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pt. ,, Ocena stezen androgenow, leptyny i greliny we krwi pacjentek z zespolem
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Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pod kierunkiem

dr hab. n. med. Agnieszki Adamskiej

Rozprawe doktorska lek. Aleksandry Marii Polak stanowig dwie spdjnie tematycznie prace
opublikowane w jezyku angielskim w czasopismach naukowych o zasiegu
mi¢dzynarodowym o sumarycznym wspotczynniku oddziatywania (IF) 7.849. W obydwu
doktorantka jest pierwsza autorka. Do publikacji doltaczony jest w jezyku polskim krotki
wstep, cel rozprawy oraz omowienie ich tresci wraz z opisem badanej grupy, zastosowanych
metod badawczych 1 uzyskanych wynikow. Niestety format zalaczonych publikacji
uniemozliwia ich oceng — strony prac s3 tak mate, ze nie sposob ich przeczyta¢. Na szczescie
sa one ogdlnodostepne w sieci w ramach ,,Open Access” 1 mozna je samodzielnie pobrad
z Internetu. Na koncu zamieszczone jest streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim
1 wymienione jest 33 pozycji cytowanej we wstgpie rozprawy literatury. Dodatkowo do
rozprawy dolaczone sa o$wiadczenia wspoétautorow dwoch publikacji stanowigcych jej
podstawe, w ktorych wktad doktorantki w ich powstanie poswiadczony zostal na

odpowiednio 62 % 1 60 % , a wigc jest on dominujacy.

Tematyka obydwu publikacji dotyczy zespolu wielotorbielowatych jajnikow (z ang.
Polycystic Ovary Syndrome — PCOS), ktory stanowi najczestszg endokrynopati¢ wsrod

kobiet. Celem pierwszej z nich byla ocena zwigzku pomiedzy surowiczymi st¢zeniami
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testosteronu 1 wybranych prekursorow androgenéw (DHEA-S oraz androstendionu),
insulinoopornos$cig oraz rozktadem tkanki thuszczowej w poszczeg6lnych fenotypach PCOS.
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze kobiety z rozpoznanym PCOS spehiajace
wszystkie trzy, tak zwane ,rotterdamskie” kryteria diagnostyczne, to jest
z hiperandrogenizmem (klinicznym lub biochemicznym), cyklami bezowulacyjnymi oraz
obrazem policystycznych jajnikéw w USG przezpochwowym (z ang. Polycystyc ovary
morphology — PCOM), charakteryzuja si¢ wigksza kumulacjg $rodbrzusznej tkanki
thuszczowej ocenianej za pomoca metody DXA w poréwnaniu do grupy kontrolnej dobrane;j
pod wzgledem wieku i masy ciata. Dodatkowo surowicze stezenia testosteronu i prekursorow
androgenow (DHEA-S oraz androstendionu) oraz insulinooporno$¢ oceniana za pomoca
wskaznika HOMA (z ang. Homeostasis Model of Assessment) wyliczanego ze wzoru: insulina
na czczo (IU/ml) x stezenie glukozy (mmol/l) podzielone przez 22.5, maja zwigzek
z wystepowaniem otyto$ci centralnej zaréwno u kobiet z normo- jak i hiper-androgenemia.
Dla mnie osobiscie, uzyskane wyniki nie sg jakim$§ wielkim zaskoczeniem. O istnieniu
korelacji pomigdzy otyltoscia centralng a insulinooporno$ciag wiadomo juz od dawna natomiast
fakt, ze hiperandrogenizm moze nasila¢ istniejace zaburzenia metaboliczne u kobiet z PCOS
stanowi jeden z gtéwnych problemow tego zespotu. Natomiast stwierdzenie, ze zaburzenia
metaboliczne ws$rdd tych kobiet ,,..moga by¢...” bardziej nasilone jest raczej zwyklym
przypuszczeniem — w pracy nie wykazano, aby kobiety z fenotypem A PCOS mialy wigksze
zaburzenia lipidowe lub wigksze wyrzuty insuliny w DTTG. Tym samym bledny jest
wniosek sformutowany na str. 15 rozprawy, ze ,,...pacjentki z fenotypem A, ze wzgledu na
wickszg mase trzewnej tkanki tluszczowej maja wigksze ryzyko rozwoju zaburzen
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metabolicznych w poréwnaniu z grupa kontrolng...”. Doktorantka bowiem nie badata
takiego ryzyka. Kolejna uwaga to fakt, ze u wszystkich badanych przeprowadzono doustny
test tolerancji glukozy (DTTG) celem, jak to jest napisane w publikacji ,,...wykluczenia
cukrzycy”. Jedynymi wskazaniami do wykonania DTTG z 75g glukozy jest nieprawidlowa
glikemia na czczo (IFG) oraz cigza. Je$li wigc glikemia na czczo jest prawidlowa
(<100mg/dl) to na jej podstawie mozna juz wykluczy¢ cukrzyce — 1 nie ma wskazan, zeby
wykonywa¢ DTTG. Takze w podrozdziale ,,metody” nie do konca jest jasno wytlumaczone
w jaki sposob wyliczana byla §rodbrzuszna zawarto$¢ tkanki thuszczowej badana metoda
DXA oraz co to jest tak zwany ,,stosunek adroidalno/gynoidalny” i jakg informacje¢ niesie za

soba ten parametr. Nieprawidlowym jest natomiast podawanie ,,jednostek” BMI (kg/m2).

Index masy ciata (BMI) podobnie jak INR jest ,,wskaznikiem” i pisanie w nawiasie (kg/m2)



jest bledem, ktory wciaz jest powielany w wielu pracach publikowanych w renomowanych

czasopismach naukowych.

Pomijajac powyzsze uwagi krytyczne, trzeba jednak podkresli¢, ze doktorantka wykazata sig¢
ogromng pracowitosciag oraz potencjalem organizacyjno-logistycznym. Do badania
zakwalifikowala az 146 kobiet — w tym 89 z PCOS oraz 57 kobiet zdrowych stanowigcych
grupe kontrolng, ktére zrekrutowata w okresie od marca 2018 do czerwca 2019, czyli
w zaledwie 15 miesigcy. Poza wykonaniem laboratoryjnych badan hormonalnych,
u wszystkich badanych wykonano ultrasonograficzng ocen¢ jajnikdbw metoda
przezpochowowa (USG TV) oraz ocen¢ zawartosci tkanki tluszczowej metoda DXA.
Po zebraniu ogromnej ilosci danych, doktorantka pordéwnata uzyskane wyniki pomiedzy
poszczeg6lnymi fenotypami PCOS (A, B, C i D) oraz grupa kontrolng i dokonata analiz
korelacji pomigdzy wybranymi zmiennymi a zawartoscig $rédbrzusznej tkanki thuszczowe;.

Tym samym wykazata si¢ duza wiedzg dotyczaca obszaru badan PCOS.

Celem drugiej pracy byta ocena zwigzku pomig¢dzy ilo§ciowym spozyciem makroskladnikéw
diety ocenianym na podstawie 3 dniowego jadlospisu, a surowiczymi st¢zeniami leptyny
i greliny — hormonow odgrywajacych rol¢ w fizjologii pobierania pokarméw. Badanie
przeprowadzone zostalo wsréd 73 kobiet — 39 z PCOS oraz 34 zdrowych dobranych pod
wzgledem BMI stanowigcych grupe kontrolng. Wyniki tej pracy wykazaly, ze ilo§¢ i sktad
tluszczu w diecie, koreluja dodatnio z surowiczymi st¢zeniami leptyny 1 ujemnie
z surowiczymi st¢zeniami greliny wsrdd kobiet z PCOS. Wyniki tej pracy stanowia
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego jakim sa mechanizmy pobierania pokarméw
w patogenezie otyloSci centralnej i zwigzanej z nig insulinoopornosci u kobiet z PCOS.
Zapoznajac si¢ szczegdlowo z trescig pracy, poza blednym podawaniem jednostek (kg/m2)
przy BMI nie mam wigkszych uwag. Natomiast, wniosek z pracy podany w jezyku polskim
na str. 21 rozprawy takze nie do konca jest stuszny. Doktorantka pisze, zZe ,,...zaburzenia
w rownowadze pomigdzy stezeniem leptyny i greliny w osoczu kobiet z PCOS prowadza
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do rozwoju otytosci...”. Tutaj znowu jest to jedynie przypuszczenie bowiem doktorantka
W swojej pracy tego nie badala. Niemniej jednak, cata dyskusja podsumowujaca wyniki
pracy jest bardzo obszerna i ciekawie napisana. Dodatkowo doktorantka wskazuje na
wszystkie potencjalne ograniczenia metodologiczne badania co dowodzi o jej dojrzatosci

naukowej.



Konkluzja

Rozprawa doktorska lek. Aleksandry Marii Polak zatytutowana ,, Ocena stezen androgenow,
leptyny i greliny we krwi pacjentek z zespolem policystycznych jajnikow w  korelacji
z parametrami antropometrycznymi i dietq” na ktérg sktadaja sie dwie publikacje
opublikowane w czasopismach mi¢dzynarodowych o sumarycznym IF 7.849 spehnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim okre§lone w art. 11 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie

sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595 z pdzniejszymi zmianami).
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