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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Michaliny Lubawy pt.

Ocena wybranych zaburzen metabolicznych i mediatordéw stanu zapalnego u 0s0b z kamicg

uktadu moczowego

Ocena formalna pracy

Przedtozona mi do oceny praca doktorska zostata wykonana w Katedrze i Zaktadzie Chemii
Medycznej i Medycyny Laboratoryjnej, Uniwersytetu Medycznego —im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Doroty Formanowicz.

Na prace doktorskg sktadajg si¢ trzy anglojgzyczne publikacje:

e Lubawy M, Blacha A, Nowicki M, Deja T, Watkowski K, Formanowicz D. Ghrelin
and leptin among patients with urolithiasis with concomitant hyperuricemia and
metabolic syndrome. Biomedicines. 2023 Jan 19;11(2):285.

e Lubawy M, Formanowicz D. Insulin resistance and urolithiasis as a challenge for a
dietitian. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jun 10;19(12):7160.

e Lubawy M, Formanowicz D. High-Fructose diet-Induced hyperuricemia

accompanying metabolic syndrome-mechanisms and dietary therapy proposals. Int J

Environ Res Public Health. 2023 Feb 17;20(4):3596.

oraz opis w jezyku polskim.

whnoziz.up.poznan.pl/pl



W przypadku wszystkich trzech artykutdéw Doktorantka jest pierwszg autorka. Na
podstawie dotgczonych o$wiadczen mozna stwierdzi¢, ze wkitad Doktorantki w powstanie
tych prac zawieral sie w: opracowaniu koncepcji badan, walidacji metodologii, analizie
danych, wizualizacji wynikdéw i pisaniu manuskryptéw. W zwigzku z tym udziat Doktorantki

uwazam za kluczowy.

Ocena merytoryczna pracy

Praca dotyczy wystepowania zaburzen metabolicznych, gtéwnie zespotu metabolicznego i
opornosci na insuling u osob z kamicg uktadu moczowego. Ze wzgledu na stale rosnaca
czesto$¢ wystepowania zaburzen metabolicznych na §wiecie, a jednoczenie stosunkowo stabe
rozpoznanie powigzania miedzy kamicg nerkowg a zespotem metabolicznym, wybor tematu
uwazam za trafny, a badane zagadnienie za warte uwagi. Jednak co do samego tytutu pracy
doktorskiej, to wydaje si¢ on nie do konca odzwierciedla¢ to, czym Doktorantka zajmowata

sie W swojej pracy.

Praca ma dos$¢ specyficzny charakter, poniewaz na podstawie badan eksperymentalnych
napisany zostal jeden z trzech artykuldw. Pozostate sg artykulami przegladowymi z
elementami zalecen praktycznych. W pierwszej publikacji przedstawiono wyniki badania
przeprowadzonego w uktadzie kliniczno-kontrolnym, a dotyczacego oceny stezen leptyny,
greliny, IL-6 i TNF-a w dwoch grupach oséb, tj. u pacjentow z kamicg moczowa, zespotem
metabolicznym i hiperurykemig oraz u 0os6b zdrowych. Analizowano réznice migdzygrupowe
oraz korelacje pomiedzy tymi parametrami. W drugim artykule zestawiono informacje na
temat opornosci na insuling i jej wspétwystepowania z kamicg moczowa, z ukierunkowaniem
na ich wykorzystanie w praktyce dietetycznej. W trzeciej publikacji wyczerpujaco opisano w
jaki sposob spozycie fruktozy moze wptywaé na hiperurykemie. Przedstawiono tez dwa
przypadki pacjentéw z dng moczanowg/hiperurykemia i wspotistniejgcymi zaburzeniami
metabolicznymi. Zaproponowano réwniez podejécie dietetyczne, alternatywne do obecnie
stosowanego, dla pacjentow z hiperurykemig i zespotlem metabolicznym. Mianowicie
zamiast diety niskopurynowej, diete srodziemnomorskg lub DASH. Ta koncepcja wydaje mi
si¢ szczegllnie interesujgca. Warto byloby przetestowaé jakie sg skutki takiego postepowania

zywieniowego.



W omowieniu pracy w jezyku polskim zacytowano 35 anglojezycznych pozycji
literaturowych, gtdwnie z ostatnich lat. Natomiast w artykule pierwszym, drugim i trzecim
odpowiednio 46, 85 i 84 artykuly. Wybrane pismiennictwo jest bezposrednio zwigzane z
trescig tych tekstow, zostalo wilasciwie dobrane i zacytowane. Swiadczy to o dobrej

znajomosci tematyki pracy.

Jesli chodzi o dobdr metod badawczych, to zasadniczo uwazam go za trafny. Nie mam tez
wiekszych zastrzezen co do sposobu opisu i umiejetnosei zastosowania metod. Aczkolwiek

pewne uwagi szczegbélowe wymieniam w dalszej czgsci recenzji.

Szczegélowe uwagi dotyczgce opisu pracy w jezyku polskim oraz poszczegdélnych

artykulow:
1. Opis pracy w jezyku polskim

Omowienie w jezyku polskim opatrzono tytulem ,,Przedmiot badan i komentarz”. Sklada si¢
na niego ,,Wstep”, ,Zalozenia pracy” omodwienie poszczegélnych artykutow oraz
,Podsumowanie”. Zalozenia pracy to, jak rozumiem, jej cele. Wydaja mi si¢ one dos¢
ogblnikowe. W gruncie rzeczy nie jest tez do konca jasne dlaczego Doktorantka zajeta si¢
analizg akurat greliny i leptyny oraz markerow stanu zapalnego. Niezrozumialy jest dla mnie
wybdr tych konkretnych elementow i w takim potgczeniu. Nie do konca wiem na jakiej
podstawie postawiono hipoteze, ze kamica uktadu moczowego jest zwigzana ze zmianami w
regulacji pobierania pokarmu. W omoéwieniu pracy nie ma tez wnioskow, ale poniekad jest to

uzasadnione jej charakterem.

Str. 10 ,,Jej dziatanie na poziomie komoérkowym polega na metabolizmie aminokwasow...”
powinno by¢ ,Jej dzialanie na poziomie komoérkowym polega na regulacji metabolizmu

aminokwaséw...”
wutatwia dyfuzje glukozy...” powinno by¢ ,,utatwia transport glukozy...”

Str. 16 Blednie stwierdzono, ze dodatnia korelacja pomiedzy leptyng i kwasem moczowym
potwierdza hipoteze o tym, ze leptyna moze wpltywaé na poziomu kwasu moczowego.
Korelacje nie wskazujg na kierunek zaleznosci (co wplywa na co), ani nie dowodzg istnienia
zwiazku przyczynowo-skutkowego. Jesli obserwuje si¢ jednoczesnie nieprawidlowe wartosci

dwoch parametréw, nie oznacza to istnienia zwigzku miedzy nimi. Jest to tylko



wspolwystepowanie, czyli korelacja. Doktorantka nie wspomniala tez wczesniej o tej

hipotezie, ktéra wydaje si¢ kluczowa dla jej pracy.

2. Artykut 1

W, Introduction” skupiono sie przede wszystkim na oméwieniu roli kwasu moczowego w
organizmie. Zdecydowanie za mato uwagi poswigcono temu, czego artykut dotyczy, tzn.
zwigzkowi pomiedzy adipokinami i st¢zeniami kwasu moczowego. W dwdéch krotkich
zdaniach wspomniano jedynie, ze sugeruje si¢ taki zwigzek, bez wyjasnienia na jakiej
podstawie oraz czego ten zwigzek dotyczy. W tym $wietle niejasne jest stwierdzenie ,,despite
demonstrating numerous relationships between leptin and uric acid”. Nie podano zadnych

odno$nikow literaturowych w tym zdaniu, ani nie oméwiono tego wczesniej.
Sformutowany cel badan jest bardzo ogdlny i nie do konca spdjny z uktadem badan.

Moje najwigksze watpliwosci budzi uktad badan. Osoby z kamicg moczowg i zespolem
metabolicznym poréwnano z osobami bez obu tych zaburzen. W obu grupach poréwnywano
stezenia markeréw stanu zapalnego oraz hormony zaangazowane w regulacje¢ pobierania
pokarmu. Nie jest wiec mozliwe stwierdzenie czy zespét metaboliczny czy kamica moczowa
przyczynia sie do réznic pomiedzy grupami. Doktorantka sktania si¢ do tego, ze to kamica
moczowa, np. w dyskusji ,,our research has shown that leptin levels were higher and ghrelin
levels were lower in people with urolithiasis than in the control group”. Jednakze w wynikach
(str. 6) podano, ze wszyscy pacjenci mieli zbyt wysoki obwod pasa, a wskaznik BMI
znaczaco roznit si¢ miedzy grupami (str. 7). Wskazuje to, ze raczej nadmierna masa ciafa jest

powodem obserwowanego wigkszego stgzenia leptyny u tej grupy oséb.
Ryec. 2 i 3 powinny by¢ potaczone w jedng catos¢.

W opisie metod brakuje informacji o tym jak przeprowadzono pomiary antropometryczne

oraz analizy profilu lipidowego.

W opisie analiz statystycznych stwierdzono ,,the distribution of variables in both groups was

considered to be the same”. Na jakiej podstawie tak zatozono?

Tabela 2 Wyniki przedstawiono z doktadnoscig nawet do czwartego miejsca po przecinku.

Czy zastosowana metoda analityczna pozwala na az tak duzg doktadnos¢?



3. Artykut2

Skrotu “IR” uzyto dla “insulin resistance” i dla “insulin receptors”.

Na str. 3 opisano oporno$¢ na insuline. Jesli chodzi o roézne czynniki wplywajace na jej
pojawienie sie, to dla populacji ogdlnej wigksze znaczenie ma polimorfizm wielu miejsc w

DNA niz dysfunkcja pojedynczego genu.

Tabela 1 - przy podanych parametrach brakuje informacji o tym, ze chodzi o wartosci wigksze

lub rowne im.
Tytut rozdziatu 9 wydaje si¢ malo informatywny.

Rozdzial 11 Nie ma informacji jakich dokfadnie pacjentéw autorzy maja na mysli. W

zasadzie nie ma tez konkretnej charakterystyki diety.

Rozdziat 13 zatytulowany jest ,,Insulin resistance and urolithiasis in the literature”. Tres$¢ jego
dotyczy jednak glownie interwencji zywieniowych u pacjentéw z opornoscig na insuling.
Niezrozumiaty jest sens trzech ostatnich zdan. Wspomniano o interesujgcych obserwacjach
dotyczacych powigzan miedzy cukrzyca i kamicg nerkows, ale nie wyjasniono co to za
obserwacje, wiec nie wiadomo do czego odnosza si¢ kolejne stwierdzenia. Zgodnie z tytutem
rozdziahu, kwestia ta wydaje si¢ zasadniczym elementem tego rozdziatu, wigc nalezatoby to

doktadniej opisac.

Poza tym zar6wno w opisie projektu, jak i w artykutach pojawiajg si¢ rézne bledy
jezykowe, ktorych nie bede szczegétowo wymieniaé. Jednak zwrécg uwage na niektore
wyrazenia anglojezyczne, ktére wydajg sie nieprawidlowym thimaczeniem, ale jednoczesnie
sg tez bledem merytorycznym. Przyktadowo w artykule trzecim: ,laying diets”, raczej np.
ncreating dietary plans”, ,,meal planning” etc., ,the number of carbohydrates in dietary
therapy” raczej ,,amount/percentage of carbohydrates in the diet/food rations”, “combining
dishes” gdzie chodzi raczej o lgczenie produktow, ,.flavoring substance” raczej ,,sweetening

substance”, ,,trace elements” raczej ,,minerals” i inne.

Btad powtarzajgcy sie kazdym artykule i opisie w jezyku polskim dotyczy rowniez
stosowania skrotow. Prawidtowo po wprowadzeniu skrotu (z podaniem wyjasnienia co on

oznacza) nalezy ten skrot konsekwentnie stosowa¢ 1 nie uzywac¢ petnej nazwy.



Podsumowanie

Podsumowujac stwierdzam, ze dysertacja przedstawiona mi do oceny spetnia warunki
okreslone w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. Wnioskuje
zatem do Kapituly Kolegium Nauk o Zdrdwiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Michaliny Lubawy do dalszych etapow

postepowania w przewodzie doktorskim.
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