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,Ocena czynnikéw regulujagcych homeostaze energetyczng u kobiet w okresie

premenopauzalnym”.

Przekazana mi przez Pana Profesora dr hab. med. Jerzego Marcinkowskiego
oraz Pana Profesora dr hab. med. Stefana Sajdaka praca powstata na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, za zgodg Komisji Bioetyczne;j.

Przedmiot badan stanowi istotne zagadnienie zwigzane z okresleniem zmian
w stezeniu czynnikéw regulujgcych homeostaze energetyczng oraz jej korelacje z
wyktadnikami gospodarki lipidowej u kobiet w okresie premenopauzalnym.

Dysertacja ma typowy ukiad dla Klinicznych rozpraw naukowych i
wydrukowana zostata na 111 stronach. Praca zawiera 29 rycin oraz 1 tabele, ktére w
sposbb jasny obrazujg wyniki badan.

We wstepie, sktadajacym sie z szesciu czesci stanowigcych logiczng cato$¢,
autorka przypomniata zagadnienia zwigzane z wyktadnikami gospodarki lipidowe;j
takimi jak cholesterol i tréjglicerydy, opisat szczegdtowo funkcje endokrynne tkanki
tuszczowej, ze zwroceniem szczegélnej uwagi na role lektyny, adiponektyny i
greliny.

Autorka podkreslita takze, znaczenie menopauzy i premenopauzy Ww
funkcjonowaniu organizmu kobiety, zwracajac szczegblng uwage na powodowane
nimi zmiany metaboliczne, hormonalne oraz tkankowe z zaznaczeniem ich wptywu
na struktury tkankowe i ich funkcje. W tej czgsci rozprawy mozna by zrezygnowac z
pewnych informacji o charakterze podrgcznikowym.

Celem pracy byta préba wyjasnienia zwigzku pomigdzy poziomem wybranych
czynnikéw regulujgcych homeostaze energetyczng a zaburzeniami gospodarki
lipidowej u kobiet w okresie premenopauzalnym.

W pracy odpowiednio dobrano i scharakteryzowano grupy pacjentek
zakwalifikowanych do analiz. £aczna liczba 40 pacjentek — 20 z grupy badanej i 20 z

grupy kontrolnej, bioracych udziat w badaniu wydaje sie by¢ nieco mato



reprezentatywna. Kryteria wykluczenia z grupy badanej i kontrolnej zostaty jasno
sprecyzowane.

Opis zastosowanych metod analizy statystycznej jest zwigezty i nie budzi
zadnych watpliwosci. Ciekawe sg takze opisy testéw immunoenzymatycznych
wykorzystanych w badaniach. Wyniki badan przedstawiono prawidtowo, ilustrujac je
tabelg i rycinami co nadaje pracy przejrzystoéci, i zdecydowanie zwigksza jej
objetosé.

Omowienie wynikéw i dyskusja sg napisane prawidtowo. Autorka omawia
wyniki badan wtasnych na tle aktualnych danych z pi$miennictwa w sposob rzeczowy
i z duzg swobodg $wiadczacg o tym, ze Doktorantka zapoznata si¢ z literaturg
opracowywanego zagadnienia.

Whioski sformutowane sg rzeczowo, odpowiadajgc na postawione w celu
pracy pytania. Szczeg6lnie wartosciowy jest wniosek dotyczacy zmian stgzen
receptora OB-R.

Pismiennictwo obejmuje 173 pozycje, jest w petni aktualne i reprezentatywne
dla przeprowadzonej dyskusji. Autorka nie unikneta nielicznych btedéw literowych w
pracy.

Praca doktorska lekarza medycyny Matgorzaty Bernatek $wiadczy o
starannym zapoznaniu sie doktoranta z zagadnieniami dotyczgcymi problemow
klinicznych zwigzanych z korelacjg poziomu czynnikéw regulujgcych homeostaze
energetyczng a zaburzeniami gospodarki lipidowej u kobiet w okresie
premenopauzalnym.

Obok charakteru poznawczego posiada ona takze implikacje kliniczne. Jednoczesnie
stanowi indywidualny wktad Autorki do nauki i praktyki lekarskiej.

Na zakonczenie, stwierdzam, ze w przedstawionej mi dysertacji wystepuja
wszystkie elementy okreslone przepisami o doktoryzacji, to jest:

e prawidtowe zatozenie zagadnienia naukowego,

e samodzielne i przy uzyciu wtasciwych metod rozwigzanie tego zagadnienie,

e odpowiednie uzycie piSmiennictwa krajowego i obcego,

e odpowiedni zaséb wiedzy teoretycznej,

e przeprowadzenie logicznej dyskusji i postawienie koncowych wnioskéw na

podstawie uzyskanych wynikéw.

Najwazniejsze wnioski to:




1. W okresie premenopauzalnym u kobiet o prawidiowym indeksie masy
ciata zaobserwowano podwyzszony poziom cholesterolu i
trojglicerydéw w surowicy krwi, podczas gdy poziom glukozy nie ulegat
zmianie.

2. W premenopauzie wykazano statystycznie istotny wzrost poziomu
leptyny w surowicy krwi przy jednoczesnym spadku stezenia jej
receptora OB-R. Z uwagi na brak réznic w BMI pomiedzy badanymi
grupami wnioskowa¢ mozna, ze wzrost stezenia leptyny w surowicy
badanych kobiet spowodowany moze by¢ zwiekszeniem masy ttuszczu
trzewnego lub wzrostem zjawiska leptynoopornos$ci.

3. Obserwowane w grupie kobiet badanych zmiany stezenia receptora
OB-R wskazujg, iz spadek ten moze byc efektem jednego z
mechanizméw kompensujacych wzrost stezenia leptyny badz jako
proba kompensacji zmniejszonej liczby receptorbw w tkankach
docelowych spowodowanych m.in. wiekiem.

4. W badanej grupie zaobserwowano, spadek stezenia adiponektyny oraz
wzrost stezenia insuliny w surowicy krwi, co potwierdza spadek

wrazliwosci tkanek obwodowych na insuline.
Wnosze przeto do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytety

Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lekarza medycyny
Matgorzaty Bernatek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. M. Wilczak



