Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr n.med. Jolanty
Nawrockiej-Rutkowskiej w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia naukowego

doktora habilitowanego nauk medycznych.

Dr n.med. Jolanta Nawrocka -Rutkowska jest lekarzem, absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, ktéry ukonczyta w 2001 roku.

W latach 2002 — 2005 odbyla studia doktoranckie w Pomorskiej Akademii Medycznej . W
2005 roku uzyskata stopien dr. nauk medycznych na podstawie rozprawy pt. : ,,Wplyw
leczenia metforming na st¢zenie SHBG u pacjentek z zespotem PCO z prawidtowym i
podwyzszonym stgzeniem insuliny oraz ocena klinicznych efektéw tej terapii”. Kandydatka
ukoriczyta ponadto Studia Podyplomowe ,, Dydaktyka medyczna”, takze w Pomorskiej
Akademii Medycznej. Dr n.med. Jolanta Nawrocka -Rutkowska jest specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii oraz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i
nieptodnosci. Aktualnie zatrudniona jest na stanowisku starszego wyktadowcy w Klinice
Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie.

Caty dorobek naukowy Kandydatki obejmuje tacznie czterdziesci artykutow , z ktérych
trzydziesci osiem opublikowata po uzyskaniu stopnia dr. nauk medycznych. Siedemnascie z
nich ukazato si¢ w czasopismach ze wskaznikiem oddziatywania. Dwadziescia jeden to
prace oryginalne, 15 prace poglagdowe, a pozostale to opisy przypadkéw. Laczny wskaznik
oddziatywania jaki uzyskata Kandydatka to 58,326, suma punktéw KBN/MNiSW 1592,
indeks Hirscha 8.

Na monotematyczny cykl pt. ,,Wybrane aspekty insulinoopornosci oraz stresu oksydacyjnego
w zespole policystycznych jajnikéw oraz ich wplyw na terapie”, przedstawiony jako
osiggnigcie naukowe, sklada sie sze$é prac opublikowanych w latach 2007-2022. W trzech z
nich Kandydatka jest pierwszym autorem, w dwéch drugim autorem i w jednej trzecim
autorem. Do powstania publikacji, w ktérych nie jest pierwszym autorem, dr n.med.
Jolanta Nawrocka -Rutkowska wniosta istotny wklad, ktéry polegat na tworzeniu badanych
grup, ustaleniu metodyki badawczej, zebraniu odnosnego pismiennictwa i przygotowaniu
wynikow do publikacji. Laczny IF prac wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego
wynosi 17,793, a liczba punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego  363.
Problemem, kidry faczy te wszystkie artykuty jest zesp6t policystycznych jajnikéw, jedna z

najczestszych endokrynopatii u kobiet w wieku rozrodezym. Gtéwne kierunki



przeprowadzonych badan dotyczyly wpltywu insulinoopornosci na zaburzenia metaboliczne,
wystepowanie przewleklego stanu zapalny, stresu oksydacyjny oraz ryzyko rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

Na podstawie wykonanych badan , ktérych efektem jest pierwsza publikacja, dr n.med.
Jolanta Nawrocka-Rutkowska ustalila, ze zastosowanie metforminy u kobiet z PCOS wigze
sie ze wzrostem poziomu SHBG i obnizeniem BMI, niezaleznie od stanu wrazliwosci na
insuline. Ma to w konsekwencji korzystany wptyw na regulacje stezenia wolnych
androgenéw we krwi leczonych. Praktyczny wniosek, ktéry wynika z tych obserwacji to
stosowanie metforminy u wszystkich pacjentek z rozpoznanym PCOS, bez wzgledu na
obecnosé otylosci 1 insulinoopornosei.

Druga publikacja z cyklu odnosi si¢ do roli leptyny w patogenezie PCOS i wptywu
zastosowania metforminy na jej poziom w zaleznosci od wspolistnienia insulinoopornosci,
otyloscii wyjsciowych wartosci stezen androgendéw. Kandydatka zaobserwowata
podwyzszone stezenie leptyny u pacjentek z tym zespotem, ktore obnizato si¢ po
zastosowaniu metforminy w przypadku kobiet z prawidtowa masg ciata, prawidlowym
poziomem androgendw i nieuposledzong tolerancjg glukozy .

Kolejna ( trzecia) publikacja jest artykutem przegladowym, ktory ukazat si¢ w czasopisSmie
naukowym posiadajagcym wskaznik oddzialywania. Artykut przedstawia aktualne
zaawansowanie badan nad rola stanu zapalnego w rozwoju chor6b uktadu sercowo-
naczyniowego u kobiet z PCOS, z uwzglednieniem wczesnej diagnostyki i mozliwosci ich
prewencji. Obecno$¢ PCOS wigze si¢ ze zwigkszony ryzykiem rozwoju zespotu
metabolicznego zar6éwna u kobiet otytych jak i kobiet z normalng masg ciata. Kobiety ztym
zespolem czesto maja podwyzszone poziomy markerdw stanu zapalnego takich jak IL-18,
TNF, IL-6 i hs-CRP. Oznaczanie tych substancji moze by¢ uzyteczne w ocenie ryzyka
rozwoju cukrzycy i choréb uktadu sercowo-naczyniowego i tym samym pozwoli na
wdrozenia wlasciwej profilaktyki.

Publikacje numer cztery i pie¢ okreslajg zwigzek stresu oksydacyjnego z wartosciami
parametrow antropometrycznych i ryzykiem rozwoju zaburzen sercowo-naczyniowych u
kobiet z PCOS. Z przeprowadzonych przez Kandydatke badan wynika, ze insulinoopornos¢,
niezaleznie od otylosci, jest powodem stresu oksydacyjnego u kobiet z PCOS. Dolaczenie
do standardowej terapii PCOS antyoksydantéw powinno mieé¢ korzystny wplyw na jej
wyniki. Z kolei nasilenie stresu oksydacyjnego, ktére w tym zespole jest wigksze niz u
kobiet zdrowych, powigzane jest z wzrostem stopnia ryzyka choréb uktadu krazenia. Ryzyko

to poteguje wspdtistnienie hiperandrogenizmu i insulinoopornosci.



W ostatniej, szostej, publikacji analizowano wplyw diety redukcyjnej o niskim indeksie
glikemicznym (IG), bogatej w witaminy, na stgzenie wybranych witamin i antyoksydantéw u
kobiet z PCOS. Przeprowadzone badanie wykazato, ze odpowiednio zbilansowana dieta
redukcyjna o obnizonym indeksie glikemicznym poprawia poziom niekt6rych witamin u
kobiet z PCOS. Dodatkowo zastosowana dieta nie prowadzita do poprawy poziomu witamin
z grupy B , w zwigzku z czym celowa jest takze suplementacja witaminy B1 , niacynamidu
oraz, dla zwigkszenia wrazliwosci na insuline, folianéw w polgczeniu z inozytolem.
Przedstawiony jako osiggnigcie naukowe cykl szesciu prac jest sp6jny i ma istotna warto$é
zard6wno poznawcza jak i praktyczng. W swoich badaniach dr n.med. Jolanta Nawrocka -
Rutkowska skoncentrowata si¢ na insulinoopornosci u kobiet z PCOS i jej wplywie na
wystepujgce w tym zespole zaburzenia hormonalne, metaboliczne, nasilenie stresu
oksydacyjnego i przewlekle zapalenie. Wynika z nich , ze hamowanie watrobowej produkcji
glukozy i uwrazliwianie tkanek obwodowych na dzialanie insuliny endogennej u kobiet z
rozpoznanym PSOS ma korzystny wptyw na indeks masy ciala i stezenie androgenéw
niezaleznie od stopnia wrazliwosci na insuline. Pokazuje to posrednio, ze insulinoopornogé
nie jest jedynym czynnikiem rozwoju PCOS. Dodatkowo takie postepowanie prowadzi do
spadku st¢zenie leptyny u kobiet nicotytych z prawidtowym stezeniem androgenéw i bez
uposledzonej tolerancji glukozy. Insulinooporno$é u pacjentek z PCOS, niezaleznie od
wspotistnienia otytosci, prowadzi do stresu oksydacyjnego i jest u tych kobiet czynnikiem
ryzyka choroby kardiometabolicznej. Zastosowanie u kobiet dotknietych PCOS odpowiednio
dobranej diety moze prowadzi¢ do poprawy wrazliwosci tkanek na insuling , redukcje stresu
oksydacyjnego i zmniejszenie ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Powyzsze
wyniki uzyskano na podstawie analizy wynikéw badan przeprowadzonych na grupach
badanych o stosunkowo matej liczebnosci . Nie umniejsza to jednak ich wartosci naukowej i
praktycznej , co potwierdzily pozytywne opinie recenzentéw czasopism, w ktérych ukazaty
si¢ te publikacje.

Pozostaty dorobek naukowy dr n.med. Jolanty Nawrockiej -Rutkowskiej dotyczy dwdch
grup problemoéw klinicznych, a mianowicie tagodnych schorzen ginekologicznych
przebiegajacych z zaburzeniami miesigczkowania i zaburzen statyki zenskiego narzadu
rodnego .

W pierwszej grupie tematycznej Kandydatka jest autorem i wspétautorem dziewieciu prac, w
tym siedmiu prac oryginalnych i dwéch prac pogladowych. Na uwage zastuguja zwlaszcza
publikacje dotyczace zastosowania selektywnego modulatora receptora progesteronu w

leczeniu migsniakéw macicy, ktore okreslaja optymalne parametry wyjsciowe do takiego



sposobu leczenia. Dodatkowo wskazujg, Zze jego dziatanie na mieéniaki odbywa si¢  takze
poprzez zmniejszenie nasilenia stanu zapalnego , obnizenie ekspresji markerdéw proliferacji
PCNA oraz Ki67, a takze nasilenie apoptozy w obrebie komorek mie$niaka.

Tematem kolejnych dziesigciu publikacji dr n.med. Jolanty Nawrockiej -Rutkowskiej sa
zaburzenia statyki narzadu rodnego i nietrzymanie moczu u kobiet. Dwie z nich ukazaty si¢
w czasopismach ze wskaznikiem oddziatywania, dwie mialy charakter poglagdowy, jedna z
prac powstala w oparciu o wspotprace miedzynarodows , a jedna to wynik polskich badan
wieloosrodkowych. Za wazne klinicznie mozna uzna¢ wykazanie korzysci
terapeutycznych potaczenia ¢wiczen migsni dna miednicy mniejszej z ¢wiczeniami
migsnia synergistycznego. Podobng warto$¢ ma ustalenie , ze w dhuzszej obserwacji, taSmy
podcewkowe przeprowadzone przez otwory zastonowe majg wyzsza skuteczno$é w leczeniu
nietrzymania moczu niz tasmy zalonowe, a takze ze metody slingowe przynoszg wiecej
korzysci leczonym operacyjnie pacjentkom niz kolposuspensja sposobem Burcha.
Kandydatka jest ponadto autorem i wspdtautorem innych pigtnastu prac , ktére rowniez
odnosza si¢ do waznych zagadnien z dziedziny potoznictwa i ginekologii.

Dr med. Jolanta Nawrocka -Rutkowska brata czynny udziat w konferencjach naukowych
krajowych 1 zagranicznych. Byla kierownikiem merytorycznym grantu Europejskiego
Funduszu Spolecznego. Pelnila role promotora pomocniczego w zakonczonym przewodzie
doktorskim. Recenzowala prace przestane do czasopism zagranicznych ze wskaznikiem
oddziatywania takich jak Biomedicines, Nutrients, International Journal of Environmental
Research and Public Health, Life, Journal of Clinical Medicine, Diagnostics. Odbyta
dwutygodniowy staz naukowy w Uniwersyteckiej Klinice w Rostoku. Za osiagniecia
naukowe otrzymata czterokrotnie nagrody naukowe Rektora Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Dr n. med. Jolanta Nawrocka -Rutkowska prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw V i
VI roku Wydziatu Lekarskiego, studentdw pielggniarstwa, potoznictwa i fizjoterapii na
Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz studentéw V i VI roku Wydzialu Anglojezycznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Byla opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego. W ramach szkolenia podyplomowego jestem wykladowca na kursach CMKP,
organizowanych w Klinice Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologiczne;j
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Napisala rozdzial dotyczacy
nietrzymania moczu w podreczniku do ginekologii. Byta zatozycielem Polsko-Niemieckiego
Towarzystwa Uroginekologicznego i aktywnie uczestniczyla w jego dzialalnosci, miedzy

innymi prowadzgc warsztaty szkoleniowe.



Kandydatka nawigzata wspétprace z otoczeniem spotecznym i gospodarczym realizujac
programy zdrowotne dla mieszkancéw Szczecina.

Przedstawiony do opiniowania dorobek naukowy , dydaktyczny i organizacyjny dr n.med.
Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej zastuguje na pozytywna ocene. Kandydatka spetnia
kryteria wymagane do uzyskania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych zawarte
w Ustawie ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018r. (z pozn.
zmianami). Wobec powyzszego sktadam wniosek do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie dr n. med.

Jolanty Nawrockiej-Rutkowskiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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