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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Moniki Storman pt:
_Ocena stezenia galektyny-3 w surowicy krwi u pacjentéw z cukrzycg typu 2 i polipami jelita

grubego™

Czesto$¢ zachorowan na cukrzyce, a co za tym idzie, chorobowos¢ (liczba chorych na te
chorobg) wzrosta znacznie w czasie ostatnich pigédziesigciu lat i nadal wzrasta. Cukrzyca Jjest
pierwsza ogloszong przez WHO pandemia niezakazna. Choruje na nig, jak podaje Migdzynarodowa
Federacja Cukrzycy, prawie 600 mln ludzi na swiecie (537 min w roku 2021), a liczba ta nadal
wzrasta, choé¢ wydaje sig, ze dzigki nowym lekom zmniejszajacym masg ciala, w ciagu najblizszych
kilku dekad dynamika przyrostu zapadalnosci i chorobowosci na cukrzyce moze zosta¢ zahamowana.

Cukrzyca jest przyczyna wielu powiklan. Najczestszymi i najczgsciej wymienianymi sa
powiktania makro- i mikronaczyniowe, neuropatia i stopa cukrzycowa. Cukrzyca oraz Zwigzana z nig
tak czesto otylosé sa jednak réwniez czynnikami ryzyka nowotworzenia i wystgpowania noOWwotworow
ztodliwych. Miedzy innymi dotyczy to nowotworéw jelita grubego.

W przypadku tych i wielu innych nowotworéw rokowanie zalezy w duzej mierze od stopnia
zaawansowania. Oczywiste jest, ze zaawansowanie nowotworu zalezy z kolei przede wszystkim od
czasu, w ktérym mogl sig on rozwijaé. Dlatego tez niezwykle wazne jest wczesne rozpoznawanie
nowotworow zlosliwych. Do tego potrzebne sa jednak czule, ale takze i swoiste badania przesiewowe.

W przypadku tych nowotworéw, w ktorych istnieja zidentyfikowane stany przedrakowe,
idealnym rozwigzaniem byloby ich wezesne wykrywanie i usuwanie, wzglednie obserwacja.
Pozwolitoby to na pewno zwigkszy¢ rozpoznawalnos¢ nowotworow ztosliwych na wezesnych etapach
ich rozwoju.

Tym whasnie zagadnieniem zajeta si¢ w swojej pracy doktorantka. Celem jej rozprawy bylo
okreslenie zwigzku pomigdzy cukrzyca typu 2 i zwigzanymi z nig czynnikami metabolicznymi, a
obecnoscia polipéw jelita grubego, oraz ocena przydatnosci oznaczen stgzenia galektyny 3 jako
potencjalnego biomarkera predykcyjnego tychze polipéw w populacji pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Rozprawa doktorska sklada si¢ z 3 publikaciji, w tym dwu oryginalnych, wymienionych
ponizej:

[. Storman M, Przybylkowski A, Czupryniak L. Association between type 2 diabetes and
colorectal polyps: a cross-sectional study. Clin Diabetol 2025;14(4):229-236. Liczba punktéw

IF wynosi 0,7, natomiast punktacja MNiSW 100

2. Storman M, Przybytkowski A, Czupryniak L. Cross-Sectional Study of Serum Galectin3

Levels in Patients with Type 2 Diabetes and Colorectal Polyps. International Journal of

Molecular Sciences. 2025; 26(16):7662. Impact Factor 4,9, punktacja MNiSW 140,

3. Storman M, Czupryniak L. Type 2 Diabetes and Gastrointestinal Cancers: Risk Associations
and Awareness of Screening Challenges. Cancers. 2025; 17(18):2989. Praca ta opublikowana



zostala w czasopi$mie o czynniku wptywu (IF) rownym 4.4. Liczba punktéw MNiSW
przyznanych temu czasopismu wynosi 140.

Prace te stanowig sp6jny tematycznie zbior, traktujacy o zaleznosci cukrzycy typu 2 i zwigzanych
z nig czynnikéw metabolicznych, a obecnoscia polipow jelita grubego, oraz o mozliwosciach badan
przesiewowych mogacych prowadzi¢ do ich rozpoznania.

W pierwszej wymienionej pracy doktorantka pokazuje, ze nie tylko sama cukrzyca, ale i inne
czynniki metaboliczne, jak otylo$é, insulinoopornos¢ i dyslipidemia sg czynnikami rozwoju polipéw.
Dodatkowo stwierdzita ona inny wzér rozmieszczenia polipow w jelicie grubym. S3 one bowiem (w
przeciwienstwie do chorych bez cukrzycy, u ktorych wystgpuja one przede wszystkim w dystalnych
odcinkach jelita), réwnie czeste na calej jego dlugoscei. Implikuje to koniecznos¢ wykonania petnej
kolonoskopii w badaniach przesiewowych u takich pacjentow.

Druga praca poswigcona jest galektynie 3 jako potencjalnemu markerowi obecnosci cukrzycey i
polipéw jelita grubego. Niestety, wydaje si¢, Ze stgzenie tego bialka w surowicy nie pozwala na
odréznienie pacjentéw z polipami od tych bez polipéw, cho¢ moze ono by¢ niezaleznym czynnikiem
ryzyka ich rozwoju.

Trzecia praca jest praca poglagdowa podsumowujacg aktualny stan wiedzy na temat nowotworow
przewodu pokarmowego u pacjentéw z cukrzycg typu 2.

We wszystkich w/w pracach doktorantka jest pierwszg autorka, a jej udzial w ich powstaniu jest
znaczacy. Laczna punktacja [F w/w. prac wynosi 10, zas laczna liczba punktéw MNISW wynosi 102,

Jest trudnym zadaniem oceniaé prace, ktore wszystkie przeszly przed publikacjg przez ,.sito”
recenzentéw dobrych czasopism, w ktdrych zostaly opublikowane. Oczywistym jest, ze w kazdej
pracy mozna znalez¢ jakies drobne niedociagnigcia — na przyklad w pracy pierwszej nie podano
znamiennosci statystycznych dotyczacych réznic w czgstosci polipéw dysplastycznych u pacjentéw z i
bez cukrzycy. Jednak nawet jezeli mialbym teraz jakie$ uwagi, nie zostang one i tak wprowadzone do
ich tekstu. W tej sytuacji, wydaje si¢ stuszna ocena raczej samej rozprawy, niz skladajgcej si¢ na nig
prac. Rozprawa napisana jest dobrze, zrozumiatym i poprawnym jezykiem (jedyne co razi recenzenta
to maniera uzywania spojnika ,,czy” zamiast po prostu ,,i” podczas wymieniania réznych czynnikow),
z duzg starannoscia edytorska (recenzent znalaz! jedynie jedna ,.literowke™ na pierwsze) stronie
dyskusji). Wstep dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienie, wyniki prac skiadajacych si¢ na
rozpraw¢ sa przedstawione zrozumiale, na co wplywa tez obecnos¢ rycin pokazujacych najwazniejsze
wyniki. Dyskusja prowadzona jest poprawnie, komentujac wyniki badar wlasnych w kontekscie
obecnego stanu wiedzy i pokazujac dalsze perspektywy, implikacje kliniczne i kierunki badan.
Zabraklo natomiast pokazania ograniczein prowadzonych badan.

Pierwsze cztery z podanych wnioskow sg ostrozne i wyciagnigte z wynikow. Ostatni jednak
whniosek niezupelnie si¢ z nimi zgadza. Doktoranka pisze we wniosku, ze ,,nie potwierdzono hipotezy,
ze galektyna 3 jest niezaleznym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 ani obecnosci polipéw jelita

grubego”, podczas gdy w ostatnim akapicie rozdzialu ,,Wyniki” znajduje si¢ stwierdzenie, ze



~Analiza regresji logistycznej zidentyfikowala wiek, mase ciala API i Gal-3 jako zmienne niezalezne
istotnie zwigzane z PJG”. Autorka pisze réwniez w tym wniosku, Ze ,,podwyzszone st¢zenie Gal-3
moze mieé znaczenie prognostyczne i diagnostyczne, szczegdlnie w kontekscie badan przesiewowych
oraz monitorowania progresji nowotworéw lub ryzyka nawrotu™. To stwierdzenie jednak nie zgadza
si¢ z wynikami, poniewaz srednie stezenie Gal-3 w grupach chorych z i bez polipéw byty podobne. a
kwestia monitorowania i nawrotow nie byla badana w pracach oryginalnych.

Powyzsze drobne uwagi nie wplywaja w zadnym stopniu na oceng przedstawionej rozprawy.
Prace skiadajace sie na nig sa ciekawe i wazne dla przysztych analiz i projekiéw badawczych
dotyczacych tego tematu. Rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, wykazuje
0gdlng wiedzg teoretyczng doktorantki i potwierdza umiej¢tnosé samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.

W oparciu 0 powyzsza oceng uwazam, ze oceniana przeze mnie praca spelnia wymogt
okreslone w artykule 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
(Dz.U. z 2018 r, poz. 1668). Niniejszym przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Moniki Storman do

dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.

Warszawa, 14.11.2025 Prof. dr hab.n.med. Edward Franek
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