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Zespotem metabolicznym nazywa sig¢ wspétwystepowanie u jednej osoby kilku czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego. Zaréwno czynniki te, jak i punkty odciecia ich wartosci, ktére
kwalifikuja chorego do rozpoznania, nie sg jasno ustalone, o czym najlepiej $wiadczy fakt istnienia
kilku definicji zespotu metabolicznego (podanych przez doktorantke we wstepie do pracy).
Niezaleznie jednak od definicji, pojecie zespotu metabolicznego podkresla predyspozycje duzej czesci
populacji ludzkiej do wspétwystepowania wielu czynnikéw ryzyka incydentéw sercowo-
naczyniowych, takich, jak otyto$¢ (szczegélnie brzuszna), nadciénienie tetnicze, zaburzenia gospodarki

lipidowej, weglowodanowej i inne zaburzenia metaboliczne.

Jest jasne, ze predyspozycje takie musza by¢ dziedziczne. Jest réwniez jasne, ze dziedziczenie
jest wielogenowe, nie sg jednak dobrze znane geny i ich produkty, ktérych obecnosé predestynowaé
moze do w/w zaburzen. Analiza transkryptomu na poziomie krwi obwodowej wydaje sie dobra
strategia poszukiwania genéw-kandydatdw, a wyniki takich badari moga by¢ pdiniej weryfikowane

innymi technikami badawczymi na wigkszych populacjach.

Rowniez strategia poréwnania chorych otytych z zespotem metabolicznym i bez niego
(otytych metabolicznie zdrowych), oraz chorych szczuptych z i bez zespotu metabolicznego, czyli

poréwnanie czterech réznych fenotypowo grup wydaje sie bardzo interesujgcg metodg badawcza.

Przedstawiona praca zostata prawidtowo zaplanowana i przeprowadzona, ma ukfad typowy
dla rozpraw na stopieri doktora nauk medycznych, podzielona jest na rozdziaty zatytutowane:
Metabolic syndrome (stanowigcy wstep do pracy), Aim of the research, Materials and methods,
Presentation of findings oraz Discussion i Conclusions. Po wnioskach nastepuja wykaz rycin i tabel,

streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz bibliografia.

We wstepie, ilustrowanym o$mioma rycinami i czterema tabelami, autorka przedstawia

wiadomosci na temat zespotu metabolicznego, jego etiopatogenezy, objawdw i leczenia.
Cele pracy sq sformutowane dos¢ ogélnie i krétko, w postaci opisowe;.

Rozdziat przedstawiajacy materiat i metodyke nie jest ilustrowany, jednak przedstawia w

sposob wystarczajacy metodyke prowadzonych badan i kryteria selekcji chorych.



Wyniki przedstawiono w sposéb czytelny, z drugiej strony, rozmiary pracy utrudniajg ocene
znaczenia wynikdw. Bardzo pomocne byly dla recenzenta tabele zestawiajgce wyniki i pokazujace
liczbe i nazwy poszczegélnych genéw w zaleznosci od ich ekspresji. W skrécie, autorka stwierdzita
nadmierng aktywacje szlakéw zwigzanych z procesami kancerogenezy o 0séb otytych, niezaleznie od
obecnosci zespotu metabolicznego. Aktywacja szlakéw zwigzanych ze stanem zapalnym i
zakrzepowym z kolei wystgpowata u 0séb z zespotem metabolicznym, niezaleznie od obecnosci
otytosci. U otylych ,,metabolicznie zdrowych” wystepuje jedna-k aktywacja szlakéw prowadzacych do
sttuszczenia watroby, podczas gdy u otytych z zespotem metabolicznym szlakéw prowadzacych do jej
zwi6knienia. Zatem, mimo matej liczby uczestnikdw wytania sig z wynikéw pewien ,wzorzec”, ktéry

moze by¢ podstawg do dalszych badan.
W czterech wnioskach autorka stara sie podsumowac znaczenie w/w wynikéw.
Uwagi i pytania recenzenta:

1. We wstepie zabrakio wspomnienia w rozdziale 1.6.2 o agonistach receptora GLP-1, aw
szczegolnosci o liraglutydzie, dopuszczonym do leczenia zaréwno cukrzycy, jak i otytosci.

2. Nie jestem pewny, czy mata grupa uczestnikéw wynikata z ograniczen finansowych, czy tei z
trudnosci z odpowiednim doborem grup. Bardzo prosze o wyjasnienie tej kwestii.

3. Mimo niewatpliwie bardzo starannego doboru uczestnikéw badania istniejg pewne réznice
podstawowych, antropometrycznych parametréw pomiedzy grupami (np. réznice obwodu
talii i BMI pomigdzy otylymi z zespotem metabolicznym i bez tego zespotu). Czy i jak w opinii
doktorantki mogto to wptyngé na wyniki badania.

4. Czy chorzy otyli mogg by¢ zdrowi? Czy sformutowanie , healthy obese”, ktére mozna znalez¢
w pracy (np. w nagtéwkach do tabel) jest poprawne? W streszczeniu polskim autorka

wstawia sfowo ,,zdrowi” - uzyte w tym kontekscie - w cudzystéw, ale w wersji angielskiej nie.

Powyisze uwagi nie wptywajg jednak na merytoryczng wartos$¢ rozprawy i mogg by¢ traktowane
raczej jako zwrdcenie uwagi na pewne fakty i pytania, na ktére by¢ moze bedzie mozna odpowiedzieé
w przysztosci. Niewatpliwymi zaletami rozprawy sg podjecie waznego praktycznie zagadnienia, a
takze zakres zastosowanej metody badawczej. Rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, wykazuje ogéing wiedze doktorantki i potwierdza umiejetno$¢ samodzielnego

prowadzenia pracy naukowej.

W oparciu o powyiszg oceng uwazam, ze praca mgr Magdaleny Paczkowskiej-Abdulsalam spetnia

wymogi okreslone w artykule 13 ustep 1 Ustawy o Stopniach i Tytule Naukowym, i przedstawiam



niniejszym Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w
Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie jej do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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