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Rzeszéw 30 listopada 2025 r.

Ocena dorobku naukowego tek. Moniki Storman

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medyeznych

Wstep

Lek. Monika Storman ukoficzyla studia na kierunku lekarskim na Uniwersytecie
Jagielloniskim — Collegium Medicum w Krakowie w 2016 r. Jej zainteresowania naukowe
datujg si¢ juz na lata studenckie — w czasie studiéw uczestniczyla w migdzynarodowych i
krajowych konferencjach studentéw i miodych naukowcdw, a takze w Kongresie Medycyny
Rodzinngj. Po ukonczeniu studiéw medycznych rozpoczeta na Uniwersytecie Jagiellofiskim
w Krakowie kolejne stacjonarne studia magisterskie na kierunku Zarzadzanie w sektorze
publicznym i pozarzadowym uzyskujgc w 2018 r. tytul magistra. Po stazu podyplomowym
podjeta prace zawodowa w Klinice Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Centralnego
Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (lata 2017-2022), jednoczeénie podjeta studia doktoranckie na Il Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med.
Leszka Czupryniaka. Gléwnym tematem jej zainteresowan badawczych w tym czasie byly
zwiazki cukrzycy typu 2 z polipami jelita grubego i poszukiwanie biomarkeréw mogacych
identyfikowaé pacjentéw z duzym ryzykiem tych zmian. Cykl prac dotyczacych tej tematyki
stat si¢ podstawa postgpowania o nadanie tytutu doktora nauk medycznych. W roku 2022 lek.
Monika Storman uzyskala tytul specjalisty choréb wewnetrznych, a w lutym 2024 r. tytul
specjalisty chordéb phluc i od listopada 2022 r. pracuje w Klinice Choréb Wewngtrznych,
Pneumonologii i Alergologii, Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

I. Ocena merytoryczna pracy

Cykl publikac)i pod wspdlnym tytutem ,,Ocena st¢zenia galektyny-3 w surowicy krwi
u pacjentow z cukrzyca typu 2 i polipami jelita grubego”, w ktoérych lek. Monika Storman
byla pierwszym autorem, bedacy podstawa postgpowania o nadanie tytulu doktora nauk
medycznych, stanowi spdjng calo§¢ tematyczng. Gléwnym zagadnieniem badawczym tych

prac bylo okreslenie zwigzku pomigdzy cukrzycy typu 2 (T2D), czynnikami demograficznymi



(wiek), antropometrycznymi (BMI, stosunek talia/wzrost) i metabolicznymi (parametry
gospodarki weglowodanowej, lipidowej i indeksy metaboliczne) a obecnoscig polipdw jelita
grubego (PJG) oraz ocena przydatnosci galektyny-3 (Gal-3) jako potencjalnego biomarkera
predykcyjnego w populacji pacjentéw z T2D i bez T2D.

Pierwsza z tych publikacji, ,,Type 2 Diabetes and Gastrointestinal Cancers: Risk
Associations and Awareness of Screening Challenges” jest pracg przegladowa, w ktorej
kandydatka do tytulu doktora nauk medycznych poddaje analizie mechanizmy
patofizjologiczne wigzace T2D z ryzykiem nowotwordw zlosliwych uktadu pokarmowego
oraz przedstawia wyzwania dotyczace skriningu w kierunku wczesnego rozpoznawania tych
nowotworow. Autorka omawia poszczegdlne czynniki zwiazane z ryzykiem karcinogenezy w
obrebie przewodu pokarmowego takie jak hiperinsulinemia, podwyzszone stezenie IGF-1,
hiperglikemia, stres oksydacyjny, stan przewleklego, tlagcego si¢ zapalenia ze zwigkszong
aktywnos$cia cytokin prozapalnych, zaburzenia mikrobioty jelitowej prowadzace do
dysfunkcji bariery jelitowej, a takze rolg mikro-RNA i dlugich, nickodujagcych RNA w
aktywacji szlakéw onkogennych. W dalszej czesci omawia poszczeg6lne nowotwory ukladu
pokarmowego: raka trzustki, przetyku, zoladka, jelita grubego, watrobowo-komérkowego i
raka pecherzyka i drég zétciowych. Omawia tez korzysci i zagrozenia wczesnego skriningu w
kierunku nowotwordw ukladu pokarmowego u 0sdb ze swiezo rozpoznang T2D podkreslajgc,
ze na chwilg obecng dowody na korzysci ze skriningu populacyjnego istniejg tylko dla raka
jelita grubego, natomiast brak pewnych dowodoéw dla pozostalych lokalizacji nowotworow
uktadu pokarmowego. Na zakonczenie pracy Kandydatka proponuje autorski algorytm

skriningu nowotworéw przewodu pokarmowego u pacjentéw z nowo rozpoznang T2D.

Dwie kolejne publikacje s pracami oryginalnymi prezentujagcymi wyniki badan
zrealizowanych w ramach projektu badawczego ,,Metaboliczne czynniki ryzyka powstawania
polipéw jelita grubego” nagrodzonego Grantem Naukowym Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego im. Prof. Artura Czyzyka. Pierwsza z nich, ,,Association between type 2
diabetes and colorectal polyps: a cross-sectional study”. jest pracg oryginalng, w ktérej
Kandydatka poddaje ocenie kliniczno-epidemiologicznej zwiazek pomigdzy obecnoédcig T2D
i wystgpowaniem PJG. W tej pracy Autorka analizuje czgstos¢, charakterystyk¢ oraz
lokalizacje PJG w grupie pacjentow z T2D i bez cukrzycy. W pracy tej Kandydatka wykazala
rdznice w rozmieszczeniu PJG w badanych grupach pacjentéw oraz wskazata na kluczows
role wieku, masy ciata, jak tez czynnikéw metabolicznych takich jak HOMA-IR, czy

wskaznik aterogennosci osoczowej. Uzyskane wyniki staly si¢ punktem wyjscia do



poszukiwania biomarkera, ktory mogiby by¢ pomocny w identyfikacji oséb z wysokim

ryzykiem rozwoju zmian przednowotworowych jakimi sa PJG.

Druga z prac oryginalnych, ,,Cross-Sectional Study of Serum Galectin-3 Levels in
Patients with Type 2 Diabetes and Colorectal Polyps” byla poswigcona ocenie stgzenia Gal-3
w surowicy pacjentéw z T2D i bez cukrzycy oraz z obecnoscia i brakiem PJG. W tej analizie
Kandydatka wykazala wyzsze st¢zenia Gal-3 u pacjentéw z T2D w poréwnaniu z osobami
bez cukrzycy oraz korelacj¢ liniowa stezenia Gal-3 z wiekiem, plcig i parametrami
metabolicznymi. Wyniki tego badania sugeruja, ze stezenie Gal-3 moze by¢ niespecyficznym
markerem zaburzen metabolicznych, jednak nie potwierdzono jej roli jako niezaleznego

czynnika ryzyka T2D ani obecnoéci PJG.

Trafnosc¢ problematyki badawczej i jef oryginalnos¢

Nowotwory zlosliwe w ostatnich latach wysunetly si¢ na pierwsze miejsce jako gléwna
przyczyna zgonow wsrod oséb w wieku ponizej 65 lat w Unii Europejskiej, a w populacji
ogolnej plasuja si¢ na drugim miejscu po chorobach uktadu krazenia. Juz te dane §wiadczg o
wazkosci podjetej tematyki badawczej. U 0séb z T2D czesto$¢ wystgpowania nowotworéw
zlosliwych ukladu pokarmowego jest znamiennie wyzsza w porownaniu z populacjg bez
cukrzycy. Biorac pod uwage ten aspekt, podjeta problematyka badawcza jest niewatpliwie
wazna z klinicznego punktu widzenia, a préba opracowania algorytmu skriningu w kierunku
nowotworéw ukladu pokarmowego u 0sob ze $wiezo zdiagnozowang T2D i poszukiwanie
potencjalnych biomarkeréw, ktore pozwolityby na identyfikacje oséb o wysokim ryzyku

rozwoju PJG jako zmian przednowotworowych noszg znamiona oryginalnanosci.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dia nauki i praktyki

Trzy powigzane ze soba prace tworza logiczny cigg tematyczny. Pierwsza podnosi
problem wigkszej czgstosci nowotworéw ukladu pokarmowego u 0séb z cukrzyca niejako
uczulajgc na to, aby zachowywaé wzmozona czujnos¢ onkologiczng w tej grupie pacjentow.
Jej wartoscig naukows jest szczegdlowe oméwienie poszczegdlnych typéw nowotworéw z
uwzglednieniem ich patogenezy i obrazu klinicznego podsumowane préba stworzenia
praktycznego algorytmu skriningu w kierunku poszezegélnych nowotworéw u oséb ze $wiezo
zdiagnozowang T2D. Wartoscia naukows drugiej z prac jest wykrycie — przy podobnej
czgstosci u 0s6b z T2D i bez cukrzycy — roznic w lokalizacji polipéw jelita grubego, ktére u

0s6b z T2D s3 rozmieszczone réwnomiernie na catej dtugosci jelita grubego, podczas gdy u



0s6b bez cukrzycy sa zlokalizowane gtéwnie w jego lewej polowie. Stad tez praktyczny
wniosek, aby u 0s6b z cukrzyca w czasie kolonoskopii wnikliwie badaé cale jelito w kierunku
obecnosci polipéw. Druga wazna obserwacjg jest to, ze to nie cukrzyca ,,sama z siebie” jest
czynnikiem ryzyka, ile otytos¢ i wiazace si¢ z nig insulinoopornosé i dyslipidemia. Wartoscia
naukowg trzeciej z publikacji jest to, ze jest to pierwsza w historii praca analizujaca zwigzek
pomigdzy stgzeniem galektyny-3 i insulinoopornoscig w kontekscie wystepowania polipow
jelita grubego i proba oceny Gal-3 jako potencjalnego biomarkera tych przednowotworowych
jak tez nowotworowych zmian jelita grubego. Ze wzgledu na ograniczenia liczebne badanych
grup (zwigzane z pandemia COVID-19) oraz istotne réznice statystyczne miedzy grupa
badang i grupa kontrolng, badanie to moze by¢ jedynie traktowane jako generujgce hipoteze,

ktéra wymaga potwierdzenia w dalszych badaniach na wigkszych grupach pacjentow.

H. Ocena metodologiczna pracy

Jak juz wczesdniej napisatem, prace bedgce podstawg postgpowania o nadanie tytutu
doktora nauk medycznych tworza spojna tematycznie calos$é i stanowig logiczny ciag
tematyczny. Wykaz tych prac, wraz z punktacja MNiSW oraz lgczng wartoscig Impact Factor

zostal umieszczony na stronie 5., po podzigkowaniach, a przed spisem tresci rozprawy.

Wykaz skrétow uzytych w rozprawie stanowi jej pierwszy rozdzial. Drugi Rozdzial
jest wykazem rycin. Rozdzial trzeci i czwarty sg streszczeniami Rozprawy odpowiednio w

Jezyku polskim i angielskim.

Rozdzial 5. stanowi Wstgp, ktdry jest podzielony na 7 podrozdzialéw. W pierwszym z
nich Autorka prezentuje ogélne informacje na temat cukrzycy typu 2 przedstawiajac jej
definicj¢, epidemiologi¢, mechanizmy patogenetyczne — zwracajac przy tym uwage na wazng
rol¢ uposledzenia efektu inkretynowego i znaczaca rolg mechanizméw zapalnych, prezentuje
tez cale spektrum jej powiklan. Drugi podrozdzial poswiccony jest doglebnemu oméwieniu
proceséw zapalnych towarzyszacych cukrzycy oraz kluczowej roli biatej tkanki thuszczowej
w zapoczatkowaniu tego zjawiska. Jakosé tego podrozdziatu oceniam bardzo wysoko, gdyz
swiadczy on o glebokim zrozumieniu przez Kandydatke caloksztattu tych proceséw, takze na
poziomie molekularnym. Podobnie wysoko oceniam kolejny podrozdzial, w ktorym Autorka
omawia szczegblowo mechanizmy patogenetyczne zwigzane z nowotworzeniem w cukrzycy
— tutaj réwniez daje si¢ zauwazy¢ doglebna wiedza i zrozumienie tych zjawisk przez Autorke.

Kolejny, czwarty podrozdziat jest wprowadzeniem w tematyke obu prac oryginalnych i jest



poswigcony polipom jelita grubego, ich patogenezie, klasyfikacji i ich roli w karcynogenezie
z przedstawieniem mechanizmow prowadzacych do ich transformacji nowotworowej. Pigty
podrozdzial poswigcony jest galektynie-3, jej charakterystyce biologicznej, funkcjom, jakie
pelni w organizmie, zwigzkom z chorobami metabolicznymi i nowotworowymi. Kandydatka
omawia te zjawiska bardzo szczegélowo i ze zrozumieniem, stad takze ta czesé rozprawy jest
oceniana przeze mnie bardzo wysoko. Szoésty podrozdzial jest poswiecony tematyce
biomarkerow, a szczegdlnie potencjalnej roli galektyny-3 jako biomarkera diagnostycznego i
prognostycznego w rdznych jednostkach chorobowych, takich jak np. niewydolno$é serca,
choroby nerek, watroby, czy niektore nowotwory. Ostatni podrozdzial wstgpu jest
uzasadnieniem potaczenia przedstawionych prac — jednej przegladowej i dwoch oryginalnych

w cykl publikacji.

Rozdzial 6. przedstawia zalozenia i cele prac badawczych oraz ich potencjalne
znaczenie kliniczne. Kolejne dwa rozdzialy prezentuja metodologie prac oryginalnych, dobor
grup badanych, kryteria wlaczenia i wylgczenia oraz przedstawiajg i omawiajg uzyskane
wyniki. Rozdzial dziewiaty stanowi doglebna i szczegélowa dyskusja z odniesieniem si¢ do
bardzo licznych pozycji literatury. Na jej koficu Kandydatka przedstawia gtéwne ograniczenia
swoich prac, z ktérych najistotniejsze sa dwa: mala liczebno$¢ grup badanych i przekrojowy

charakter badan.

Rozdziat dziesiaty stanowi podsumowanie wynikéw oraz przedstawia wnioski plynace
z obu prac oryginalnych. Na zakonczenie Autorka przedstawia dalsze potencjalne kierunki

badawcze, jak tez prezentuje implikacje kliniczne plynace z jej wiasnych badan.

Kolejne rozdzialy zawieraja kopie opublikowanych prac, wykaz literatury odnoszacej
si¢ do tematyki cyklu prac (108 pozycji), kopie opinii Komisji Bioetycznej przy

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz pisemne oswiadczenia wspolautorow.

Podsumowujac, uklad pracy i struktura podzialu tresci s3 prawidtowe, sformulowane
hipotezy badawcze, cel badari, dobér metod i narzedzi badawczych, jak tez ich zastosowanie
nie budzi zastrzezen, wyniki sg przedstawione w sposéb logiczny i spojny, i podsumowane sa
komentarzem podsumowujacym ich wyniki i wskazujagcym dalsze cele badawcze zwigzane z

tematyka przedstawionych prac.

Rozprawa doktorska jest napisana poprawnym jezykiem, bez bledéw stylistycznych,

czy interpunkcyjnych i pod wszystkimi wzgledami formalnymi napisana jest bardzo dobrze.



Moje jedyne uwagi dotycza epidemiologii cukrzycy i nazewnictwa:
1. Wg danych z 11. edycji Atlasu IDF, liczba chorych na cukrzyce na $wiecie jest
nieco wyzsza — 588,7 min.
2. ... watrobowa produkcja glukozy zamiast ,,produkcja glukozy watrobowej”
3. zamiast niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby powinno by¢ ,,zwigzana z

dysfunkcja metaboliczng stluszczeniowa choroba watroby”

II1. Ocena dorobku

Oprocz publikacji wehodzacych w skiad cyklu, lek. Monika Storman jest autorka i
wspoélautorka 16 innych artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych, w tym
wielu posiadajacych Impact Factor, a laczny IF jej dorobku wynosi 72,8. Oprocz tego jest
wspolautorka licznych doniesien zjazdowych prezentowanych w czasie krajowych i

miedzynarodowych kongreséw naukowych.

IV. Whiosek koncowy

Wartos¢ naukowa Rozprawy na stopien doktora n. med. i n o zdr. lek. Moniki Storman
oceniam bardzo wysoko, poniewaz wszystkie 3 prace s3 pracami o nie budzacej watpliwosci
wartosci naukowej o czym swiadczg czasopisma, w ktérych te prace opublikowano, jak tez
ich faczny IF 10,0 i punktacja MNiSW 380 pkt.

Doktorantka wykazala si¢ przy tym wysokimi umiejetnoéciami w prezentacji tematyki
Rozprawy. W sposdb jasny i precyzyjny nakreslita tlo, zakres tematyczny, hipotezy badawcze
i cele przeprowadzonych badan. Prawidlowo tez przeprowadzita oméwienie ich wynikéw w
nawigzaniu do innych pozycji pismiennictwa, podsumowujac swoje prace i uzyskane wyniki

krytyczng ich analiza.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Rozprawa na stopien doktora pt: ,,Ocena stezenia
galektyny-3 w surowicy krwi u pacjentéw z cukrzycg typu 2 i polipami jelita grubego”
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U.2024.1571 tj.). Doktorantka opanowala metody badawcze
wykorzystane w przedstawionych pracach i wykazala, Zze posiada doglebna wiedze
teoretyczng i specjalistyczng w wymaganym zakresie, a praca stanowi oryginalne podejscie

do problemu naukowego.



W zwigzku z tym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Moniki Storman do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.

Doceniajgc bardzo wysoka jakos$¢ przedstawionej Rozprawy wnioskuje jednoczesnie o
jej wyrdznienie, co uzasadniam wysokg wartoscig IF prezentowanego cyklu prac (10,0) oraz

wysoka 1aczng punktacjag MNiSW — 380 pkt.

Dr hab. n. med. Mariusz Dabrowski, prof. UR

yifi 1 diabetologi
tel. +48 604 211 824
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