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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Agnieszki Eebkowskiej

W post¢powaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych

L Sylwetka kandydatki

Dr n. med. Agnieszka Lebkowska ukoficzyta studia na kierunku lekarskim w owczesnej
Akademii Medycznej w Biatymstoku, na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Stomatologii i
Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim uzyskujac w 2007 r. tytut lekarza. Po zakoriczeniu
studiéw rozpoczeta staz podyplomowy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym (USK) w
Bialymstoku. Po jego ukofczeniu w 2008 r. podjeta prace w Klinice Endokrynologii,
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych USK w Biatymstoku, gdzie pracowala do 2017 r., a w
mi¢dzyczasie uzyskata w 2015 r. tytut specjalisty choréb wewnetrznych, a w 2017 r. obronila z
wyroznieniem prac¢ doktorskg pt. ,,Znaczenie hormonu anty-miillerowskiego w patogenezie
zespolu policystycznych jajnikéw”. Od 2017 r. az do chwili obecnej pracuje w Klinice Choréb
Wewngtrznych i Choréb Metabolicznych USK w Biatymstoku. W kolejnych latach uzyskata
tytul specjalisty endokrynologa (2021 r.) i diabetologa (2024 r.). Przed ukonczeniem doktoratu
byla autorkg i wspétautorkg 7 publikacji naukowych, w tym trzech jako pierwsza autorka. Po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych jej dorobek wzbogacil si¢ o 16 prac oryginalnych

(w tym 3 jako pierwsza autorka) i 3 opisy przypadkéw (2 jako pierwsza autorka).
IL. Ocena osiagnigcia naukowego

Zesp6t policystycznych jajnikéw (PCOS — polycystic ovary syndrome) jest czgsty
endokrynopatig, ktéra moze wystepowaé nawet u co pigtej kobiety w wieku rozrodezym. W
ostatnich latach zauwazono, Ze jej wystepowanie u kobiet z cukrzyca typu 1 (TIDM — type 1
diabetes mellitus) jest czestsze niz w populacji ogélnej i — w oparciu o badania
epidemiologiczne — $rednio wystepuje u co czwartej pacjentki. Patogeneza PCOS u kobiet z
T1DM nie jest do korica jasna, a jako jeden z potencjalnych mechanizméw jej powstania
rozwazany jest wplyw insuliny egzogennej na jajniki, niemniej, do tej pory nie potwierdzono
tej zaleznosci. Ten whasnie zwigzek pomiedzy PCOS a T1DM stat si¢ przedmiotem gtéwnych
zainteresowarl badawczych i tematem publikacji naukowych bedacych podstaws rozpoczecia
postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.



Jako osiggni¢cie naukowe z art. 219 ust. 1. pkt 2 b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2024.1571 t.j) dr n. med. Agnieszka f.ebkowska
wskazata cykl 3 prac oryginalnych pod wspdlnym tytutem: ,,Zespo6t policystycznych jajnikow
u miodych kobiet z cuikrzycg typu 1 — wybrane zagadnienia patogenetyczne i kliniczne”. W
skiad cyklu wchodza trzy prace:

1. Lebkowska A, Adamska A, Krentowska A, Uruska A, Rogowicz-Frontczak A,
Araszkiewicz A, Ozegowska K, Hryniewicka J, Lesniewska M, Wender-Ozegowska E,
Zozulinska-Ziolkiewicz D, Kowalska I. The Influence of Prepubertal Onset of Type 1
Diabetes and Age of Menarche on Polycystic Ovary Syndrome Diagnosis. J Clin
Endocrinol Metab. 2021;106(6):1811-1820. [IF: 6,134, MNiSW: 140]

2. Lebkowska A, Krentowska A, Adamska A, Uruska A, Rogowicz-Frontczak A,
Araszkiewicz A, Ozegowska K, Leéniewska M, Sowa P, Wender-Ozegowska E,
Zozulinska-Zi6lkiewicz D, Kowalska 1. The association of thyroid autoimmunity with
ovarian reserve in women with type 1 diabetes with and without polycystic ovary

syndrome. Sci Rep. 2024;14(1):13223. [IF: 6,134, MNiSW: 140]

3. Lebkowska A, Adamska A, Jacewicz M, Totwinska J, Krentowska A, Hryniewicka J,
Lesniewska M, Bossowski A, Gorska M, Kowalska I. Association between polycystic
ovary syndrome and the risk of subclinical vascular disease in normal-weight women
with type 1 diabetes. Pol Arch Intern Med. 2017;127(11):741-748. [IF: 2,65,
MNiSW:200]

Dr n. med. Agnieszka Lebkowska jest pierwszg autorka wszystkich wymienionych publikacii,
taczna punktacja MNiSW prac stanowigcych podstawe osiggniecia wynosi 480 punktéw, a
sumaryczny wspétczynnik wplywu Impact Factor 12,584.

W przedstawionych pracach Kandydatka poddalta analizie czynniki wpltywajace na patogenezg
PCOS, charakterystyke fenotypowa PCOS, oceng zwiazku pomigdzy wystgpowaniem
przeciwcial przeciwko peroksydazie tarczycowej a profilem hormonalnym i wskaznikami
rezerwy jajnikowej u kobiet z i bez TIDM i PCOS, oraz obecno$¢ dysfunkcji $rédblonka i
wczesnych zmian strukturalnych u mtodych kobiet z TIDM i PCOS.

Pierwsza ze wskazanych prac, ,, The Influence of Prepubertal Onset of Type 1 Diabetes
and Age of Menarche on Polycystic Ovary Syndrome Diagnosis” prezentuje ocen¢ wpltywu



zachorowania na T1DM przed menarche i insulinoterapii na wystapienie i fenotyp PCOS u
miodych kobiet z TIDM. Grupe badang stanowily lacznie 83 kobiety podzielone na 4
podgrupy w zaleznosci od okresu zachorowania na T1DM oraz obecnosei lub braku PCOS. U
49% badanych kobiet zdiagnozowano PCOS. Nie wykazano réznic miedzy kobietami z i bez
PCOS pod wzgledem wieku wystapienia menarche, czasem trwania TIDM, sposobem leczenia
cukrzycy (MDI vs CSII), czy dawkami insuliny (catkowita i w przeliczeniu na kg masy ciala).
W odniesieniu do czasu zachorowania na cukrzyce (przed lub po menarche) nie wykazano
réznic w czegstosci wystepowania i typu PCOS, natomiast dobowa dawka insuliny byla wyzsza
u kobiet, ktére rozwingly TIDM przed pokwitaniem, W calej grupie czas trwania cukrzycy
korelowal z catkowita dawka insuliny (takze w grupie z PCOR), a dawka insuliny korelowata
ze stezeniem testosteronu u kobiet, ktére zachorowaty na T1DM przed pokwitaniem. W
analizie wieloczynnikowej regresji logistycznej nizszy wiek menarche oraz nizszy odsetek
HbAlc korelowaly z wystgpieniem PCOS, a w analizie regresji liniowej dawka insuliny
korelowala pozytywnie, a HbAlc negatywnie ze stezeniem testosteronu, natomiast jedynym
czynnikiem wplywajacym na wickszg liczbe pecherzykéw Jjajnikowych byt nizszy wiek
zachorowania na TIDM. Praktycznym wnioskiem dla codziennej praktyki klinicznej jest

potrzeba zwracania uwagi na objawy zaburzen funkeji jajnikéw u mlodych kobiet z TIDM.

Celem drugiej ze wskazanych prac, , The association of thyroid autoimmunity with
ovarian reserve in women with type 1 diabetes with and without polycystic ovary syndrome”
bylo badanie zwigzku pomig¢dzy autoimmunologiczna chorobg tarczycy (obecno$é TPOAD) a
funkcja jajnika u kobiet z TIDM i PCOS. Do badania wlaczono 83 kobiety z TiDM, z ktorych
41 miato tez PCOS. Wszystkie badane miaty prawidlows funkcje tarczycy. Obecno$é TPOAbD
stwierdzono u 30 kobiet, 12 (29%) z PCOS i 18 (49%) bez PCOS (réznica ta nie byla istotna
statystycznie). W grupie z PCOS i dodatnim mianem TPOAb stwierdzono nizsze stezenie FSH
W porownaniu z grupg bez PCOS z ujemnym mianem TPOADb. Nie stwierdzono innych réznic
w badaniach laboratoryjnych i morfologicznych pomi¢dzy badanymi podgrupami. Oceniono
tez stgzenie hormonu anty-miillerowskiego (AMH), ktére bylo podwyzszone w grupach z
PCOS, natomiast nie korelowato z mianem TPOAD, a Jjedynym predyktorem stezenia AMH
byla dobowa dawka insuliny. Praca ta pozwolila na wyciggnigcie wniosku, ze obecnosé

autoimmunologicznej choroby tarczycy nie ma wplywu na funkcje jajnika w T1DM i PCOS.

Trzecia ze wskazanych prac, ,, Association between polycystic ovary syndrome and the
risk of subclinical vascular disease in normal-weight women with type 1 diabetes”, byta proba

oceny obecnosci subklinicznych zmian w §rédblonku naczyniowych u kobiet z TIDM i PCOS.



Inspiracja do tego badania byl fakt podwyzszonego ryzyka i wczesniejszego rozwoju zmian
miazdzycowych w TIDM. Analiza objeto stezenie migdzykomérkowej molekuly adhezyjnej
ICAM-1 (intercellular adhesion molecule 1) i E-selektyny, a takze pomiar grubosci warstwy
intima-media w tetnicy szyjnej (CIMT — carotid intima-media thickness) i ocen¢ poszerzenia
tetnicy ramiennej po przekrwieniu reaktywnym (FMD — flow-mediated dilation). Wykonano
tez badanie sktadu masy ciala metoda bioimpedancji elektrycznej. W badaniu wziglto udziat
lacznie 78 kobiet podziclonych na podgrupy: 19 kobiet z TIDM + PCOS, 16 kobiet z TIDM
bez PCOS, 27 kobiet z PCOS bez cukrzycy i 16 kobiet zdrowych. W obu grupach z TIDM
stwierdzono wyzsze stezenic ICAM-1 i E-selektyny w poréwnaniu z grupa z samym PCOS.
CIMT i FMD nie réznily si¢ pomigdzy badanymi grupami. U kobiet z TIDM stgzenie ICAM-1
korelowato z BMI i ttuszczows masg ciata, CIMT byla zalezna od wieku i dobowej dawki
insuliny, natomiast FMD korelowata odwrotnie z czasem trwania cukrzycy. W analizie
wieloczynnikowej regresji logistycznej obecnos¢ TIDM skorygowana do stezenia ICAM-1
byla jedynym predyktorem podwyzszonego stezenia E-selektyny w calej badanej grupie.
Praktyczny wniosek z tego badania jest taki, ze jedynie TIDM wigzalo si¢ z podwyzszonym
stezeniem biomarkeréw wczesnych zmian miazdzycowych, co wskazuje na to, ze TIDM jest
silniejszym predyktorem ryzyka sercowo-naczyniowego niz PCOS, a kontrola masy ciala i
kontrola metaboliczna, zwlaszcza u kobiet z diuzszym wywiadem T1DM, moze mie¢ istotne

znaczenie w prewencji choréb na tle miazdzycy w tej populacji.

Opisane powyzej prace s niewatpliwym osiggnieciem naukowym, o czym $wiadczy
fakt, ze posiadajg laczny Impact Factor 12,584 oraz 480 pkt. MNiSW. Prace te na chwile
obecng posiadajg lacznie 15 cytowah w Web of Science, a warto$é indeksu Hirscha dr n. med.
Agnieszki Lebkowskiej wynosi 10. Warte podkreslenia jest tez to, ze Kandydatka do tytulu
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w kazdej z przedstawionych prac
miata swoj bardzo istotny wklad. Jej prace majg réwniez niewatpliwa warto$¢ praktyczng i
implikacje kliniczne wskazujace, ze u mtodych kobiet z TIDM nalezy zwracaé baczniejsza
uwage na funkcje jajnikéw, ze obecno$é autoimmunologicznej choroby tarczycy nie ma
istotnego wplywu na te funkcje, a TIDM per se jest istotnym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych-na tle miazdzycy, a wptyw na to ryzyko ma nadmierna masa ciala i

kontrola metaboliczna cukrzycy.

Podsumowujac, akceptuje przedstawione osiggniecie naukowe jako podstawe do

ubiegania sie o stopieri doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu.



IIL. Ocena istotnej aktywnoS$ci naukowej

Dr n. med. Agnieszka Lebkowska, oprécz cyklu 3 prac wykazanych jako osiggniecie
naukowe, jest autorka badZz wspétautorka wielu publikacji naukowych, w tym 18 innych prac
oryginalnych i dwéch opiséw przypadkéw opublikowanych w czasopismach indeksowanych w
Web of Science, a tgczny IF jej dorobku na chwile obecng wynosi 86,304 (w tym 71,988 po
uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych), a punktacja MNiSW 2494. Eacznie Kandydatka
jest autorkg 27 publikacji, wszystkie opublikowane w czasopismach z punktacja ministerialna.
Gl6wng tematyka tych prac byly zagadnienia zwigzane z zespolem policystycznych jajnikéw,
szczegblnie u mlodych kobiet z cukrzycg typu 1.

Habilitantka w ramach swojej aktywnosci naukowej wspotpracowata z osrodkami
naukowymi zaréwno w UM w Bialymstoku (Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii z
Poddodzialem Kardiologii UMB, Klinika Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej
UMB), jak tez spoza Biategostoku: z Katedra i Klinikg Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Poloznictwa i
Choréb Kobiecych, a nastepnie Klinika Rozrodczosci Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu. W wyniku tej wspolpracy powstal cykl prac stanowiacych
szczegllne osiagnigcie naukowe. Wspolpracowala takze z osrodkiem zagranicznym: Centre for
Cardiovascular Science, Queen’s Medical Research Institute Uniwersytetu w Edynburgu,

czego owocem byla publikacja opisu przypadku.
IV. Dzialalnoéé dydaktyczna

Dr n. med. Agnieszka YLebkowska rozpoczeta dziatalnoéé dydaktyczna w 2015 r.
Obecnie prowadzi z'aje;ciailze stugicntami kierunku lekarskiego i stomatologii, oraz studentéw
anglojezycznych (English, Division). Od 2018 r. prowadzi zajecia w Centrum Symulacji
Medycznej UMB, a od 2022 r. prowadzi zajecia w ramach stazu podyplomowego studentéw

kierunku lekarskiego English Division.

Kandydatka od 2016 r. byla opiekunem studenckiego kola naukowego, co
zaowocowalo publikacja opisu przypadku i wyréznieniami w czasie studenckich konferencji

naukowych.

Dr n. med. Agnieszka Lebkowska czynnie uczestniczy w polskich i miedzynarodowych
konferencjach i zjazdach naukowych, na ktérych przedstawita 32 doniesienia (13 krajowych,
19 migdzynarodowych).



V. Inne aktywnosci

Dr n. med. Agnieszka Lebkowska od 2017 r. jest laureatka licznych nagréd naukowych
Rektora UMB, recenzowata 4 prace naukowe dla czasopism z listy JCR, byta Kierownikiem
Grantu Naukowego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego przyznanego w 2015 r., byla
tez Kierownikiem 4 prac statutowych finansowanych przez MNiSW oraz wspétwykonawca 38
takich prac. Brala tez udzial, w charakterze wspotbadacza w dwoch migdzynarodowych,

wieloosrodkowych badaniach klinicznych.

VI. Podsumowanie

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawione mi do oceny osiggni¢cie naukowe dr
n. med. Agnieszki ¥.ebkowskiej spelnia ustawowe wymogi stawiane kandydatom do stopnia
doktora habilitowanego. Wnosi ono istotny wklad w obecny stan wiedzy w zakresie obszaru,
ktorego dotyczy (tj. diabetologii i endokrynologii), posiada tez cechy oryginalnosci. O wartosci
naukowej cyklu prac $wiadczy fakt, ze ich taczny IF wynosi 12,584, a punktacja ministerialna
480 pkt. Warto tez zauwazy¢, ze indeks Hirscha Kandydatki wynosi 10.

Dlatego tez dzialajgc jako recenzent komisji habilitacyjnej zwracam si¢ do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o nadanie wyzej wymienionej Kandydatce stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.

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




