania tresci

przy ich cytowaniu.

Poza umieszczonymi powyzej uwagami zwrécilabym uwage na stosowang terminologie
W tym czgste uzywanie stowa ,,diabetyk™ dla okreslenie osoby chorej na cukrzycg. Obecnie
w literaturze naukowej propaguje si¢ tzw. ,People First Language”, czyli terminologic
zastgpujacy takie stowa jak ,.diabetyk™, ,cukrzyk” okresleniami typu: osoba chorujgca na

cukrzyce, chory na cukrzyce, osoba z cukrzyca.

Podsumowujgc, w catosci oceniam recenzowana pracg doktorskg bardzo dobrze,
a zamieszczone powyzej uwagi nie umniejszaja jej wartosci. W mojej ocenie rozprawa
doktorska Pana Oskara Kublina stanowi samodzielne rozwigzanie problemu naukowego oraz
potwierdza ogélna wiedzg fteoretyczng autora. Spelnia zatem warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 1. o stopniach naukowych i tytule naukowym

oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (t,j. Dz.U. 22017 1., poz. 1789).



Niniejszym wnioskuje do Wysokiej rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszczenie lek. Oskara Kublina do dalszych etapéw obrony pracy doktorskiej,

wedlug stosownych wymagan i przepisow prawa.
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