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Rozprawa doktorska lek. Marty Joanny Dziurowicz dotyczy badari nad wptywem ostrej
hiperglikemii na rokowanie pacjentéw z zawatem migsnia sercowego. Zardwno wyisze
glikemie u pacjentéw z cukrzyca, jak i hiperglikemia u oséb bez cukrzycy s3 zwigzane z
pogorszeniem rokowania po przebytym ostrym zespole wieficowym. Podczas zawatu miesnia
sercowego dochodzi do wydzielenia hormonéw stresu, glikokortykoidéw, adrenaliny,
hormondéw tarczycy i hormonu wzrostu. Wynikiem tych proceséw jest wzrost stezenia
glukozy we krwi w nastepstwie stymulacji glukoneogenezy, hamowania wydzielania insuliny i
zwigkszenia insulinoopornoéci. Hiperglikemia towarzyszgca stresowi moie tez by¢
wskaznikiem rozpoczynajacej sie niewydolnosci komérek beta trzustki w warunkach
wzmozonego zapotrzebowania na insuline. Ostra hiperglikemia, niezaleinie od dalszych
loséw pacjenta w zakresie rozpoznania cukrzycy, indukuje w organizmie czfowieka wiele
niekorzystnych proceséw. Najwazniejszy z nich to nasilenie stresu oksydacyjnego, ktérego
konsekwencjg jest miedzy innymi zaburzenie funkcji srédbtonka. Do dalszej kaskady zjawisk
nalezy migdzy innymi: uwalnianie endoteliny i skurcz naczyri, nasilenie odktadania lipidow w
scianach naczyf, niestabilnoéé blaszek miazdzycowych, zmniejszenie wlasciwosci
antykoagulacyjnych srédbtonka oraz nasilenie reakcji zapalnych poprzez wzrost adhezji

leukocytéw i ptytek krwi w nastepstwie hiperglikemii. Stad wytyczne Polskiego Towarzystwa



insuliny w ostrym zespole wieficowym w stanach wzglednej hiperglikemii. U osgb bez
uprzednio rozpoznanej cukrzycy wiew insuliny powinnismy zastosowac przy glikemii ponad
180 mg/dl. Pomimo licznych doniesien naukowych w temacie rolj hiperglikemii w
konsekwencji powiktan Sercowo-naczyniowych, podjety temat badawczy jest oryginalny,
spojny, przyczynia sig do pogfebienia wiedzy i ma istotne implikacje kliniczne. Doktorantka
podejmuje bowiem dyskusje nad wartoéc kliniczng i predykcyjng réznych metod kontroli
glikemii u pacjentdw bez cukrzycy hnspitalizuwanych z powodu zawatu serca,

Przedstawiona do oceny praca doktorska zostata Przygotowana w formie man uskryptu,

We wstepie doktorantka przedstawia aktualng klasyfikacje zawaty serca, metody

leczenia, powiktania i rokowanie chorych, Nastepnie opisana zostata ostra hiperglikemia j jej

przebieg kliniczny zawatu serca leczonego pierwotng angioplastyka wiericows u pacjentéw

bez rozpoznanej cukrzycy oraz ocena wartodci predykcyjnej wybranych oznaczen

serca bez wezeéniej rozpoznanej cukrzycy. Doktorantka 5ama przyznaje, ze liczebnogé¢ grupy
badanej jest najwigkszym ograniczeniem Pracy. Wydaje sie, iz istotne bytoby policzenie
wielkosci grupy potrzebnej do Osiggnigcia istotnosci statystycznej zaktadanych wynikéw.
Kryteria wtaczenia i wykluczenia z badania okreslone s3 jasno i nie budza watpliwosci,
Wydaje sie, ie miejsce poswiecone poszczegdlnym procedurom badania przedmiotowego
lub diagnostycznym i leczniczym, takim jak echokardiografia czy koronarografia, mogtoby
zostac¢ nieznacznije Ograniczone. Jest to bowiem rutynowe postepowanie i nie stanowi
przedmiotu badania. Szeroki opis metod oznaczania glikemii jest natomiast wartosciowy i

istotny w Pracy. W ostatniej czesci rozdziaty dotyczacego metodologii badania doktorantka



definiuje powikfania Po zawale, ktdore bedy oceniane w badaniu. Metody statystyczne
dobrane s3 prawidtowo,
Doktorantka badata glikemie przy Przyjeciu, glikemie na ¢zczo, wartos¢ hemoglobiny

glikowanej (HbA1c), stezenie 1,5-anhydroglucitolu oraz wyniki testy doustnego obcigzenia

wydajg sie by zbyt definitywne. Whioski odpowiadaja na postawione cele pracy.
Manuskrypt zostat przygotowany bardzo starannie, przejrzyécie i wnikliwie.

Podsumowujge, przedtozona do recenzji rozprawa doktorska, Przygotowane w formie



Bioragc pod uwage catosc¢ pracy lek. Marty Joanny Dziurowicz Uwazam, ze Kandydatka
Poprzez swoje badania, analizy oraz wnioskowanie Przyczynia sie do postepu w dziedzinie
badan nad hiperglikemig u pacjentéw kardiologicznych,

Wartosé podjetego tematu, Poprawnosc formutowania, kompletnos¢ problemdw i
hipotez badawczych, dobér metod i narzedzi badawczych, umiejetnogé wykorzystania
danych zrédtowych i dobor literatury, Zastosowana metodyka, trafnos¢ wskazania mocnych i
stabych stron Pracy pozwalaja na stwierdzenie, ie praca spetnia warunkj wymagane od

dysertacji doktorskich. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z

przewodu doktorskiego.
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