Lublin, 12.06.2023 rok.

Ocena osiggniecia naukowego Dr n. med. Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej , Wybrane
aspekty insulinoopornosci oraz stresu oksydacyjnego w zespole policystycznych jajnikow
oraz ich wpfyw na terapie.”

w postepowaniu habilitacyjnym.

Doktor nauk medycznych Jolanta Nawrocka-Rutkowska jest absolwentem Wydziatu
‘Lekarskiego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie (2001 r.). Po zakoriczeniu stazu,
rozpoczeta w 2002 r. studia doktoranckie w Klinice Rozrodczosci i Ginekologii Pomorskiej
Akademii Medycznej, w Szczecinie. Stopieri doktora nauk medycznych nadany uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie uzyskata w dniu
20.12.2005 r. Tytut rozprawy doktorskiej: ,Wptyw leczenia metforming na stezenie SHBG u
pacjentek z zespotem PCO z prawidfowym i podwyzszonym stezeniem insuliny oraz ocena
klinicznych efektéw tej terapii”. Specjalizacje w zakresie potoznictwa oi ginekologii uzyskata
w roku 2010, a tytut specjalisty w zakresie endokrynologii ginekologicznej i nieptodnosci w
roku 2012. Ponadto jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Katarzyny
Lejman-Larysz pt. ,Wptyw wybranych parametréw stanu zapalnego i witaminy D na
wystepowanie zespofu metabolicznego u pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow”. Dr
Jolanta Nawrocka-Rutkowska realizowata wieloosrodkowy projekt badawczy dotyczacy
problemu zaburzen statyki narzadu ptciowego u kobiet w Polsce. Aktualnie realizuje wraz z
samorzadem Gminy Miasta Szczecin program wsparcia leczenia nieptodnosci zatwierdzony
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Dziatalnos¢ naukowa

Dr Jolanta Nawrocka-Rutkowska aktywnie prowadzi badania naukowe, czego
wyrazem jest 39 prac oryginalnych, pogladowych oraz opisow przypadkow. Zgodnie z analizg
bibliometryczng dorobku naukowego: Impact Factor wynosi 58.326, liczba cytowan wedtug
bazy Web of Science Core Collection (bez autocytowan): 130, natomiast indeks Hirscha: 8.
Osiagniecie naukowe zgfoszone do postepowania habilitacyjnego stanowi cykl 6
oryginalnych  publikacji naukowych pod wspélnym tytutem ,Wybrane aspekty
insulinoopornosci oraz stresu oksydacyjnego w zespole policystycznych jajnikéw oraz ich

wplyw na terapie.” taczny IF cyklu wynosi 17.793 a liczba punktéw MNiSW wynosi 363. W 3
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pracach jest pierwszym, w 2 drugim a w jednej trzecim autorem. Przedstawione do recenzji
prace naukowe Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej stanowig jej gtowne zainteresowania od
czasu ukonczenia studiow medycznych i dotycza poznania aspektow metabolicznych,
hormonalnych oraz stresu oksydacyjnego w zespole policystycznych jajnikow (PCOS). PCOS
jest jedng z najczestszych endokrynopatii w wieku rozrodczym i moze dotyczy¢ 5-14%
kobiet. Kobiety z PCOS to grupa pacjentek, ktéra zgtasza problemy zdrowotne na réznych
etapach zycia. Doktadne poznanie patogenezy tego zespotu jest istotne w aspekcie leczenia
insulinoopornosci i powiktar z nig zwigzanych oraz leczenia nieptodnosci.

W pierwszej pracy z cyklu, opublikowanej w czasopismie Gynecological
Endocrinology: , Effects of metformin treatment in women with polycystic ovary syndrome
depends on insulin resistance.” oceniono wptyw leczenia metforming u pacjentek z PCOS.
Zastosowanie metforminy w tej grupie pacjentek do tej pory wskazane byto w przypadkach
opornosci na insuling. Zwykle w PCOS obserwuje sie obnizone stezenie globuliny wigzacej
hormony piciowe (SHBG), ktérego powodem jest migdzy innymi insulinoopornos¢. Gtéwnym
wnioskiem z przeprowadzonego badania jest fakt, ze stosowanie metforminy w PCOS
istotnie zmniejsza odsetek pacjentek z insulinoopornoscig i prowadzi do wzrostu stezenia
SHBG zarowno w przypadku wspétistniejacej insulinoopornoéci, jak i bez niej. Stwierdzono
takze, ze leczenie pacjentek z PCOS metforming obniza BMI zaréwno u pacjentek z
insulinoopornoscia, jak i bez niej. Waznym obserwacjg byto takze, ze terapia ta ma korzystny
wptyw na redukcje hiperandrogenemii poprzez wzrost stezenia SHBG i spadek wskaznika
wolnych androgenéw zaréwno w przypadku wspétistnienia insulinoopornosci, jak i w sytuacji
prawidtowej wrazliwosci na insuline. Korzysci ze stosowania metforminy mogg zatem
odnies¢ wszystkie pacjentki z PCOS, nie tylko te ze wspatistniejacy insulinoopornoscia i
otytoscia.

W drugiej pracy opublikowanej w czasopiémie Folia Histochemica Cytobiologica:
~Leptin concentrations in patients with polycystic ovary syndrome before and after
metformin treatment depending on insulin resistance, body mass index and androgen
concentrations—introductory report.” zbadano zagadnienie roli leptyny w PCOS i wptywu
leczenia metforming na jej stezenia. Leptyna jest hormonem wytwarzanym gtéwnie w
adipocytach, i bierze udziat w regulacji apetytu, metabolizmu ttuszczow i pokwitaniu. Na
podstawie przeprowadzonych badan wysnuto wniosek, ze podwyzszone stezenie leptyny
moze byC jednym z elementéw obrazu klinicznego PCOS. Stwierdzono, ze leczenie
metforming znacznie obniza stezenie leptyny, jesli jest stosowane u nieotytych pacjentéw
PCOS. Wyniki tego badania sugeruja, ze leptyna odgrywa wazng role w patogenezie PCOS,
niezaleznie od BMI, uposledzonej tolerancji glukozy i hiperandrogenizmu, a w przypadku
podwyiszonych wartosci androgenéw trudno jest uzyskac¢ obnizenie jej stezern po
zastosowaniu terapii metforming.

W kolejnych pracach cyklu Dr Jolanta Nawrocka-Rutkowska skoncentrowata sie na
badaniu wyktadnikéw przewlektego stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego w PCOS. Praca
trzecia opublikowana w Annals Agricultural Environmental Medicine: ~Cardiovascular
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system diseases in patients with polycystic ovary syndrome — the role of inflammation
process in this pathology and possibility of early diagnosis and prevention.” Badano wptyw
przewlektego stanu zapalnego jako czynnika wptywajacego na zaburzenia w PCOS zwigzane z
zespotem metabolicznym. Waznym wnioskiem 2z tej publikacji jest wykazanie, ze
insulinoopornos¢ w PCOS moze wystepowac niezaleznie od otylosci.

W pracy czwartej opublikowanej w Life: , Assessment of the Parameters of Oxidative
Stress Depending on the Metabolic and Anthropometric Status Indicators in Women with
PCOS.” Badano wptyw stresu oksydacyjnego na parametry antropometryczne oraz nasilenie
ryzyka rozwoju zaburzen sercowo-naczyniowych w PCOS, miedzy innymi w zaleznoéci od
wspotistniejgce] insulinoopornosci. Zaburzenia metaboliczne w PCOS powodujg wzrost liczby
wolnych rodnikéw, co wynika z uwarunkowari genetycznych i $rodowiskowych, a to
powoduje rozwdj stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego. Wykazano, ze wartosci dialdehydu
malonowego w grupie pacjentek z PCOS i wspétistniejgcg insulinoopornoscia sa istotnie
wyzsze w porownaniu z grupg bez insulinoopornosci. Stwierdzono, ze przewlekte zapalenie
wigze sig z insulinoopornoscia w PCOS. Waznym wnioskiem z badania jest, ze
insulinoopornos$¢ moze by¢ gtéwnym czynnikiem ryzyka ekspozycji na stres oksydacyjny u
pacjentek z PCOS, niezaleznie od otytosci.

W piatej pracy z cyklu: ,The role of oxidative stress in the risk of cardiovascular
disease and identification of risk factors using AIP and castelli atherogenicity indicators in
patients with PCOS.” badano zwigzek miedzy wartosciami parametréw stresu oksydacyjnego
a ryzykiem rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentek z PCOS. Badania wykazaty
wzrost stgzenia i aktywnosci markerdw stresu oksydacyjnego u pacjentéow z PCOS w
porownaniu z kobietami bez tego zaburzenia. Stwierdzono, e nasilenie stresu
oksydacyjnego u kobiet z PCOS koreluje z narazeniem na choroby uktadu krazenia. Waznym
whnioskiem klinicznym z tej pracy jest zalecenie wczesnego wykrywania czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych u pacjentek z PCOS.

Ostatnia praca cyklu publikacji Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej: ,,A Properly
Balanced Reduction Diet and/or Supplementation Solve the Problem with the Deficiency of
These Vitamins Soluble in Water in Patients with PCOS.” Publikacja ta jest kontynuacja
prowadzonych wczesniej badari zwigzanych z zaburzeniami, jakie powoduje stres
oksydacyjny w zespole PCO. Celem badar opublikowanych w powyzszej pracy byta analiza
wptywu diety na stezenie witamin rozpuszczalnych w wodzie u kobiet z PCOS. Uzyskane
wyniki wykazaty wyzsze stezenie witaminy C w osoczu kobiet z PCOS zaréwno przed, jak i po
interwencji dietetycznej, pomimo nizszego spozycia tej witaminy w grupie PCOS.

Wyniki badari w cyklu prac Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej wnosza istotne
informacje na temat zaburzen i ich patomechanizméw w PCOS. Jednocze$nie implikuja
wazne informacje mogace mie¢ zastosowanie w diagnostyce, profilaktyce i doborze
odpowiedniej terapii u tych pacjentek.
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Wszystkie prace z cyklu publikacji Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej zostaty napisane
poprawnie pod wzgledem formalno-jezykowym oraz stylistycznym. Oceniajac metodyke,
nalezy stwierdzi¢, ze zostata ona zaplanowana w sposéb prawidtowy. Zaréwno zastosowane
metody badawcze jak i narzedzia badawcze nie budza zadnych zastrzezen. Otrzymane wyniki
zostaty poddane prawidfowej analizie statystycznej. Dobér literatury zaréwno we wstepie
prac oraz w dyskusji swiadczy o bardzo dobrej znajomosci tematu oraz samodzielnosci
naukowej autora. Szczegdlnie dyskusja w poszczegélnych pracach zastuguje na wyroznienie,
poniewaz autorka w sposéb krytyczny odniosta sie do wynikéw swoich badarn w aspekcie
prawidtowo dobranego pismiennictwa, co $wiadczy o umiejetnosci wykorzystania zrodet.
Udziat Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej we wszystkich powyzszych przytoczonych
badaniach niewatpliwie wnosi istotne informacje mogace by¢ wykorzystane w praktyce
klinicznej.

Podsumowanie cyklu prac Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej stanowia wnioski, ktére
w petni odpowiadajg celom oraz zainteresowaniom naukowym autorki. Wszystkie wnioski
stanowig niewatpliwie istotny wktad w poznanie patomechanizmu PCOS oraz jego leczenia.

Inne obszary zainteresowan naukowych Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej, poparte
publikacjami to: endometrioza, zachowawcze leczenie mie$niakéw macicy, terapia
menopauzy oraz zaburzenia statyki i nietrzymania moczu. Dr Jolanta Nawrocka-Rutkowska
jest wspotautorem 1 rozdziatu w ksigzce.

Dziafalnosc dydaktyczna

Dziatalnos¢ dydaktyczna stanowi istotng cze$¢ pracy zawodowej Dr Jolanty
Nawrockiej-Rutkowskiej. Jako starszy wyktadowca Kliniki Ginekologii, Endokrynologii i
Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prowadzi
wykfady, C¢wiczenia i seminaria z zakresu potfoznictwa i ginekologii dla polsko- i
anglojezycznych studentéw Wydziatu Lekarskiego, studentdéw pielegniarstwa, potoznictwa i
fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Jest od wielu lat wyktadowca kurséw podyplomowych
w CMKP oraz Klinice Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej PUM. W latach
2012/2013 byta opiekunem Studenckiego Kota Naukowego. Wygtasza wyktady na zebraniach
Zachodniopomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Dr Jolanta
Nawrocka-Rutkowska jest kierownikiem merytorycznym grantu w ramach projektu
»Integration - Zintegrowany rozwdj Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
(nr projektu POWR.03.05.00-00-Z047/18). W ramach tego projektu jest organizatorem i
wyktadowcg na kursach specjalistycznych ,Ultrasonografia ginekologiczna” dla studentow
pigtego i szostego roku Wydziatu Lekarskiego. Uznaniem merytorycznej i rzetelnej
dziatalnosci naukowej i dydaktycznej Dr Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej byty nagrody
Rektora PUM w Szczecinie: indywidualne w latach 2009, 2010, 2014/2015, 2020 oraz
zespotowa w roku 2016.
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Inne aktywnosci zawodowe

Poza znaczacym dorobkiem dydaktycznym nalezy podkresli¢ aktywny udziat Dr
Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej w licznych krajowych i miedzynarodowych sympozjach
naukowych, gdzie przedstawiata wyniki badan wtasnych, zgodne z prowadzong dziatalnoscia
naukowa.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego od  2002r., Polskiego
Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy od 2012r. oraz Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukcyjnej od 2016r. Byta zatozycielem Polsko-Niemieckiego
Towarzystwa Uroginekologicznego (P-NTU) gdzie petni funkcje skarbnika P-NTU.

Jest realizatorem Programow Gminy Miasta Szczecina: ,Wsparcie par, a w
szczegblnosci mezczyzn, wymagajacych wysokospecjalistycznej opieki oraz diagnostyki
immunologicznej wraz ze wsparciem inseminacji dla mieszkarnicow Miasta Szczecina na lata
2017-2021" oraz ,Wsparcie par, a w szczegolnosci mezczyzn, wymagajacych
wysokospecjalistycznej opieki oraz diagnostyki immunologicznej i genetycznej nieptodnosci
wraz ze wsparciem inseminacji dla mieszkaficdbw miasta Szczecina na lata 2022-2026".
Realizuje programy polityki zdrowotnej realizowane w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie: ,Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016- 2020” oraz
,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata ,2021 -
2023”7

Jest redaktorem numeru specjalnego: ,The role of lifestyle and diet in gynecological
and obstetric diseases” w czasopismie International Journal of Environmental Research and
Public Health (2021, 18, 6606).

Podsumowanie i wnioski

W podsumowaniu potwierdzam, ze przedstawione mi do oceny osiggnigcia naukowe
oraz aktywnos$¢ dydaktyczna doktora nauk medycznych Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej
spetniaja ustawowe wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego.
Osiaggniecia naukowe majg znaczacy wktad w obecny stan wiedzy w zakresie endokrynologii
ginekologicznej. Wobec przedstawionych mi dokumentéw stwierdzam, ze doktor nauk
medycznych Jolanta Nawrocka-Rutkowska jest w petni samodzielnym naukowcem. Dlatego
jako recenzent komisji habilitacyjnej zwracam sie do Rady ds. Stopni Naukowych w
dyscyplinie nauki medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o nadanie
wyzej wymienionej osobie stopnia doktora habilitowanego z zakresu nauk medycznych.
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