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Okres premenopauzalny kobiet stanowi duzy problem nie tylko medyczny, ale
rowniez egzystencjalny z powodu na wielorakie zmiany w gospodarce hormonalne;j.
- Z uwagi na starzenie si¢ polskiego spoleczenstwa ze wszech miar jest shuszne
dokonanie szczegolowej analizy zmian hormonalnych i ich skutkéw, ktére wystepuja
W ustl;oju kobiety w okresie premenopauzalnym.
Dlatego uwazam, ze podjg¢cie tematu badawczego tej grupy kobiet w tym okresie ich
zycia jest niezmiernie istotne, ponadto jest to prdblem rzadko poruszany
w piSmiennictwie — szczegblnie w Polsce. Dostgpne prace omawiaja gtéwnie zmiany
ilosci hormonéw w tym okresie, a nie analizuja czynnikow regulujacych homeostaze
energetyczng, co jest przedmiotem przedstawionej do recenzji pracy naukowe;j.
Przedstawiona praca posiada klasyczny uklad i sklada si¢ z Wstgpu — 26 stron,
Zalozen 1 Celu pracy — 2 strony. Material i Metody to czwarty rozdzial zajmuje 11 °
stron. Piaty rozdziat dysertacji to uzyskane wyniki, ktére sa przedstawione na
dwudziestu stronach. Dyskusja obejmuje 19 stron, Wnioski i Streszczenie znajduja si¢

na dwéch stronach. Autorka przedstawila streszczenie pracy, jak tez streszczenie



w jezyku angielskim na jedenastu stronach. Pismiennictwo to 173 pozycje. Uwazam,
ze proporcja rozdzialéw jest wlasciwa.

Na wyr6znienie zastuguje Wstgp, w ktorym Autorka szeroko i doglgbnie omawia
zmiany w profilu metabolicznym i hormonalnym kobiet w badanym okresie Zzycia.
W obszernym wstepie Autorka z wielkim znawstwem i przystepnie dla czytajacego
opisuje zmiany w metabolizmie w ustroju, co powoduje zaburzenia profilu
metabolicznego - hormonalnego. Wykazuje zmiany stezen glukozy, tréjglicerydow,
cholesterolu, jak réwniez znaczace réznice st¢zen hormonow piciowych FSH, 178
estradiolu, ktére maja wptyw na leptyne, greling, insuling i adiponektyne, majace
wplyw na przyswajanie pokarméw.

Jako cel glowny pracy Doktorantka przedstawila — prébge wyjasnienia zwiazku
wybranych czynnikéw regulujacych homeostaz¢ energetyczng majacych wpltyw na
zaburzenia gospodarki lipidowej w okresie premenopauzalnym.

W tym rozdziale umiescila trzy cele pomocnicze, ktére maja wyjasni¢ korelacje stezen
wielu hormonéw na homeostazg¢ energetyczna kobiet w badanym okresie ich zycia.
Material badawczy to 20 kobiet w wieku 45 — 55 lat. Grupg kontrolng stanowito 20
zdrowych miesiaczkujacych kobiet, w wieku +24 lata.

Naturalnie Doktorantka na przeprowadzenie badan uzyskata zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
-w Poznaniu.

Kobiety w okresie premenopauzalnym byly oceniane za pomoca skali MRS
~-Menopause Rating Skale”. Bardzo istotnym, jest Zze Doktorantka okreslita Indeks
masy ciala badanych. Indeks masy ciata byt obliczany na podstawie ogélnie przyjetego
wzoru dla BMI tj. masa ciata w kg /wzrost m. =

W mojej ocenie bardzo stuszne a takze celowe bylo okreslenie Indeksu Masy Ciata
/BMI/, co pozwolilo w péZniejszym etapie pracy na oznaczenie i poréwnanie
parametru  weglowodanowo-lipidowego, jak tez stezen glukozy, tréjglicerydow,
cholesterolu i hormonéw piciowych.

Po pobraniu krwi obwodowej w okreslonym $cisle czasie i odpowiednich warunkach
dietetycznych, okreslono stezenie glukozy, tréjglicerydow, cholesterolu, hormonéw .
plcmwych adiponektyny, receptorow leptyny, insuliny, grehny ca}kowucj, jak tez
grelmy aktywnej. Autorka bardzo dokladnie i szczegdlowo oplsu_]e rodzaje metod,
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ktéore zostaly zastosowane celem okreslenia stgzen badanych czynnikow
biochemicznych, ktére moglty mie¢ wplyw na homeostaz¢ energetyczng. Material -
zostal poddany analizie statystycznej. Na podstawie analizy statystycznej Doktorantka
przedstawila wykresy zalezno$ci pomigdzy parametrami, jak rowniez wykresy regresji
liniowej. Zastosowane w pracy metody statystyczne sa nowoczesne i wiarygodne. -

W rozdziale ,,Wyniki” Autorka pracy przedstawila w sposob bardzo przystepny i jasny
na 20 rycinach réznice stezen badanych czynnikéw biochemicznych w grupie kobiet w
okresie premenopauzalnym i w grupie kontrolnej kobiet miodych. Podkreslam, ze
zastosowane formy graficzne sa bardzo czytelne i doskonale ilustrujg tekst. Bardzo
stusznie Doktorantka pisze, ze uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze w okresie
premenopauzalnym u kobiet z prawidlowym BMI zachodzi wiele zmian
w metabolizmie weglowodanowo-lipidowym, jak tez profilu hormonalnym. Wzrost
stezenia FSH, a obnizenie 17f estradiolu jest znany od dawna, natomiast w dysertacji
wykazano zaburzenia gospodarki lipidowo-weglowodanowej. Kobiety z okresu
premenopauzalnego miaty podwyzszone wartosci cholesterolu i trojglicerydow.
Rowniez wykazano, ze w tej grupie kobiet wystgpuje wysokie stezenie obu form
greliny, jak tez leptyny, przy réwnoczesnym obnizeniu stezenia adiponektyny.

Bardzo ciekawe stwierdzenie przedstawia Autorka dysertacji na podstawie uzyskanych
wynikow — ,.na wzrost stgzen zwigzkow lipidowych nie ma wplywu nadwaga czy
- otylo$¢”, a okres premenopauzalny, w ktérym si¢ one znalazly tj. zaburzen hormonow
plciowych szczego6lnie niskie wartosci estrogenow, ktére sa odpowiedzialne za
metabolizm lipidowy. W ocenianej pracy Autorka wykazata, ze w okresie
preménopauzalnym wystepuje wzrost stezenia insuliny — co wywoluje rozne
zaburzenia metaboliczne, jak zmniejszona tolerancje glukozy, insulinoopornosé,

hiperinsulinemig, co moze spowodowac rozwdj cukrzycy typu drugiego.

Rozdzial ,Dyskusja” jest ciekawym opracowaniem uzyskanych wynikow
z poréwnaniem ich z danymi z literatury. Ta czg$¢ dysertacji jest bardzo mocng strong
tej pracy. Dyskusja jest bardzo dobrze przeprowadzona. Wskazuje na dobrg znajomosé -
problemu i piSmiennictwa przez Autorke pracy. Na podstawie uzyskanych wynikéw
i przeprowadzonej obszernej dyskusji Autorka sformutowata cztery wnioski,_ ktére‘

koreSpondujq z uzyskanym materialem badawczym.
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W mojej ocenie za najistotniejsze nalezy uznaé wnioski 3 i 4.

Streszczenie pracy jest przedstawione zwigzle i pozwala czytajacemu ocenié -
najwazniejsze zagadnienie pracy, jak tez uzyskane wyniki.

Rozprawe doktorska konczy rozdziat ,,PiSmiennictwo”, ktéry zawiera 173 pozycje
wilasciwie dobrane, jak tez odpowiednio cytowane.

Na 173 pozycje tylko 7 to prace Autoréw polskich. Swiadczy, to Ze wybrany temat,
jak tez uzyskane wyniki przez Autorke stanowig znaczaca pozycj¢ naukowa w naszym
kraju.

Z uwag recenzenta uwazam, ze Autorka opisuje bardzo dokladnie wielorakie dziatanie
estrogenow str. 15, 16, 17, - natomiast pomingta wplyw tych hormonéw na tkanke
kostna. Wiadomym jest, ze 178 estradiol dziala na osteoblasty, dzigki ktérym tkanka
kostna nie traci swojej struktury. Miedzy innymi dlatego w okresie menopauzy
zalecamy tzw. Hormonalng Terapi¢ Zastgpcza. Przeciez w tym okresie u wielu kobiet
dochodzi do patologicznych zlaman z powodu dziatania osteoklastow powodujacych
osteoporozg, przy deficycie estrogenéw. Dlatego uwazam, ze w kilku zdaniach
nalezaloby napisa¢ o metabolizmie i wplywie estrogenow na tkanke kostna, kiedy
Autorka bardzo szeroko i dokiadnie str. 85 opisuje wplyw adiponektyny na procesy
mineralizacji tkanki kostne;.

Prace doktorska lek. med. Malgorzaty Bernatek oceniam bardzo wysoko, wnoszaca
-nowe stwierdzenia naukowe o wynikach regulujacych homeostaz¢ energetyczna
u kobiet w okresie premenopauzalnym.

Praca jest napisana bardzo starannie, tadnym jezykiem, dzieki czemu czyta si¢ ja z
przyj émnoéciatJ calos¢ przedstawionej dysertacji jest bez zarzutu.

Na podstawie przedstawionej recenzji zwracam si¢ do Wysokiej Rady Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem o dopuszczenie
lek. med. Malgorzaty Bernatek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Pragng rowniez wystapi¢ do Wysokiej Rady Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

0 wyroznienie recenzowanej pracy naukowej na stopien doktora nauk medycznych.
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