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Ocena
dorobku naukowego, dzialalnosci zawodowej, organizacyjnej i dydaktycznej -

dr n. med. Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej

w  procesie  ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora  habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

I Przebieg pracy zawodowej i naukowej

Dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska ukorniczyla studia medyczne na Pomorskiej
Akademii Medycznej (PAM) w Szczecinie na Wydziale Lekarskim w roku 2001r. W latach 2002—
2005 odbyta studia doktoranckie w Klinice Rozrodczosci i Ginekologii Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. W okresie 2009-2012r. pracowala jako asystent w Klinice Rozrodczosci
1 Ginekologii; Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, a w latach: 2012 — 2020 jako
adiunkt w Klinice Ginekologii i i Uroginekologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny; Klinika
Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej. Od roku 2020 do dzisiaj zatrudniona jest na
stanowisku starszego wyktadowcy w Klinice Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii

Ginekologicznej; Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Od poczatku pracy w Klinice Rozrodczosci i Ginekologii PUM w Szezecinie (poprzednia
nazwa Kliniki Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej), juz w ramach Studium
Doktoranckiego, uczestniczyta aktywnie w projektach naukowych i popularyzacji wynikéw prac
naukowych prowadzonych w Klinice.

Od poczgtku swojej pracy zawodowej jej zainteresowania naukowe koncentrowaty sie



na zagadnieniach zwigzanych z zespotem policystycznych jajnikow (PCOS), insulinoopornosci,
leczeniu migsniakéw macicy czy tez zaburzen statyki narzgdéw miednicy oraz problemdéw

zwlazanych z nietrzymaniem moczu.

Badania naukowe prowadzone przez Habilitantke nad projektem dotyczacym wplywu
leczenia metforming na stgzenie SHBG u pacjentek z zespotem PCO zostaly uwieficzone stopniem
doktora nauk medycznych nadanym uchwalg Rady Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Akademii
Medycznej] w Szczecinie w dniu 20.12.2005 r. Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Wplyw leczenia
melforming na stezenie SHBG u pacjentek z zespolem PCO z prawidlowym i podwyzszonym
stezeniem insuliny oraz ocena klinicznych efektow tej terapii”. Promotorem byt prof. dr hab. n. med.
Andrzej Starczewski, a recenzentami: prof. dr hab. n. med. Marek Kulikowski i prof. dr hab. n. med.

Anhelli Syrenicz.

Dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska w 2010 roku uzyskala specjalizacja II stopnia z
ginekologii i potoznictwa, a w 2022 roku specjalizacje II stopnia z endokrynologii ginekologicznej i
nieptodnosci.

Habilitantka dodatkowo w roku 2014 wukonczyla studia podyplomowe ,Dydaktyka
medyczna” na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.

Dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska w ramach projektu ,Integration - Zintegrowany
rozwoj Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie odbyta dwutygodniowy staz naukowy
w Sana HANSE — Klinikum Wismar das Lehrkrankenhaus der Universitit in Rostok Frauenklinik,
Rostok w Niemczech, podczas ktérego zdobywala wiedze z zakresu diagnostyki schorzen
ginekologicznych, w tym z zakresu uroginekologii.

W roku 2018 odbyta takze szkolenie zagraniczne Gynecological Surgery Course-
Gynecological Cancer and Laparoscopic Approach-State of the Art. IRCAD Hépitaux
Universitairesw Strasbourg Cedex, we Francji. Szkolenie to odbylo si¢ w ramach projektu ,,Nowa
Jjakosc ksztatcenia, nowe kompetencje kadry dydaktycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie” (nr POWR.03.04.00-00-D072/16), wspdtfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego

Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

Od 2002 roku jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP),
od 2012 — Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy, a od 2016 r. jest

czlonkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukcyjne;.



II. Ocena dorobku naukowego

IIa. Ocena gléwnego osiagniecia naukowego

Glownym osiggnieciem naukowym dr n. med. dr n. med. Jolanta Nawrockiej-Rutkowskiej
jest cykl monotematycznych prac naukowych pt: ,,Wybrane aspekty insulinoopornosci oraz stresu
oksydacyjnego w zespole policystycznych jajnikow oraz ich wplyw na terapig”. W sklad
przedstawionego cyklu wchodzi 6 prac naukowych w tym: 1 pogladowa. W 3 publikacjach
Habilitantka jest pierwszym autorem, a taczna wartos$¢ [F wszystkich prac wchodzacych w sktad
osiggniecia naukowego wyniosta 17.793, a liczba punktéw wg Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa

Wyzszego publikacji wchodzacych w sktad osiggnigeia naukowego to — 363.

Prace naukowe wchodzace w cykl to:

1. Nawrocka J., Starczewski A. Effects of metformin treatment in women with
polycystic ovary syndrome depends on insulin resistance. Gynecol. Endocrinol. 2007,
23, 4. hitps://doi.org/10.1080/09513590701260193

IF: 1.169; Punktacja MEIN: 20.000

2. Marciniak A., Nawrocka-Rutkowska J., Brodowska A., Sienkiewicz R.,

Szydlowska 1., Starczewski A. 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. Folia Histochem.
Cytobiol. 2009, 47, 2. https://doi.org/10.2478/v10042-009-0032-0

IF: 1.081; Punktacja MEiN: 13.000

3. Marciniak A., Nawrocka-Rutkowska J., Brodowska A., Wisniewska B.,

Starczewski A. Cardiovascular system diseases in patients with polycystic ovary
syndrome - the role of inflammation process in this pathology and possibility of early
diagnosis and prevention. Ann. Agric. Environ. Med. 2016, 23, 4.
https://doi.org/10.5604/12321966.1226542

IF: 0.829; Punktacja MEiIN: 20.000

4. Nawrocka-Rutkowska J., Szydlowska 1., Jakubowska K., Olszewska M.,

Chlubek D., Ryl A., Szczuko M., Starczewski A. Assessment of the Parameters of
Oxidative Stress Depending on the Metabolic and Anthropometric Status Indicaiors in
Women with PCOS. Life 2022, 12, 225. hitps://doi.org/10.3390/1ife12020225

IF: 3.251; Punktacja MEIN: 70.000

5. Nawrocka-Rutkowska J., Szydlowska I, Jakubowska K., Olszewska M.,

Chlubek D., Szczuko M., Starczewski A. 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. Biomedicines 2022, 10, 1700.
https://doi.org/10.3390/biomedicines10071700

IF: 4.757,; Punktacja MEIN: 100.000 oraz

6. Szczuko M., Szydlowska I, Nawrocka-Rutkowska J. A Properly Balanced
Reduction Diet and/or Supplementation Solve the Problem with the Deficiency of
These Vitamins Soluble in Water in Patients with PCOS. Nutrients. 2021; 13: 746.
IF: 6.706; Punktacja MEIN: 140.000

Wiodacym tematem przedstawionego przez Habilitantke cyklu prac jest szeroka
problematyka zwigzana z zespotem policystycznych jajnikéw (PCOS) czyli endokrynopatia
dotyczgeg ok. 10% populacji kobiet w wieku rozrodczym. Kobiety z PCOS to grupa pacjentek z
wieloma problemami zdrowotnymi w tym m.in. z: zaburzeniami miesigczkowania, z hiper-
androgenizacja, z brakiem owulacji oraz z insulinooporno$cig oraz z nadmierna produkcjg
androgenow. W wieku rozrodczym zaburzenia te w konsekwencji moga powodowaé nieptodno$é.
Z PCOS wspolistniejg czesto: nadwaga lub otytosé, insulinoopornosé, hiperinsulinemia, a nawet
cukrzyca typu 2 1 nadci$nienie tetnicze. Zaburzenia metaboliczne oraz hormonalne powodujg, ze w
tej grupie kobiet wzrasta ryzyko incydentdw sercowo-naczyniowych. W PCO wystepuje niedobdr
progestagendw, a tym samym wzgledny nadmiar estrogenow, a odlegtym skutkiem nadmiaru
estrogendw moze by¢ rowniez rozwd] estrogenozaleznych nowotworéw, takich jak rak endometrium

czy rak piersi.

W pierwszej publikacji z cyklu: Nawrocka J., Starczewski A. Effects of metformin treatment in
women with polycystic ovary syndrome depends on insulin resistance. Gynecol. Endocrinol. 2007.
Habilitantka badata wpltywu leczenia metforming u pacjentek z PCOS. Zatozeniem pracy bylo, ze
podawanie metforminy pacjentkom z PCOS daje powoduje modyfikacje metabolizmu insuliny i
weglowodandw, a to moze posrednio przyczynié si¢ do zwigkszenia zwykle obnizonego u pacjentek
z PCOS stezenia globuliny wiazacej hormony piciowe — SHBG, co moze wynikaé z hiperinsulinemii
1 insulinooporno$ci. W badaniu u 36 pacjentek zastosowano metforming w dawce 2 x 850 mg/dobe
przez 3 miesigce. Autorka stwierdzita, ze wskaznik masy ciala (BMI) u leczonych pacjentek ulegh
obnizeniu po zastosowaniu terapii metforming u pacjentek z otyloscia lub nadwaga oraz z
wspdtistniejacg insulinoopornoscig. W pracy oceniono takze wplyw leczenia metforming na stg¢zenia
androgendéw 1 SHBG. Wyniki pracy wskazywaty, ze po leczeniu stezenia tego biatka wzrosty w obu
grupach, takze u pacjentek bez insulinoopornoséci. W obu grupach stwierdzono obnizenie wartosci
wskaznika wolnych androgenéw (FAI). Na podstawie przeprowadzonych badan Habilitantka
wnioskuje, ze zastosowanie metforminy w PCOS istotnie zmniejsza odsetek pacjentek z
insulinooporno$cia i prowadzi do wzrostu st¢zenia SHBG zaréwno w przypadku wspdlistniejgcej

insulinoopornosci, jak i bez niej. Innym wnioskiem jest stwierdzenie, ze terapia metforming ma



korzystny wplyw na redukcje hiperandrogenemii poprzez wzrost stezenia SHBG i zmniejszenie

wskaznika wolnych androgenow.

Tematem drugiej publikacji: Marciniak A., Nawrocka-Rutkowska J., Brodowska A., Sienkiewicz
R.,Szydlowska L, Starczewski A. 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. Folia Histochem.Cytobiol. 2009r. byta préba oceny
roli leptyny w PCOS i wplywu leczenia metforming na jej stezenia. Leptyna bierze udziat w
regulacji apetytu i metabolizmu thuszezow, poprzez hamowanie produkeji i wydzielania
neuropeptydu Y. Leptyna moze wplywac na ptodnosé poprzez zaktocanie centralnej regulacii
hormonalnej, a posrednio takze owulacji — czgstego problemu u pacjentek z PCOS. Celem badania
bylo okreslenie stgzen leptyny u pacjentek z PCOS przed i po leczeniu metforming w zaleznosci od
BML. insulinoopornosci obliczone] na podstawie wskaznika Homeostasis Model Assessment
(HOMA) oraz stezen androgenow takich jak: testosteron i androstendion. BMI, insulinooporno$é
oraz stezenia androgenoéw i leptyny oznaczono u 35 pacjentek z PCOS przed i po 3-miesiecznej
terapii metforming w dawkach 2 x 850 mg na dobg. Podwyzszony poziom leptyny przed terapia
stwierdzono azu 91,3% otylych, u 75% pacjentek bez otytosci oraz u 100% kobiet z
insulinoopornoscig. Stezenia leptyny byly rowniez wyzsze u 94,7% kobiet z podwyzszonym
stezeniem androstendionu i u 75% z prawidtowym stezeniem androstendionu oraz u 93,7% pacjentek
z podwyzszonym stezeniem testosteronu i u 78,9% pacjentek z prawidtowym stezeniem testosteronu.
Po leczeniu uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie stezenia leptyny u pacjentek z BMI <25,
insulinowrazliwych (HOMA<3,8) oraz u pacjentek, u ktorych stezenia testosteronu i androstendionu
pozostawaly w granicach normy. Na podstawie przeprowadzonych badan Kandydatka wysnuta
wniosek, ze podwyzszone stezenie leptyny moze by¢ jednym z elementéw obrazu klinicznego
PCOS. Stwierdzono, ze leczenie metforming znacznie obniza stezenie leptyny, jesli jest stosowane u
nieotytych pacjentéw PCOS, z prawidtowym stezeniem androgenéw i bez uposledzonej tolerancji
glukozy, natomiast w przypadku wspoétistniejgce]j insulinoopornosci trudniej jest uzyskac korzystny
efekt terapii. Wyniki tego badania sugerujg, ze leptyna odgrywa wazng role w patogenezie PCOS,
niezaleznie od BMI, uposledzone;j tolerancji glukozy i hiperandrogenizmu. Habilitantka stwierdzita
ponadto, ze w przypadku podwyzszonych wartosci androgendéw trudno jest uzyskaé obnizenie
stezenia leptyny po zastosowaniu metforminy. Uzyskane prze Habilitantke wyniki wnoszg istotne

nowosci do oceny patomechanizmdw istniejgcych w PCOS.

Tematem wiodacym kolejnej pracy z cyklu, tym razem pracy pogladowej: Marciniak A.,
Nawrocka-Rutkowska J., Brodowska A., Wisniewska B.Starczewski A. Cardiovascular system
diseases in patients with polycystic ovary syndrome - the role of inflammation process in this

pathology and possibility of early diagnosis and prevention. Ann. Agric. Environ. Med. 2016, byta



ocena wyktadnikéw przewleklego stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego, zwigzanych potencjalnie
z rozwojem migdzy innymi zespolu metabolicznego i powikian sercowo-naczyniowych w PCOS.
Zespot metaboliczny diagnozowany jest u prawie potowy kobiet z PCOS, dlatego tak wazna jest
identyfikacja czynnikow odpowiedzialnych za jego powstawanie. Dodatkowo pacjentki z zespotem
policystycznych jajnikéw nalezg do grupy wysokiego ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych
(CVD). Na wigksze ryzyko nietolerancji glukozy i nieprawidtowosci w profilu lipidowym narazone
sg zar6wno otyle, jak i szczuple kobiety z PCOS. Habilitantka w przedstawionej pracy szczegdtowo
opisata role wybranych markeréw stanu zapalnego w tym: IL-8, IL-18, IL-6, TNF oraz hs-CRP oraz
ich przydatnos¢ jako wezesnego wskaznik ryzyka rozwoju insulinoopornoéci i miazdzycy. Wazna
konkluzjg z tej publikacji jest fakt, ze ze wzgledu na to, ze insulinooporno$é w PCOS moze
wystgpowa¢ niezaleznie od otylosci, istotne jest przeprowadzenie diagnostyki zaburzen
metabolicznych u kazdej pacjentki z PCOS, niezaleznie od BMI. Praca ta stanowi cenne

uzupelnienie prac oryginalnych.

Praca czwarta 1 pigta: Nawrocka-Rutkowska J., Szydlowska 1., Jakubowska K., Olszewska
M.,Chlubek D., Ryt A., Szczuko M., Starczewski A. Assessment of the Parameters of Oxidative
Stress Depending on the Metabolic and Anthropometric Status Indicators in Women with PCOS,
Life 2022, oraz pt: Nawrocka-Rutkowska J., Szydiowska 1., Jakubowska K., Olszewska M.,
Chlubek D., Szczuko M., Starczewski A. 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. Biomedicines 2022, dotycza gléwnie oceny wplyw stresu oksydacyjnego (OS) na
wybrane parametry antropometryczne oraz na ryzyko rozwoju zaburzen sercowo-naczyniowych w
PCOS, migdzy innymi w zaleznosci od wspotistniejacej insulinoopornosci. Celem pierwszej pracy
byla ocena parametrow stresu oksydacyjnego u pacjentek z PCOS w odniesieniu do kobiet bez
zaburzen miesigczkowania. W badaniu Habilitantka ocenila wartosci stezen dialdehydu
malonowego (MDA) oraz aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), katalazy (CAT) i
peroksydazy glutationowej (GPx) w zalezno$ci od wspolistniejacej insulinoopornosci, nadwagi i
otylosci oraz hiperandrogenemii. Do grupy badanej zakwalifikowano 26 kobiet, z PCOS, a grupe
kontrolng stanowito 21 pacjentek bez zaburzen miesigczkowania i bez PCOS. W obu grupach
oznaczona zostala aktywnos¢ enzymatyczna GPx, CAT, SOD oraz stezenia MDA, Wartosci MDA
w grupie pacjentek z PCOS i wspoétistniejgeg insulinoopornoscig byly istotnie wyzsze w
poréwnaniu z grupa bez insulinoopornosci. Autorka nie stwierdzila istotnych korelacji parametréw
stresu oksydacyjnego u pacjentek z zespotem PCO z czynnikami zwigzanymi z otytodcia takimi
jak: BMI, WHR, obwddem talii). Waznym wynikiem i ptyngcym z pracy wnioskiem bylo
stwierdzenie, ze przewlekle zapalenie wigze sie z insulinoopornoscia w PCOS i ze
insulinoopornos$¢ moze stanowié gtéwny, niezalezny od otylosci. czynnik ryzyka ekspozycji na

stres oksydacyjny u pacjentek z PCOS.. Z przeprowadzonego badania wyplywa wazny wniosek



kliniczny , ze w zwigzku z tym, ze insulinooporno$é moze byé gtdéwnym czynnikiem ryzyka
ekspozycji na stres oksydacyjny u pacjentek z PCOS, niezaleznie od otytosci, zastosowanie
antyoksydantéw w terapii PCOS, oprocz aktywnosci fizycznej i lekow poprawiajacych
insulinowrazliwo$¢ tkanek, powinno mie¢ korzystny wplyw terapeutyczny w tej grupie pacjentek.
Lczenie pacjentek z PCOS powinno by¢ skierowane nie tylko na leczenie nieptodnosci i zaburzen
miesigczkowania, ale réwniez na redukcje stresu oksydacyjnego, co powoduje zmniejszenie

zaburzen metabolicznych, wilacznie z redukcjg hiperinsulinemii oraz insulinoopornosci.

W kolejnej, wymienionej wyzej pracy z cyklu opublikowanej w Biomedicines w 2022 roku
Habilitantka ocenita zwigzek migdzy warto$ciami parametrow stresu oksydacyjnego, a ryzykiem
rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych u pacjentek z PCOS. Celem pracy byta ocena parametrow
stresu oksydacyjnego u pacjentéw z PCOS w odniesieniu do insulinoopornosci, BMI i
hiperandrogenemii, wartosci lipidogramu w odniesieniu do ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. .
W badaniu wzieto udziat 29 pacjentek z PCOS oraz 27 zdrowych kobiet, ktére stanowily grupe
kontrolng. W badaniu Habilitantka zastosowata po raz pierwszy u pacjentek z PCOS wskazniki
aterogennosci takie jak: wskaznik aterogennosci osocza (AIP) oraz wskaznik Castelliego, ktore shuzg
do oceny ryzyka rozwoju miazdzycy. Wyniki badania wykazaty wzrost stezenia i aktywnosci
markerdw stresu oksydacyjnego u pacjentow z PCOS w poréwnaniu do grupy kobiet bez PCOS oraz,
ze nasilenie stresu oksydacyjnego u kobiet z PCOS koreluje z narazeniem na choroby uktadu
krazenia, a ocena dodatkowych parametréw choroby sercowo-naczyniowej (CVD) okazata si¢
przydatna w identyfikacji grup ryzyka choroby kardiometabolicznej wérod pacjentek z PCOS.
Autorka stwierdzita ponadto, ze w grupie kobiet z PCOS wartosci TG, TChol, HDL-c i LDL-c oraz
aktywno$¢ peroksydazy glutationowej (GPx) korelowaly z ekspozycja na choroby sercowo-
naczyniowe 1 ze PCOS, niezaleznie od wspdtistnienia otytosei , stanowi istotny czynnik ryzyka
wystepowania chordb sercowo-naczyniowych, Otrzymane wyniki wykazaty, ze wskazniki
aterogenne (wskaznik AIP i Castelli) sg uzytecznymi dodatkowymi parametrami oceny ryzyka
choroby kardiometabolicznej u pacjentéw z PCOS, zwlaszcza wérdd grup z insulinoopornoseia.
Niezwykle istotnym i praktycznym wnioskiem wynikajacym z tego badania jest, ze wczesne
wykrycie czynnikow ryzyka powinno stanowi¢ integralng czes¢ opieki nad pacjentkami z PCOS, a

badania przesiewowe winny by¢ przeprowadzone u wszystkich pacjentek z PCOS.

Publikacja sz6sta z cyklu to praca : Szczuko M., Szydlowska I., Nawrocka-Rutkowska J. A
Properly Balanced Reduction Diet and/or Supplementation Solve the Problem with the Deficiency of
These Vitamins Soluble in Water in Patients with PCOS. Nutrients. z 2021 roku dotyczaca znaczenia
diety o niskim indeksie glikemicznym oraz antyoksydantdéw, jako elementu wspomagajacego
leczenie u kobiet z PCOS. Gléwnym celem pracy byla analiza wplywu diety na stezenie witamin

rozpuszcezalnych w wodzie u pacjentek z PCOS. W tym celu poréwnano stezenia witamin u kobiet



PCOS po interwencji dietetycznej z wynikami kobiet z PCOS, ktdre nie zdecydowaty sie na zmiane
diety, a takze z wynikami u kobiet bez zespotu PCO, ktére stanowity grupe kontrolng. W badaniu
wzieto udziat 55 kobiet; 40 z PCOS i 15 zdrowych kobiet. Diete redukecyjng o obnizonym indeksie
glikemicznym (GI) zastosowato 18 kobiet z PCOS. Stwierdzono wyzsze stezenie witaminy C w
osoczu kobiet z PCOS zar6wno przed, jak i po interwencji dietetycznej, pomimo nizszego spozycia
tej witaminy w grupie PCOS. Pozostate witaminy byly na poréwnywalnym lub nizszym poziomie
(B1, B3, B5, B6 i B12). Po interwencji dietetycznej tylko B1 i B9 znajdowaty sie na istotnie nizszym
poziomie. Szczegdlnie wazne znaczenie dla kobiet z PCOS moze mieé obnizone st¢zenie tiaminy,
poniewaz stanowi ona kofaktor w reakcjach przemian weglowodandéw, thuszczéw i aminokwasow o
rozgatezionym tancuchu. U kobiet z PCOS czesto wystepujg zaburzenia metabolizmu ttuszczéw i
weglowodanow, a niedobor tiaminy sprzyja rozwojowi cukrzycy typu 2, chordb uktadu krazenia i
dyslipidemii. Wyniki uzyskane w pracy dowiodly, ze zbilansowana dieta redukcyjna o obnizonym
indeksie glikemicznym poprawia podaz witamin u kobiet z PCOS. Dodatkowg rekomendacja
powinna by¢ suplementacja witaminy B1, ktéra zwickszaja obwodowg wrazliwos¢ na insuline.
Whnioski wynikajgce z pracy wskazujg, iz konieczne jest wlgczenie przeciwutleniaczy do diety
kobiet z PCOS, a odpowiednio zbilansowana dieta redukcyjna z niskim indeksem glikemicznym

uzupetnia stezenia witamin rozpuszczalnych w wodzie.

Podsumowujgc otrzymane przez Habilitantke wyniki badan nad zagadnieniami zwigzanymi z
problemem zespotu PCOS wskazujg one, iz insulinoopornos¢ ma znaczacy wpltyw na zaburzenia
hormonalne, metaboliczne, oraz , ze dodatkowo nasila ona stres oksydacyjny i stan zapalny.
Insulinoopornos¢ w duzym stopniu odpowiedzialna jest za wiele negatywnych konsekwencji zespotu
PCOS, krétko- i dlugoterminowych. Wnioski wynikajace z przeprowadzonych przez Habilitantke
badan wskazuja, ze do istotnych dziatan profilaktyczno-leczniczych w zespole PCOS zaliczy¢ trzeba
modyfikacje stylu zycia polegajacg na regularnym wysitku fizycznym, co poprawia wrazliwo$é
tkanek na insuline oraz powoduje redukcje masy ciata. Z kolei odpowiednia dieta, szczegOlnie o
niskim indeksie glikemicznym, a powoduje redukcje masy ciata, poprawia insulinowrazliwos¢
tkanek oraz gospodarke witaminowa. Waznym wnioskiem wynikajagcym z analizy otrzymanych
danych jest, ze zardwno insulinoopornosé, jak 1 stres oksydacyjny, wystepuja niezaleznie od
otylosci dlatego tez diagnostyka, profilaktyka i ewentualnym leczeniem nalezy objaé wszystkie
kobiety z PCOS, zaréwno szczuple, jak i otyte.

Leczenie PCOS powinno by¢ kompleksowe 1 wieloobszarowe, z zastosowaniem m.in.
antyoksydantéw i metforminy. Otrzymane wyniki wskazujg na celowo$¢ stosowania metforminy u
wszystkich pacjentek z PCOS, niezaleznie od wspotistnienia isnulinoopornosci, wptywa ona bowiem

korzystnie na wzrost stezenia SHBG 1 obnizenie FAIL



Posumowujgc wyniki badan zawartych w przedstawionym przez Habilitantke cyklu 6 prac
zawierajg one istotne klinicznie elementy dotyczace identyfikacji nowych czynnikow ryzyka,
powstawania PCOS, identyfikacji istniejacych w PCOS patomechanizméw, a takze wskazuja na

skuteczne metody prewencji i terapii tej istotniej endokrynopatii u kobiet w wieku rozrodczym.

IIb. Oméwienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawcezych

Uzupetnieniem podstawowego osiggniecia naukowego dr n. med. Jolanty Nawrockiej-
Rutkowskiej s prace naukowe gtownie dotyczace dwoch zagadnien tj: diagnostyki i leczenia
schorzen ginekologicznych przebiegajacych z zaburzeniami miesigczkowania,w tym roli diety i
mikroelementow w chorobach zaleznych od sterydéw plciowych, oraz zaburzen statyki narzadéw
miednicy i nietrzymania moczu u kobiet..

Innym waznym tematem jej zainteresowan byta endometrioza. Habilitantka ocenita wyniki
laparoskopii u kobiet z przewlektym bolem miednicy oraz dokonata oceny czutosei i swoistosci
elementéw wywiadu i badania klinicznego w diagnostyce endonmetriozy. Wyniki wykazaty, ze
najczgstszg przyczyng przewleklego bélu miednicy u kobiet (47%) z przebytym zabiegiem
operacyjnym w obregbie miednicy i jamy brzusznej byty zrosty. U pacjentek bez operacji w
wywiadzie zrosty rozpoznano jedynie u 6,34% badanych. Endometrioze bez wspétistniejacych
zrostow czesciej rozpoznawano u kobiet bez wezesniejszej operacji (34,9%) w poréwnaniu z 10,58%
W grupie po przebytym zabiegu (p < 0,05). Ciekawym wnioskiem z tej pracy byt fakt, ze najczestsza

przyczyna boélu u pacjentek z przebytg operacjg sa zrosty, a nie endometrioza.

Inne istotne zainteresowania naukowe Habilitantki dotyczyty oceny skutecznosci leczenia
selektywnym modulatorem receptora progesteronu, octanem ulipristalu (UPA) u kobiet z
mie$niakami w zaleznosci od wybranych parametréw klinicznych. Wnioskiem z pracy bylo
stwierdzenie, ze UPA stanowi skuteczng metodg przygotowania pacjentki do zabiegu operacyjnego,
gdyz powoduje zmniejszenie wielkosci migsniakow, a pozytywny efekt tej terapii zwigzany jest z
objetoscig miesniaka przed wiaczeniem leczenia. Ponadto Habilitantka wykazata, ze dobra
odpowiedz na UPA, ktéra przektada si¢ na zmniejszenie objetosci migsniaka, jest prawdopodobnie
zwigzana ze zmniejszeniem mediatoréw stanu zapalnego oraz aktywnosci komorek zapalnych i ze
moze by¢ zwigzana ze zmniejszeniem zwidknienia. immunoekspresji ER/PR i obnizeniem stezenia
antygenow proliferacyjnych PCNA oraz Ki67, a takze wzrostem apoptozy komoérek w obrebie
miesniaka.

W innych pracach Habilitantka wykazata zwigzek pomigdzy niedoborem witaminy D a

tworzeniem si¢ migsniakow i zastosowanie witaminy D w terapii mie$niakow, a wyniki jej prac



wskazujg, ze dieta wzbogacona w witaming A, a takze syntetyczne analogi retinoidéw moga
zapobiega¢ powstawaniu lub ogranicza¢ wzrost migsniakéw.

Kolejne szerokie zainteresowania naukowe Habilitanki dotyczyty choréb okresu
pomenopauzalnego u kobiet. Badania obejmowaty m.in.: ocene gestosci masy ciata kregostupa
(BMD) w odniesieniu do polimorfizmu w genach receptora witaminy D (VDR) i receptora
estrogenowego alfa (ERalfa) u nieleczonych kobiet z osteoporozg pomenopauzalng, poréwnaniem
skutecznosci leczenia dwoch rodzajow tasm podcewkowych: transvaginal tape (TVT) oraz
transobturator tape (TOT) u kobiet z WNM, poréwnaniu skuteczno$¢ metod slingowych (TVT) i
TOT) z operacjg sposobem Burcha czy tez oceny czestosci wystepowania réznych zaburzer dna
miednicy wérod pacjentéw leczonych w 8 osrodkach akademickich w Polsce z powodu wypadania
narzagdéw miednicy (POP) — badanie wieloosrodkowe. Inne istotne tematy naukowe poruszane prze
Habilitantk¢ w swojej pracy naukowe to: zagadnienia zwigzane z objawami, epidemiologia oraz
etiopatogeneza NM, a takze z diagnostyka tego schorzenia, czy tez ocena wystepowania NM i paré

naglacych u pacjentek, ktére przebyly operacje korygujacg zaburzenia statyki.

Znaczgcg czgs¢ zainteresowan naukowych Habililitantki stanowily zaburzenia statyki
narzgdéw miednicy 1 nietrzymanie moczu u kobiet, ktore byty tematem wiodacym w 10
publikacjach, w ktorych dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska jest wspdtautorem. Analizowane
zagadnienia dotyczyly m.in.: skutecznosci metod zachowawczego leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu i zaburzen statyki.

Dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska zrealizowat wieloo$rodkowy projekt badawezy
N407309433, w ramach ktorego powstata i zostata opublikowana praca pt. Risk factors of pelvic
organ prolapsed in women qualified to reconstructive surgery-the polish multicenter study.
Opublikowanej w Ginekologii Polskiej w 2010r.

Przygotowata 4 wnioski o finansowanie badan przez Komitet Badan Naukowych, ktére

otrzymaly pozytywne recenzje i przeszlty pozytywnie etap merytoryczny.

IIc. Podsumowanie dorobku naukowego:

Analiza dorobku naukowego Habilitantki wskazuje na bogaty warsztat naukowy wynikajacy
z wieloletniego do$wiadczenia klinicznego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
endokrynologii.

Laczny wspotczynnik oddziatywania IF wszystkich opublikowanych przez Habilitantke prac
wyniést 58,321 . a lgczna suma punktéw KBN/MNiSW — 1588. Liczba cytowan (bez autocytowan)
z bazy Web of Science wyniosta 130, a Index Hirscha z bazy Web of Science z dnia 22.11.2022
wyniost - 8.



Dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska tacznie opublikowata 13 oryginalne petnotekstowe prace
naukowe z Impact Factor, a ich tgczny wspdtczynnik oddziatywania IF (bez abstraktéw i streszczen
zjazdowych) wyniost - 43,656, laczny wspétezynnik MNiSW - 1102 punktéw oraz 8 prac
pelnotekstowych bez IF. Habilitanka jest ponadto Autorks 3 prac bedacych opisem przypadkow w
tym 1 opublikowanej w czasopi$mie z IF. Habilitantka opublikowata takze 15 prac pogladowych w
tym 3 prace w czasopismach z IF (Yacznie IF tych prac= 14,421). Jest Autorka jednego rozdziatu w
podreczniku dotyczgcego nietrzymania moczu oraz zaburzen statyki narzgdéw miednicy mniejszej u
kobiet. Na kongresach prezentowta swoje prace 18 razy w tym 3 razy na konferencjach

mig¢dzynarodowych.

ITI. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Habilitantka poczatkowo prace dydaktyczng rozpoczeta w Klinice Rozrodezoscei i
Ginekologii PUM w Szczecinie (poprzednia nazwa Kliniki Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii
Ginekologicznej). W ramach Studium Doktoranckiego uczestniczyta aktywnie w dziatalnosci
dydaktycznej Kliniki biorgc aktywny udzial w projektach naukowych i popularyzacji wynikéw prac
naukowych Obecnie swoja dziatalno$¢ dydaktyczng kontynuuje jako starszy wyktadowca w Klinice
Ginekologii,Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej; Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.

W ramach Studium Doktoranckiego w latach 20022005 prowadzita seminaria i éwiczenia z
zakresu ginekologii dla studentéw programu polskiego i anglojezycznego. Prowadzila zajecia dla
studentowV i VI roku Wydziatu Lekarskiego, studentéw pielegniarstwa, potoznictwa i fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz studentéw V i VI roku Wydziatu Anglojezycznego Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, rowniez dla programu Erasmus.

W dorobku dydaktycznym dr med. Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej zwraca uwage jej
uczestnictwo jako wyktadowca w wielu doskonalgcych kursach specjalizacyjnych CMKP,
prowadzonych w ramach ksztalcenia podyplomowego w Klinice Ginekologii, Endokrynologii i
Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Tematyka tych
wykladéw obejmowata m.in.: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w zakresie poloznictwa i
ginekologii”, ,,Endoskopia — kurs praktyczny indywidualny™, ,,Choroby przenoszone drogg plciowa i

Nieptodno$¢ meska”,.

Habilitantka zdobyla finansowanie dla przeprowadzenia kursu z ultrasonografii
ginekologicznej. Zostata kierownikiem merytorycznym grantu, w ramach ktérego realizowany byt
projekt Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, priorytet III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, dziatanie

3.5 Kompleksowe programy szkol wyzszych. W ramach projektu ,.Integration — Zintegrowan



rozwdj Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” (nr projektu POWR.03.05.00-00-
Z047/18) Habilitantka byla organizatorem i wyktadowcg na kursach specjalistycznych
,.Ultrasonografia ginekologiczna” dla studentéw pigtego i széstego roku Wydziatu Lekarskiego,
organizowanych w Klinice Ginekologii, Endokrynologii 1 Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska w roku 2012/2013 byla opiekunem Studenckiego
Kola Naukowego, w ramach ktdrego przygotowane i przedstawione zostaty trzy prace na XLIV
Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Studentow Uczelni Medycznych w Szczecinie. Byla tez
wykladowceg podczas zebran naukowych Zachodniopomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Byta promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Lejman-Larysz pt.
Wphw wybranych parametréw stanu zapalnego i witaminy D na wystgpowanie zespolu
metabolicznego u pacjentek z zespolem policystycznych jajnikow; Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, Wydziat Lekarski; obrona publiczna — 10.11.2022 r

Byla zalozycielem Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Uroginekologicznego (P-NTU) oraz
pelnita funkcje skarbnika P-NTU (2014), a od 2011 r. do 2015 r. byta wspotorganizatorem
warsztatow uroginekologicznych organizowanych w Klinice Ginekologii i Uroginekologii PUM,
ktore przeprowadzane byly w ramach wspodtpracy migdzynarodowej z osrodkami z Niemiec.
Ciekawym projektem, w ktorym Habilitantka uczestniczyla byt udzial w komitecie organizacyjnego
V Polsko-Niemieckich Warsztatow Uroginekologicznych organizowanych w Trzebiatowie w 2015r,
,a finansowanych w ramach Programu Wspotpracy Interreg IV A Brandenburgia—Polska 2007-2013.
Dr n. med. Jolanta Nawrocka-Rutkowska wspotpracowata z samorzadem Gminy Miasta Szczecin w
zakresie polityki zdrowotnej. Realizowala wczesniej program Gminy Miasta Szczecin pt. Wsparcie
par.a w szczegdlnosci mezczyzn, wymagajgcych wysokospecjalistycznej opieki oraz diagnostyki
immunologicznej wraz ze wsparciem inseminacji dla mieszkancow Miasta Szczecina na lata 201 7—
2021. Jest takze realizatorem programu ztozonego i zatwierdzonego przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), ktory powstal we wspolpracy z samorzgdem
Gminy Miasta Szczecin: Program polityki zdrowotnej pt. Wsparcie par, a w szczegdlno$ci mezczyzn,
wymagajgcych wysokospecjalistycznej opieki oraz diagnostyki immunologicznej i genetycznej

nieplodnosci wraz ze wsparciem inseminacji dla mieszkancow miasta Szczecina na lata 2022-2026.

Habilitantka aktualnie peini funkcje redaktor numeru specjalnego w czasopismie Int. J.

Environ. Res. Public Health o wskazniku oddziatywania IF= 4.614



Pelnita takze funkcje recenzenta prac naukowych m.in. w w takich czasopismach jak:
- Biomedicines,; Nutrients; International Journal of Environmental Research and Public Health; Life;

Journal of Clinical Medicine czy Diagnostics

Habilitantka byta wielokrotnie wyrdzniona nagrodami Rektora PUM w Szczecinie w tym :

1. nagroda Rektora PUM w Szczecinie za osiaggniecia naukowe w 2009 r.;

2. nagroda Rektora PUM w Szczecinie za osiggniecia naukowe w 2011 r.;

3. nagroda indywidualna za osiggniecia dydaktyczne w roku akademickim 2014/2015 za
wspolautorstwo rozdziatu Nietrzymanie moczu oraz zaburzenia statyki narzadéw miednicy mniejszej
u kobiet w podreczniku Ginekologia od teorii do praktyki;

4. nagroda zespotowa Rektora PUM w Szczecinie za osiagniecia naukowe w 2016 r.;

5. nagroda Rektora PUM w Szczecinie indywidualna za osiggniecia naukowe w 2020 r

IV. Podsumowanie

Po przeanalizowaniu przebiegu kariery naukowej, zawodowej, dydaktycznej 1 organizacyjnej
dr n. med. Jolanta Nawrockiej-Rutkowskiej uwazam, ze jej osiggniecia w pelni spetniajg kryteria
okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 o stopniach i tytutach naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki ( Dz.U.Nr65, poz 595 z p6zn.zm). Prace naukowo-badawcze Kandydatki wnosza
istotny wktad do wiedzy naukowej dotyczacych istotnych problemdéw ginekologicznych i
endokrynologicznych w szczegdlnoscel zwiazanych z problematyka zespotu PCOS, menopauza,
zaburzeniami statyki narzadu plciowego czy tez migsniakami macicy co ma istotne przetozenie na
optymalizacj¢ opieki medycznej w tych grupach kobiet.. Dziatalno$é dydaktyczno-wychowawcza
oraz organizacyjna Kandydatki oraz uznana pozycja w srodowisku naukowym stanowi doskonatg
rekomendacje w toczacym sie postgpowaniu w sprawie nadania dr n. med. Jolancie Nawrockiej-
Rutkowskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

Uwazam, ze przedstawiony mi do oceny caly dorobek naukowo-badawczy i dydaktyczno-
organizacyjny w pelni spelnia wymogi stawiane przy ubieganiu si¢ o stopien doktora
habilitowanego, dlatego wniosek dr n. med. Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej o uzyskanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne opiniuje pozytywnie.
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