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Zespdt  policystycznych jajnikéow  (PCOS) jest najczestszym  zaburzeniem
endokrynologicznym u kobiet w wieku rozrodczym. Rozpoznaje sie go na podstawie
kryteriow rotterdamskich. Stwierdzenie 2 sposrod 3 objawéw, do ktorych nalezg
hiperandrogenizm kliniczny lub biochemiczny, zaburzenia miesigczkowania o typie
oligomenorrhea oraz obraz policystycznych jajnikéw w badaniu, po wykluczeniu
potencjalnych  przyczyn obserwowanych  objawow. Jednym z elementéw
patogenetycznych tych zaburzen moze by¢ insulinooporno$é i hiperinsulinemia,
poprzez wptyw na produkcje androgendéw jajnikowych i biodostepnosé androgenow,
Co faczy ten =zespdt z szeroko rozumianymi zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. Z drugiej strony wiodacym zaburzeniem, odbieranym jako
dotkliwa, bardzo wazna zyciowo kwestia jest trudno$¢ badz niemoznosé zajscia
przez kobiete w cigze (ok. 80% kobiet z PCOS ma cykle bezowulacyjne). Z tego
powodu wybdr tematu badania przez Doktorantke uwazam jako uzasadniony i cenny.

Juz z samej definicji PCOS wynika, Ze obraz kliniczny moze by¢ bardzo
zréznicowany — od praktycznie bezobjawowego, do zaburzen istotnie obnizajgcych
jakos¢ zycia. Z tego powodu ocena czestosci wystepowania PCOS jest praktycznie
niemozliwa do ustalenia i co za tym idzie skala probleméw medycznych nie moze

zostac wiarygodnie oszacowana.



W tym kontekécie wysitek lek. Matgorzaty Jacewicz-Swieckiej zmierzajacy do oceny
zaburzen metabolicznych oraz ptodnosci u pacjentek z zespotem policystycznych
jajnikéw w obserwacji diugoterminowej jest bardzo cenny, bowiem pozwala na wglad
w quasi naturalny przebieg zaburzen. Pisze quasi naturalny a nie naturalny, bowiem
wiekszo$¢ kobiet byta leczona z powodu nieptodnosci skutecznie i zaszta w cigze, co
mogto mie¢ wplyw na ostateczne wyniki. Nie znalaztam w przytoczonych danych
informacji ile kobiet zaszto w cigze spontanicznie, a ile skorzystato z terapii
hormonalnej lub terapii wspomaganego rozrodu, co mogifo modyfikowac trwale
niektore badane parametry i mie¢ wptyw na wskazniki metaboliczne i biochemiczne
w dtugotrwatej obserwaciji. Mimo to, dla mnie jako klinicysty, chyba najwazniejsza z
catego badania jest informacja, ze wraz z wiekiem u duzej czesci kobiet z PCOS
dochodzi do zmniejszenia nasilenia, a nawet normalizacji zaburzen, co stwierdzita w
swojej obserwacji lek. Matgorzata Jacewicz-Swiecka. Jest to bardzo wazna

obserwacja, ktéra daje nadzieje kobietom z PCOS starajgcym si¢ o cigze.

Do obserwacji Doktorantka wiaczyta 31 kobiet, po $rednio 121 miesigcach od
rozpoznania PCOS wg kryteriow rotterdamskich, u ktérych wowczas nie stwierdzano
zaburzen tolerancji glukozy. Jak rozumiem, pacjentki na poczatku obserwacji miaty
oznaczona insulinowrazliwo$¢ na podstawie klamry metabolicznej, natomiast na
koniec badania wskazniki byly oceniane na podstawie metod posrednich. Mozna
zatowaé, ze nie udato sie oceni¢ insulinowrazliwosci na koniec obserwacji metoda
klamry metabolicznej, ktéra jest ztotym standardem, szczegdlnie cennym dla oceny
indywidualnej i w matych populacjach. Poréwnanie wstgpnych i korcowych
posrednich wskaznikéw wrazliwosci na insuling jest bardzo cenng i punktu
klinicznego wartoéciowa obserwacja, jednak oparcie sie na ,ztotym standardzie”
bytoby daleko bardziej uprawnione do wyciggania wnioskow (wniosek 3 str. 19). Z
metodologii badan nie wynika jasno jakimi metodami byty wykonywane oznaczenia
parametréw biochemicznych na poczatku obserwacji i na koricu (10 lat réznicy) i czy

parametry te mozna poréwnywac bezposrednio?.

Kobiety otyte, z insulinoopornoscia, niskim stezeniem HDL, podwyzszonym TG i
podwyzszonym glukozy na czczo czesciej rozwinely zaburzenia gospodarki
weglowodanowej. Cechy te naleza do ogélnych czynnikow ryzyka cukrzycy, nie dziwi

wiec ze takze w tej populacji potwierdzity sie. Ciekawa bytaby odpowiedz na pytanie



czy FAI (indeks wolnych androgenéw), jedyny istotnie réznigcy te grupy parametr

powigzany bezposrednio z PCOS byt niezaleznym czynnikiem ryzyka IGT/IFG.

W rozdziale Materiat i Metody opisano szereg badan, ktérych doktadnej analizy nie
znalaztam w pézniejszych etapach pracy np. sktadu masy ciata, stezenia Hbaic.
Mysle, ze wyniki mogtyby byé ciekawe i wniesé nowy aspekt do prowadzonego

badania.

Doceniajgc  wysitek intelektualny, mnogos¢ wykonanych badan, w tym
biochemicznych, a takze analiz statystycznych oraz ogolny wkiad pracy i
opublikowanie wynikéw badarn w czasopiémie Journal of Clinical Medicine o
wskazniku oddziatywania (IF — 3.303) nie moge nie odnies¢ sie, jako recenzent, do
pewnych uchybied redakcyjnych. Gtéwna uwaga dotyczy wnioskéw z
przeprowadzonych badan. Jesli za podstawe dysertacji przyja¢ 2 publikacje
oryginalne, to wnioski zawarte na str. 19 i 92 nie wynikajg bezposrednio z
publikowanych wynikéw, a przynajmniej nie sg wnioskami z tych prac. Jesli natomiast
dotgczy¢ wyniki zawarte na 15-18, to s3 one udokumentowane w sposdb bardzo
lakoniczny. Ponadto wnioski w rozdziale ,Rozprawa doktorska” str. 19 nie sg
tozsame z wnioskami zawartymi w Streszczeniu w jezyku angielskim (str. 89/90) i
polskim (str. 92), co wprowadza duze zamieszanie. By¢ moze dobrym rozwigzaniem

bytoby ogdlne podsumowanie wynikéw zakoriczone wnioskami z badan.

Na koniec pragne podkresli¢ duzy, zwarty tematycznie dorobek publikacyjny lek.
Matgorzaty Jacewicz-Swieckiej, co Swiadczy o jej wysokiej umiejetnosci
zaplanowania i prowadzenia badan naukowych, a takze o skutecznosci w

propagowaniu wynikéw na forum miedzynarodowym.

Whniosek kornicowy

Po zapoznaniu sie z nadestang dokumentacja stwierdzam, ze rozprawa lek.
Matgorzaty Jacewicz-Swieckiej spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim,
zawarte w art.13 Ustawy a dn. 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (DZ.U. nr 65, poz. 595 z pdzn. zm)
oraz art. 179 Ust. 1 ustawy z dn. 03 lipca 2018 r. ( Przepisy wprowadzajace ustawe —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce — Dz.U z 2018r. poz. 1669 z pdézn. zm.). W

tym stanie rzeczy zwracam sie z prosba do Senatu Uniwersytetu Medycznego w
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Biatymstoku o przyznanie lek. Matgorzacie Jacewicz-Swieckiej tytutu doktora nauk

medycznych.
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