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Dr n. med. Agnieszka Adamska jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej (obecnie Uniwersytet Medyczny) w Biatymstoku, gdzie w 2003
roku uzyskata dyplom lekarza. Od poczatku swojej pracy zawodowej, po odbyciu
stazu podyplomowego, pracuje w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Biatymstoku, poczatkowo W ramach studiow
doktoranckich, potem w latach 2008 — 2011 na stanowisku asystenta, a od 2011 do
chwili obecnej, na stanowisku adiunkta. Stopien naukowy dr. nauk medycznych,
uzyskata na podstawie rozprawy doktorskiej ,Zalezno$¢ miedzy uktadem TNF-a oraz
stezeniem adiponektyny w surowicy a oksydacja weglowodanéw i lipidow u os6b o
réznym stopniu wrazliwosci na insuling” w macierzystej uczelni, w 2008 roku.
Jednoczes$nie jest zatrudniona w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku,
jako starszy asystent, bowiem rownoczeénie z pracg naukowg rozwijata swoje
sainteresowania kliniczne i obecnie, co jest wazne pokreslenia, jest multispecjalista
chorob wewnetrznych, diabetologii i endokrynologii.

Zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 63,
poz. 595 ze zm.) dr n.med. Agnieszka Adamska przedstawita tytut osiggniecia
naukowego. Ocena czynnikow zwigzanych z metabolizmem  substratéw
energetycznych, wrazliwoscig na insuling oraz objetoscig tarczycy u pacjentek z
zespotem policystycznych jajnikow.

Przedstawione osiagnigcie naukowe stanowi jednotematyczny cykl 5 prac

oryginalnych, ktére zostalty opublikowane W ciagu ostatnich 5 lat, w renomowanych



polycystic ovary syndrome. International Journal of Endocrinology 2017 Doi
10.1155/2017/2316986.
Impact Factor 1S1:2,276; punktacja MNiSW:20
Udziat wiasny: opracowanie koncepciji pracy, zaplanowanie przebiegu, udziat w
wykonaniu czesci klinicznej i laboratoryjnej, analiza statystyczna, opracowanie
wynikéw, dyskusja nad wynikami i opracowanie wnioskéw, przygotowanie
manuskryptu. Udziat procentowy: 60%.
5 Adamska A, Lebkowska A, Krentowska A, Jacewicz M, Gorska M, Kowalska |.
Relationship between serum gonadotrophin concentrations and thyroid volume in
women with polycystic ovary syndrome. PAMW 2016:11:1-4.
Impact Factor ISI:2,054; punktacja MNiSW:30
Udziat wiasny: opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udziat w
wykonaniu czesci klinicznej i laboratoryjnej, analiza statystyczna, opracowanie
wynikéw, dyskusja nad wynikami i opracowanie wnioskow, przygotowanie
manuskryptu. Udziat procentowy: 70%.

Zespdt policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestszg endokrynopatig u
kobiet i zaleznie od przyjetych kryteriow diagnostycznych, dotyczy okoto 10%
premenopauzalnych kobiet. Kliniczna manifestacja jest heterogenna, ale diagnostyka
klasycznego fenotypu jest oparta o triade objawow, ktére obejmuja kliniczny lub
biochemiczny hiperandrogenizm, cykle bezowulacyjne lub rzadkie owulacje oraz
typowy obraz jajnikow w badaniu ultrasonograficznym. Natomiast etiologia PCOS jest
wieloczynnikowa, ale wciaz nie w petni zrozumiata. Autorzy przedmiotu dostarczaja
danych, poczawszy od programowania ptodowego do molekularnych podstaw
dysfunkcji tkanki tluszczowej, insulinoopornosci, subklinicznego stanu zapalnego czy
stresu oksydatywnego az do dysfunkcji srodbtonka. Jednakze podstawowy defekt w
PCOS nie jest jak dotad ustalony. Insulinoopornos$é i nastepcza hiperinsulinemia sg
istotnymi cechami tej patologii i pojawiaja sie¢ az u 80% wszystkich, zwtaszcza otytych
kobiet z PCOS. Udowodniono, ze insulina per se, przez receptory IGF-1 lub wiasng
sygnalizacje sygnatowg moze zwieksza¢ produkcje androgendw i indykowaé rozwoj
PCOS. Co wiecej, hiperinsulinemia hamuje watrobowa produkcje biatka wigzgcego
hormony ptciowe (SHBG) i w tym mechanizmie zwieksza tez stgzenie wolnego
testosteronu. Dodatkowo hiperandrogenemia umozliwia uwalnianie wolnych kwaséw
tluszczowych z tkanki tluszczowej, co zwigksza insulinooporno$¢, ktora jest

podstawg otytosci brzusznej i innych elementow zespotu metabolicznego. Caty



szereg tych nieprawidtowosci u mtodych kobiet z PCOS zwieksza ryzyko sercowo-
naczyniowe w dalszym Zyciu.

Wobec tego wybor tematu osiggniecia naukowego jest jak najbardziej zasadny
i moze $wiadczyé o duzej intuicji naukowej Habilitantki, bowiem etiopatogeneza
PCOS, w ostatnich latach budzi duze zainteresowanie gremiéw naukowych.

Celem cyklu prac bedacych przedmiotem postepowania habilitacyjnego jest:

_ocena insulinowrazliwosci, oksydacji lipidow i glukozy oraz elastycznosci
metabolicznej u szczupltych i otytych kobiet z zespotem PCOS
- ocena wplywu polimorfizmu genu FTO na oksydacje glukozy i lipidow u pacjentek z
zespotem PCOS
- ocena zalezno$ci miedzy stezeniem irisiny w surowicy a wrazliwoscig tkanek na
insuline oraz wptywem infuzji insuliny na stezenie irisiny w surowicy u pacjentek z
zespotem PCOS w porownaniu do grupy kontrolnej
. ocena zaleznoéci miedzy stezeniem betatrofiny w surowicy z posrednimi
wskaznikami insulinoopornosci (homeostasis model assessment insulin resistance
(HOMA-IR), wskaznik Matsudy) i parametrem odzwierciadlajagcym sekrecje insuliny
przez komorki B trzustki (homeostasis model assessment B cell function (HOMA-B))
u pacjentek z PCOS w poréwnaniu do grupy kontrolnej
- ocena zaleznosci miedzy stezeniem hormonow ptciowych w surowicy (hormonu
luteinizujgcego (LH), hormonu folikulotropowego (FSH), testosteronu catkowitego,
estradiolu), a objetoscig tarczycy u kobiet z zespotem PCOS.
Dlatego tez uwazam, ze podjeta przez Habilitantke préba oceny wptywu wybranych
czynnikow potencjalnie zaangazowanych w etiopatogeneze PCOS jest jak
najbardziej zasadna i potrzebna, a moze mie¢ duze znaczenie, nie tylko poznawcze,
ale takze optymalizowa¢ przyczynowe terapie kliniczne.

Pierwsza z prac cyklu bedacych przedmiotem postepowania habilitacyjnego
nich oceniata insulinowrazliwos¢, oksydacje lipidow i glukozy oraz elastycznos¢
metaboliczng u szczuplych i otylych kobiet z zespotem PCOS. Co istotne, az w 4
réznych fenotypowo grupach kobiet wykonano klamre hiperinsulinemiczng
normoglikemiczng, ktora jest metodg referencyjng wraz z kalorymetrig posrednig
(unikalne metody w skali kraju). Habilitantka opracowata ja i wprowadzita do realizacji
prac naukowych w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UMB.
W omawianym badaniu wykazano, ze zaréwno wystepowanie PCOS jak i

nadwagi/otytosci niezaleznie predysponuje do wystapienia insulinooporno$ci.



posrednimi  wskaznikami insulinoopornosci (HOMA-IR, wskaznik  Matsudy) |
parametrem odzwierciadlajacym sekrecje insuliny przez komorki B trzustki (HOMA-
B)) u pacjentek z PCOS w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Badanie pozwolito na
wyciggniecie wniosku o zaleznosci betatrofiny z funkcjg komorki beta.

Ostatnia publikacja w cyklu prac bedgcych przedmiotem postepowania
habilitacyjnego bada zaleznosci miedzy stezeniem hormonéw gonadotropowych (LH,
FSH), testosteronu catkowitego | estradiolu, a objetoscig tarczycy u kobiet z PCOS.
Zaskakujaca pierwotnie teza, pozwala ostatecznie na wskazanie zwigzku pomiedzy
sekrecjg hormondw gonadotropowych a objetoscig tarczycy u pacjentek z PCOS,
niezaleznie od BML.

Reasumujac powyzsze badania naukowe dr Agnieszki, wchodzace w sktad
cykiu prac bedacych przedmiotem postepowania habilitacyjnego sg kompleksowym,
opublikowanym w reprezentatywnej i jednorodnej pod wzgledem rozpoznania grupie
pacjentow, dlatego moga sta¢ sie podstawag dalszego whioskowania. Stanowig one
rzeczywisty nowatorski wkiad do nauki w zakresie diagnostyki PCOS, a takze w
indywidualizacji terapii klinicznych.

Nalezy takze podkresli¢ caty, imponujacy jakosciowo dorobek naukowy doktor
Agnieszki Adamskiej, ktory obejmuje 67 petnotekstowych prac naukowych (31 prac
oryginalnych, w tym 5 prac wchodzacych w sktad szczegolnego osiagniecia).
Sumaryczna punktacja catkowitego dorobku naukowego jest imponujaca i Wynosi:
126,091 IF; 802,0 MNiSW/KBN; Aktualna liczba cytowan (wg. Web of Science,
WoS): 465; Index Hirscha (wg. Web of Science, WoS): 12; Jest wspdtautorem
licznych, 44 doniesien zjazdowych, w tym 27 prezentowanych na konferencjach
miedzynarodowych, natomiast 17 — na wiodacych konferencjach krajowych.

Analizujac tematyke pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych, najpierw
pod przewodnictwem merytorycznym Prof. dr hab. n. med. Marka Strgczkowskiego, a
aktualnie Prof. dr hab. n. med. Iriny Kowalskiej, zainteresowania naukowe Habilitantki
skupiaty sie przede wszystkim wokét patogenezy insulinoopornosci. W trakcie badan
naukowych, wykorzystywata miedzy innymi, metode kalorymetrii posredniej, ktdra
opracowata i wprowadzita do realizacji prac naukowych w Klinice Endokrynologii,
Diabetologii i Chorob Wewngtrznych w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.
Wsréd kierunkow badawczych i prac Habilitantki nie zwigzanych z tematem cyklu

habilitacyjnego, sg nastepujace zagadnienia:



1.0cena zwigzku wybranych polipeptydéw i biatek z wrazliwoscig tkanek

obwodowych na insuling oraz tempem oksydaciji substratow energetycznych

2.0cena czynnikdéw zwigzanych z wrazliwoscig tkanek na insuling w grupach ryzyka
cukrzycy typu 2 - u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw oraz u krewnych
pierwszego stopnia chorych na cukrzyce typu 2

3.0cena stezenia witaminy D u pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym maézgu

z zaburzeniami i bez zaburzen w metabolizmu weglowodanow

Juz temat pracy doktorskiej wpisywat si¢ w gtowny nurt zainteresowan
Habilitantki, bowiem obejmowat ocene zaleznosci migdzy uktadem czynnika martwicy
nowotworéw a (tumor necrosis factor a, TNF-a) oraz stezeniem adiponektyny w
surowicy a oksydacja weglowodandw i lipidow u oséb o réznym stopniu wrazliwosci
na insuline. W konkluzji wskazano, ze adiponektyna i uktad TNF-a majg
przeciwstawny i wielokierunkowy wptyw na metabolizm substratéw energetycznych w
otylosci. Na uwage zastuguje mnogo$é¢ badanych polipeptydow i biatek, jako
potencjalnych czynnikéw zaangazowanych w patogeneze zjawiska insulino
opornoéci/ insulinowraziiwosci tkanek obwodowych. Badajac zalezno$¢é pomiedzy
okreslonymi markerami dysfunkcji $rédbtonka, rozpuszczalng formg selektyny E oraz
rozpuszczalng migdzykomoérkowa czastka adhezyjng 1 (soluble intercellular adhesion
molecule 1, sICAM-1) a insulinowrazliwoscig i elastycznoscia metaboliczng u
szczuptych i z nadwaga/otytoscig kobiet, wykazano, ze osoby te oprécz zmniejszonej
wrazliwosci tkanek na insuling, majg wyzsze stezenie selektyny E ale nie sICAM-1, w
poréwnaniu do grupy oséb szczuptych. Co wskazuje, ze selektyna E, wigze sig
niezaleznie od innych ocenianych parametrow, z utratg elastycznosci metabolicznej.
Podobnie w kolejnej pracy, czynnik wzrostu fibroblastow 21 (fibroblast growth factor
21, FGF21), wykazuje dodatni zwigzek z tempem oksydacji lipidow w czasie
hiperinsulinemii, a odwrotng zalezno$¢ z elastycznoscig metaboliczng. Nastepnym
badanym czynnikiem, bioragcym udziat w patogenezie insulinoopornosci, byto biatko
wigzace retinol 4 (retinol binding protein 4, RBP4), ktére wigze sie ujemnie z
insulinowrazliwoscia oraz z tempem MNG. W dalszym toku badania, wspétautorstwa
dr n.med. Agnieszki Adamskiej, objety substancje, ktore potencjainie moga brac
udziat w patogenezie insulinoopornosci, jak interleukina 6 (IL-6), interleukina 18
(IL18), interleukina 10 (IL-10), a takze wisfatyna i zostaly opublikowane w



renomowanych czasopismach o wysokim IF. Na wielkie podkreslenie zastuguje
praca oceny insulinoopornoéci w patogenezie zespotu metabolicznego z
fundamentalnym dla nauki i kliniki wnioskiem, ze im wigksza ilos¢ skiadowych
zespotu metabolicznego, to tym nizsza wrazliwoé¢ tkanek na insuling oraz nizsze
stezenie adiponektyny w surowicy, a wyzsze stezenie w surowicy: CRP, IL-6, IL-18,
rozpuszczalnych form receptora TNF-a. Tematyka powyzszych prac byta
przedmiotem licznych projektow badawczych realizowanych pod kierownictwem Prof.
dr hab. n. med. Iriny Kowalskiej i Prof. dr hab. n. med. Marka Strgczkowskiego,
natomiast dr Agnieszka Adamska byta takze kierownikiem wielu projektow
badawczych realizowanych w ramach wtasnych prac statutowych w Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku, gtéwnym wykonawcg Projektu badawczego Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka- ,Opracowanie metody wykrywania
markerow wskazujgcych na predyspozycje do rozwoju insulinooporno$ci”, nr
UDA.POIG.01.03.01-00-128/08-00. Dr n.med. Agnieszka Adamska recenzowata
prace oryginalne w 5 prestizowych czasopismach naukowych (z listy filadelfijskiej wg.
ISI Journal Citation Reports©Ranking).

Oceniajac dziatalno$é dydaktyczna nalezy dodac, ze jest ona wszechstronna,
bowiem Habilitantka prowadzi zajecia ze studentami kierunku lekarskiego w jezyku
polskim oraz angielskim, jest opiekunem praktyk wakacyjnych studentéw Il roku
kierunku lekarskiego, odpowiada za organizacje dydaktyki w Klinice Endokrynologii,
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych  UMB. Jest kierownikiem specjalizacji w
zakresie diabetologii oraz choréb wewnetrznych. Przygotowywata prezentacje o
charakterze szkoleniowym, kiére prezentowata w ramach posiedzen naukowo-
szkoleniowych oddziatéw PTE i PTD, a takze byta wyktadowca w trakcie Podlaskich
Spotkan Diabetologicznych, a takze podczas Kursu Ustawicznego Ksztatcenia z
Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych. Jest cztonkiem grupy roboczej
Wydziatowego Zespotu do spraw jakosci ksztatcenia.

Habilitantka otrzymywata liczne nagrody i wyréznienia zespolowe
przyznawane zaréwno przez JMRektora UML, jak i Ministra Zdrowia.

W mojej opinii dorobek naukowy dr n.med. Agnieszki Adamskiej, okreslony w
cykiu prac naukowych skiadajgcych si¢ na osiagnigcie naukowe oraz imponujgca
catosé dorobku naukowego i dziatalno$¢ dydaktyczno-organizacyjna spetniajg
wymogi ustawy o stopniach i tytutach naukowych. Cata dziatalno$¢ i rozwdj naukowy



Habilitantki cechuje konsekwentnie wytyczona linia rozwoju zwigzana 2z analiza
czynnikow patogenetycznych i metabolicznych insulincopornoéci.

Zatem, zwracam si¢ do Rady Naukowej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie Pani Doktor Agnieszki

Adamskiej do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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