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Recenzja
W postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Aleksandry Ryt
obejmujaca ocene osiagniecia naukowego w postaci cyklu publikacji pt.
»Wybrane zaburzenia metaboliczne hormonalne u starzejacych sie mezczyzn”

oraz pozostatego dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego

Sylwetka habilitantki i przebieg pracy zawodowej - najwazniejsze fakty z zyciorysu zawodowego

Pani dr Aleksandra Ryt jest absolwentka kilku uczelni: Spotecznej Akademii Nauk, wydziat
zamiejscowy w Kotobrzegu, Wyaiszej Szkoty Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej, wydziata
zamiejscowy w  Szczecinie, Zachodniopomorskiego Uniwersytetu  Technologicznego  oraz
Zachodniopomorskiego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Szczecinie w Szczecinie.
Tytut zawodowy licencjata uzyskata na kierunku fizjoterapia w 2017 roku, w 2011 roku uzyskata tytut
zawodowy inZyniera biotechnologii. W 2012 roku uzyskata tytut zawodowy magistra biotechnologii, a w
2020 magistra fizjoterapii. Pani Aleksandra Ryt stopieri naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej otrzymata na podstawie rozprawy doktorskiej ,Ocena stezenia wybranych hormondéw
W surowicy oraz ocena morfologiczna, histochemiczna i immunohistochemiczna prostaty mezczyzn z
fagodnym rozrostem gruczotu krokowego i ze wspdtistniejgcym zespotem metabolicznym” na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Jak mozna wywnioskowaé z przedstawionych dokumentéw Habilitantka zostata zatrudniona na
stanowisku pracownika inzynieryjno — technicznego w Katedrze i Zaktadzie Histologii i Biologii Rozwoiju,
nastepnie jako asystenta w Katedrze i Zaktadzie Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, w latach
01.10.2017 - 30.01.2021, natomiast w lutym 2021 roku awansowata na stanowisko adiunkta, ktére

zajmuje do dnia dzisiejszego W trakcie zatrudnienia pracowata takie w Samodzielnym Publicznym



Szpitalu Klinicznym nr 1, w Szczecinskim Centrum Zdrowia oraz prowadzi jednoosobowg dziatalnoéé
gospodarcza.

Rozprawe doktorska pt. ,Ocena steZenia wybranych hormondw w Surowicy oraz oceng
morfologiczna, histochemiczna i immunohistochemiczna prostaty meiczyzn z tagodnym rozrostem
gruczotu krokowego i ze wspdfistniejqcym zespotem metabolicznym”, dr Aleksandra Ryt przygotowata

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marii Laszczyniskiej.

Ocena osiggniecia naukowego, jakim jest cykl publikaciji

»Wybrane zaburzenia metaboliczne hormonalne u starzejacych sie meiczyzn’

Na cykl prac, stanowiacych osiggnigcie naukowe w rozumieniu Rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r., sktada sie pig¢ oryginalnych prac twérczych, z ktorych
wszystkie zostaty wydrukowanych w czasopismach znajdujacych sie na lidcie JCR. Sumaryczny Impact
Factor publikacji (zgodnie z rokiem publikacji) wchodzacych w sktad cyklu wg bazy Journal Citation
Report wynosi 22,385; a liczba punkéw wg wytycznych MNiSW = 550 (wedtug komunikatu MNiSW z dnia
25.01.2017 roku). W tym miejscu nalezy jednak podkredli¢, ze w 2023 roku ukazat sie nowy wykaz
Czasopism opublikowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyiszego, uwzgledniaja nowy
punktacje artykutéw pochodzacych z 2017 roku - liczba punkéw wg nowych wytycznych MNiSW nie
zmienita sie. We wszystkich pracach stanowigcych osiggniecie naukowe Habilitantka jest pierwszym
autorem, przy deklarowanym udziale wlasnym 55 - 70%. Do dokumentacji dotaczono stosowane
o$wiadczenie wspétautordw. Wszystkie publikacje ukazaly sie w latach 2020-2022. Prace dr Aleksandry
Ryt zostaly opublikowane w takich Czasopismach, jak: Diabetes Metabolic Syndrom Obesity,
Biomolecules, International Journal Environmental Research Public Health; Aging (Albany, NY), Calcif.

Tissue Int.. Wiele z nich to Czasopisma bardzo cenione o uznanej miedzynarodowej renomie.

W opracowaniu podsumowujacym osiggnigcia dr Aleksandry Ryt omawiane sa w podanej ponizej
kolejnosci:
1. Aleksandra Ryt, Aleksandra Szyliiska, Andrzej Bohatyrewicz, Alina Jurewicz, Bogumita
Pilarczyk, Agnieszka Tomza-Marciniak, lwona Rotter. Relationships Between Indicators of
Metabolic Disorders and SelectedConcentrations of Bioelements and Lead in Serum and
Bone Tissue in Aging Men. Diabetes Metab Syndr Obes. 2022 : vol. 15, s. 3901-3911;
Impact Factor: 3.249; Punktacja MEIN: 100.000



2. Ryt Aleksandra, Miazgowski Tomasz, Szylinska Aleksandra, TuronSkrzypinska Agnieszka,
Jurewicz Alina, Bohatyrewicz Andrzej, Rotter lwona. Bone health in aging men: does zinc
and cuprum level matter? Biomolecules 2021 : vol. 11, nr 2,id. art. 237, 12 s.;

Impact Factor: 6.064;Punktacja MEiN: 100.000

3. Ryt Aleksandra, Szyliriska Aleksandra, Jurewicz Alina, Bohatyrewicz Andrzej, Miazgowski
Tomasz, Rotter lwona. Analysis of the relationship between the levels of androgens and
biochemical bone markers in men aged 60-75 years. Int. J. Environ. Res. Public Health.
2020: vol. 17, nr 1, id. art. 106, 12 s,

Impact Factor: 3.390, Punktacja MEiN: 140.000

4. Ryt Aleksandra, Rotter Iwona, Szyliriska Aleksandra, Jurewicz Alina, Bohatyrewicz Andrzej,
Miazgowski Tomasz. Complex interplay among fat, lean tissue, bone mineral density and
bone turnover markers in older men. Aging (Albany, NY), 2020 : vol. 12, nr 19, s. 19539-
19545
Impact Factor: 5.682; Punktacja MEiN: 140.000

5. Miazgowski Tomasz, Ryt Aleksandra*, Szylinska Aleksandra, Rotter Iwona. The impact of
major and trace elements in serum and bone on dual-energy X-Ray absorptiometry-derived
hip strength; Calcif. Tissue Int. Szczegoty: 2022 :vol. 110, nr 6, s. 674-684 ;

Impact Factor: 4.000; punktacja MEiN: 70.000

Celem tego doswiadczenia byto zbadanie zaleznosci pomiedzy stezeniami w surowicy i kosciach
wybranych pierwiastkéw (Zn, Cu, Fe, Cr, Mg, Se i Pb) oraz wskaznikdw VAL, LAP i BMI. Poréwnanie stezef
pierwiastkéw w kosciach i surowicy dostarczyto informacji na temat zaleznosci miedzy tymi tkankami w
ludzkim ciele. Szeroka gama metod diagnostycznych stuzgcych do wykrywania zaburzeri metabolicznych
utrudnia poréwnywanie wynikéw badan i analizowanie zaleznoéci miedzy zaburzeniami metabolicznymi
a stezeniem pierwiastkdw. W badaniach wykazano, ze zaleznosci pomiedzy stezeniem wybranych
biopierwiastkdw i metali cigzkich w surowicy i w kosci, a wartosciami wskaznikéw VAI, LAP i BMI nie s3
tozsame w obu analizowanych tkankach. Stezenie biopierwiastkéw i metali ciezkich w tkance kostnej
odzwierciedla dtugoterminowg dynamike zmian stezerh pierwiastkow w tej tkance, na ktdérg moga

wplywacd réwniez zaburzenia metaboliczne zwigzane ze zwiekszong masg ciata.



Ostatecznie Habilitatka wyznaczyta 7 hipotez badawczych:

Hipotezy badawcze przeprowadzonych badan:

1. Gestosc tkanki kostnej u mezczyzn po 60. roku Zycia zalezy od stopnia nagromadzenia tkanki
tluszczowej trzewne;j.

2. Gestos¢ tkanki kostnej u mezczyzn po 60. roku zycia zalezy podrednio od stezenia
hormonéw, na ktérych metabolizm maja wplyw metale toksyczne akumulowane w
organizmie.

3. Zawarto$¢ biopierwiastkéw w tkance kostnej u mezczyzn po 60. Roku Zycia jest zalezna od
stopnia nagromadzenia tkanki ttuszczowej.

4. Zawarto$é metali toksycznych w tkance kostnej u mezczyzn po 60. roku Zycia jest zalezna od
stopnia nagromadzenia tkanki ttuszczowej.

5. Wskainiki oceniajace stopierr nagromadzenia tkanki ttuszczowej moga byé przydatne do
oceny stopnia zaburzeri mineralizacji koéci u mezczyzn po 60. roku zycia.

6. Wskazniki oceniajace stopien nagromadzenia tkanki ttuszczowej moga by¢ przydatne do
oceny zaburzen parametréw biochemicznych koéci.

7. Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej trzewnej u meiczyzn po 60. roku zycia koreluje ze zmianami

parametrow biochemicznej oceny tkanki kostnej.

Tematyka podjeta przez Habilitantke jest bardzo wazna i wpisuje sig w aktualne trendy zywieniowe.
Istnieje wiele czynnikdéw, ktére majg wplyw na gestosé kosci mezczyzn po 60. roku zycia. Jednak
kompleksowa analiza etiologii osteoporozy i osteopenii z uwzglednieniem czynnikéw metabolicznych,
jako czynnika ryzyka jest ciagle niejasna. Mimo, ze tkanka ttuszczowa i tkanka kostna wydajg sie petnié
zasadniczo réizne funkcje, przez wiele lat uwazano, ze otyto$¢ brzuszna chroni przynajmniej przed

jednym problemem zdrowotnym - ubytkiem tkanki kostne;j.

Jednak najnowsze badania na ten temat poddaja pod watpliwos¢ to zatozenie. Zgodnie z ta teorig
dominujaca sktadowa masy ciata mezczyzn, majgcg wplyw na gestosé kosci, jest tkanka miesniowa.
Przyczyna tego zjawiska jest udziat androgendw, ktére powoduja zwiekszenie masy kosci i miesni, a
zmniejszenie masy ttuszczu. Z drugiej strony, w tkance ttuszczowej dochodzi do obwodowej aromatyzacji
testosteronu do estradiolu, ktéry wywiera silny wptyw ochronny na tkanke kostng u mezczyzn. Nalezy
jednak wzigé pod uwage, ze u wigkszosci mezczyzn wraz z wiekiem dochodzi do zmniejszenia masy oraz

sity miesniowe;j.



Badanie ktérego efektem jest cykl prac wchodzacych w osiagniecie naukowe poddawato
analizie zawartosci tkanki ttuszczowej u meiczyzn oraz wptyw zaburzeri masy ciata na zawartoéci w
kosci wybranych biopierwiastkéw i metali ciezkich oraz gospodarki hormonalnej zwigzanej z
obrotem kostnym. Habilitantka przeprowadzita analize gestoéci koéci u mezczyzn w aspekcie ich
sktadu mineralnego oraz badalismy zwigzek pomiedzy zawartoscig w kosci wybranych
biopierwiastkéw oraz metali cigzkich w odniesieniu do gestoéci koéci i zawartoéci w organizmie
pacjenta tkanki ttuszczowej. Podczas, gdy rola biopierwiastkéw (np. Mg, Ca, K) jest doéé dobrze
przeanalizowana, tak zwiagzek stezenia metali ciezkich w ujeciu zaburzen metabolicznych i
hormonalnych pozostaje rzecza ciggle niejasna. W dostepnej na ten temat literaturze istnieja
doniesienia dotyczace wplywu poszczegélnych metali toksycznych na okreslone jednostki
chorobowe. Jednak w odniesieniu do sktadu mineralnego koéci brak jest doniesien dotyczgcych
zaburzen metabolicznych i hormonalnych wptywajacych na tg zalezno$¢. Ciekawym zagadnieniem w
analizie tematu moze byé analiza zaleznogci pomiedzy parametrami otytosci, a zwigzkami stezeniem
pierwiastkéw, ktére w organizmie ulegaja wzajemnej wymianie. W badaniu Habilitantka
przeanalizowata wptyw metali ciezkich, ktérych rola w powstawaniu zaburzeA metabolizmu
kostnego jest niesprecyzowana. Stezenie biopierwiastkéw i metali ciezkich w tkance kostnej
odzwierciedla dtugoterminowa dynamike zmian stezen pierwiastkdw w tej tkance, na ktéra moga
wptywaé réwniez zaburzenia metaboliczne zwigzane ze zwigkszong masa ciata.

Gestos¢ mineralna koéci jest nizsza u mezczyzn z konstytucjonalnym opéznionym dojrzewaniem
ptciowym oraz pierwotnym i wtérnym hipogonadyzmem — niezaleznie od przyczyny. Az u 70%
mezczyzn, ktdérzy przeszli ztamanie kosci biodrowej i u 20% ze ztamaniami kompresyjnymi
kregostupa stwierdzono niedobér testosteronu. Badania wskazujag na zwigzek pomiedzy stezeniem
testosteronu z gestoscia mineralna koéci zaréwno beleczkowatej, jak i korowe;j.

Ponadto, u chorych leczonych glikokortykoidami stwierdza sie nie tylko ujemny wptyw steroidéw
na gestos¢ kosci, ale takie obnizenie wydzielania androgendéw w wyniku hamowania aktywnosci
przysadki oraz bezposredniego hamowania syntezy testosteronu przez komérki Leydiga. Obserwuje
si¢ zmniejszenie wydzielania testosteronu, bedgce wynikiem starzenia sie, u okoto 20-30%
mezczyzn po 70. roku zycia. Mezczyzni ci sg szczegélnie narazeni na utrate masy kostnej. Niedobér
testosteronu poglebia ujemny bilans wapniowy i zmniejsza poziom aktywnych metabolitéow
witaminy D.

Receptory dla androgenéw zlokalizowano zaréwno w osteoblastach, jak i osteoklastach.
Zaobserwowano relatywnie wyiszg mase korowej tkanki kostnej w zwigzku z wieksza iloscig

receptoréw dla androgendéw w tej czeéci koéci. W obrebie tkanki kostnej testosteron ulega



aromatyzacji (P450 aromataza) do estrogenéw oraz redukcji (5 alfa-reduktaza) do
dihydrotestosteronu (DHT). Aktywacja receptoréw androgenowych (AR) jest niezbedna do
prawidtowego wzrostu kogci beleczkowej, rola aromatyzacji i receptoréw estrogenowych (ER) jest
mniejsza, ale takie istotna. Wzrost tkanki kostnej okotookostnowej (apozycja okotookostnowa)
réwniez zalezy gtéwnie od aktywacji AR, lecz optymalnie przebiega przy aktywacji zar6wno AR, jak i
ER.

Chcac osiggnaé wyniku w celu poprawnego zrealizowania zatozonego wczesniej celu pracy
habilitantka wykorzystata ponizszy materiat i metody wykonywaniach badar. Materiat badawczy
pochodzit od 200 pacjentéw w wieku od 60 do 75 lat zakwalifikowanych do zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W pierwszym etapie pacjenci, ktorzy wyrazili zgode na
badanie wypetniali autorski kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz niedomogi androgenowe;j
Morleya. U meiczyzn zostat dokonany pomiar parametréw antropometrycznych (pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, masy ciata, wzrostu, obwodu brzucha i bioder, fatdu brzusznego). Zostato pobrane
po 9 ml krwi z 2yly tokciowej, na czczo, do probdwek z aktywatorem krzepniecia. U pacjentéw
zostata dokonana analiza skfadu ciata oraz ocena gestosci mineralnej kosci za pomocg metody
densytometrycznej absorpcjometrii  z wykorzystaniem podwdjnej wigzki promieniowania
rentgenowskiego (DXA). W tkance kostnej pobranej od pacjentéw oraz w krwi zostata wykonana
analiza stezenia biopierwiastkéw (magnezu (Mg), zelaza (Fe), wapnia (Ca), potasu (K), cynku (Zn) i
metali toksycznych (miedzi (Cu), ofowiu (Pb), rteci (Hg), kadmu (Cd), molibdenu (Mo), selenu (Se),
manganu (Mn), chromu (Cr). W surowicy krwi pacjentéw zostaly oznaczone parametry
biochemiczne: cholesterol catkowity (ChT), lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL), lipoproteina o
niskiej gestosci (LDL), tréjglicerydy (TAG), stezenie glukozy oraz kwasu moczowego. W surowicy
krwi pacjentéw zostaly oznaczone stezenia hormondéw i parametréow metabolizmu kostnego:
testosteronu catkowitego, estradiolu, siarczanu dihydroepiandrostendionu, globuliny wigzacej
hormony ptciowe, insuliny, parathormonu, insulinopodobnego czynnika wzrostu-1, Serum
CrossLaps, Human procollagen | N-terminal peptide oraz stezanie osteokalcyny.

Uzyskane wyniki Habilitantka poddata analizie statystycznej, a wyniki zostaty opublikowane w
czasopismach naukowych z IF.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wartoé¢ wskaznika LAP moze by¢ dobrym predyktorem
zmian stezenia pierwiastkéw w tkance kostnej u mezczyzn. Jest to wskaznik metaboliczny, ktdry
tatwo wyznaczyé na podstawie podstawowych badan krwi, dlatego zastuguje on na uwage jako
najbardziej wiarygodny z analizowanych wskaznikéw. Badania te zostaly przeprowadzone w

publikacji [C.1].



W kolejnej publikacji [C.2] wykazano, ze mase i jakos¢ tkanki kostnej determinuje wiele
czynnikdw genetycznych, hormonalnych i srodowiskowych. Wéréd czynnikéw hormonalnych
wiadomo, ze hormony ptciowe odgrywajg kluczowa role w utrzymaniu integralnodci szkieletu i
zdrowia kosci poprzez ztozona réznorodnosé dziatar endokrynnych, parakrynnych i autokrynnych.
Uwaza sig réwniez, ze odzywianie jest waznym modyfikowalnym czynnikiem rozwoju i utrzymania
zdrowia kosci, a odpowiednia podaz makroelementéw, gtéwnie biatek, jak réwniez mikroelementdw
takich, jak witaminy i pierwiastki $ladowe, jest niezbedna do wspomagania fizjologicznej
przebudowy kosci. Wérédd mikroelementéw stwierdzono, ze odpowiednia podaz witaminy D,
witaminy K i wapnia ma kluczowe znaczenie dla nabywania i utrzymania koéci. Znacznie mniej
wiadomo na temat wplywu na zdrowie kosci innych mikroelementdw, takich jak cynk (zn) i mied
(Cu).

Zn jest kofaktorem w metaloenzymach i ma istotny wplyw na zdrowie kosci. Szkielet zawiera
duza cze$é Zn zakumulowanego w ciele. Pierwiastek ten odgrywa role we wzroscie kosci na catej
dtugosci, regulacji osi wydzielania wewnetrznego i sygnalizacji wewnatrzkomdérkowej. Stymuluje
proliferacje osteoblastéw i tworzenie kosci, hamuje osteoklastyczng resorpcje koéci i chroni
osteoblasty przed apoptoza. Niedobér cynku wptywa na integralno$¢ tkanki kostnej oraz zmniejsza
aktywnos¢ kolagenazy, synteze kolagenu i mineralizacje koéci. Niedobdr cynku negatywnie koreluje
ze wzrostem koscca i zmniejsza synteze siarczanu chondroityny oraz aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej
(ALP). Badania sugeruja, ze uposledzona mineralizacja osteoidéw lub zwapnienie chrzastki zwigzane
z kostnieniem $rédchrzestnym moze przyczynia¢ sig do uposledzonego wzrostu kosci podczas
niedoboru Zn. Z kolei Cu jest kofaktorem oksydazy lizylowej, enzymu odpowiedziainego za proces
sieciowania witokien kolagenowych i tworzenie wigzan krzyzowych, ktérych zaburzenie prowadzi do
osfabienia struktury koéci. Cu zmniejsza metabolizm kosci poprzez hamowanie osteoblastow i
osteoklastéow. Niedobér Cu prowadzi do wad rozwojowych kosci i zwieksza ryzyko osteoporozy.
Pierwiastek ten jest istotnie zaangazowany w tworzenie enzymu oksydazy lizylowej
odpowiedzialnego za sieciowanie elastyny i kolagenu w macierzy organicznej koéci oraz stwierdzono
dodatnig korelacje z wytrzymatoscig na rozcigganie i elastycznoscig kosci. Zasugerowano, ze
stosunek Zn/Cu, a nie same stezenia Zn i Cu w surowicy, moze byé lepszym wskaznikiem gestosci
mineralnej kosci (BMD) u 0s6b starszych. Pierwiastki $éladowe badano réwniez w réznych chorobach,
w tym chorobie zwyrodnieniowej stawéw (OA), w chorobach stawéw w ktérych zmiany patologiczne
obejmujg zniszczenie chrzastki, zapalenie btony maziowej, rozwéj osteofitéw i stwardnienie
podchrzestne kosci wystepujace we wszystkich tkankach stawu. Celem pracy byta ocena zwigzku

pomiedzy steieniem Zn i Cu a wartoscia gestosci mineralnej kosci (BMD) oraz zawartoscig



mineratéw kostnych (BMC), markeréw obrotu kostnego i stezenia hormondéw ptciowych meziczyzn
po 60. roku zycia. W tym celu badatam zawartoéé Zn i Cu w tkance kostnej stawu biodrowego
usunigtej podczas catkowitej alloplastyki stawu biodrowego u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowg
stawu biodrowego. Wszystkie oméwione wyniki zostaty wykazane w artykule [C.3].

W czwartej czesci publikacji [C.4] Habilitantka udowodnita, ze masa kostna cztowieka w ciggu
catego zycia jest silnie zdeterminowana wiekiem, picig, $rodowiskiem hormonalnym, wptywami
genetycznymi i stylem zycia. Masa kosci, rutynowo oceniana za pomocg absorpcjometrii
rentgenowskiej o podwdjnej energii (DXA) jako gestosé mineralna kosci (BMD), jest skorelowana ze
wskaznikiem masy ciata (BMI) i innymi pomiarami antropometrycznymi, a takze ze sktadem ciata,
chociaz wplyw tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej na BMD moze byé rézny. Bezttuszczowa tkanka,
na ktdra sktadajg sie gléwnie miesnie, wywiera silny pozytywny wptyw na mase kostna, podczas gdy
wplyw ttuszczu jest stabszy i prawdopodobnie posredni. Znacznie mniej wiadomo na temat
doktadnych powigzarn BMD z regionalnymi magazynami ttuszczu. Spoéréd nich tluszcz trzewny (VF) —
wazny czynnik przyczyniajgcy sie do rdinych zaburzen metabolicznych — mégtby teoretycznie
wptywaé na metabolizm kosci, poniewaz bierze udziat w rozwoju insulinoopornosci i powigzanych
zaburzen kardiometabolicznych. Rzeczywiscie, u kobiet po menopauzie stwierdzono, ze VF jest
ujemng determinantg BMD i markeréw obrotu kostnego, a takze ze stabg mikroarchitekturg kosci i
ostabiong wytrzymatoscia kosci i efekty te byty silniejsze niz w przypadku innych obszaréw tkanki
ttuszczowej . Jednak pozostaje niepewne czy te skojarzenia dotyczg dorostych mezczyzn. Celem tego
badania byta przekrojowego ocena oddzialywanie pomiedzy catkowitym ttuszczem (VF), masg
migéniowg, BMD oraz markerami tworzenia i resorpcji kosci u starszych mezczyzni. Badanie
wykazato, ze w przeciwienstwie do niektérych badan na kobietach po menopauzie, u starszych
mezczyzn z prawidtowa masa beztluszczowa i procentowa zawartoscig tkanki tluszczowej, nie byly
zwigzane.

W publikacji nr 5 [C.5] stwierdzono jednak, ze noénos¢ koéci zalezy od jej masy, zwykle ocenianej
za pomocg densytometrii i jakosci kosci, ktdra obejmuje geometrie (makroarchitekture),
mikroarchitekture, wewnetrzne wiaéciwoéci tkanki kostnej i interakcje miedzy jej elementami.
Podczas gdy wytrzymatos$¢ kosci jest determinowana czynnikami genetycznymi, tkanka kostna w
catym swoim zyciu jest w stanie dostosowaé swoje geometryczne przegrupowania do obcigzen
mechanicznych i naprezef, a takie do homeostazy kosci napedzanej przez parakrynne i
ogdlnoustrojowe Srodowisko hormonalne. Niemniej jednak zwigzek miedzy sktadem mineralnym

kosci, a jej wtasciwosciami mechanicznymi jest stabo poznany. W szczegdlnosci nie byto



wczesniejszych doniesien oceniajgcych role pierwiastkow chemicznych obecnych w matrycy
hieorganicznej w okredlaniu wytrzymatoéci kogci.

Celem tego badania byta analiza zaleznogci pomigdzy stezeniem w surowicy i zawartoscig w
tkance kostnej w szerokim pierwiastki (Na, K, P, Ca, Mg, Zn, Cu, Cr, Mn, Fe i Pb). Wyniki te byty
zestawione z badaniem metoda densytometrii obrazujacy gestosé kosci (DXA) oraz pochodne
wskazniki wytrzymatodci tkanki kostnej bioder (HS). W badaniu nie udato sie jednoznacznie ustali¢
interakcji miedzy poszczegdinymi pierwiastkami w surowicy krwi i kosciach mierzonych za pomoca
wskaznikéw DXA HS. Wéréd pierwiastkdw w surowicy obserwowano najsilniej negatywne asocjacje z
powierzchnia przekroju tkanki kostnej dla K, Cr, Mn i Zn, natomiast dla odpornosci na odksztatcenia,
wiekszoéé elementdéw kostnych zostata powigzane dodatnio (Ca, P, Mg, Zn i Cu) lub ujemne (Mn, Fe,

Pbi Cr).

Podsumowujac, badania na odstawie ktorych, zrealizowano cykl artykutéw pozwoli na lepsze
rozumienie problematyki proceséw metabolicznych zwigzanych z masg kostna, gospodarka
hormonalng oraz nagromadzenia tkanki tluszczowej trzewnej u meiczyzn po 60. roku zycia. Jest to
temat aktualny i wazny ze wzgledu na rosnacq liczbe chordb cywilizacyjnych w spoteczeristwach
rozwinigtych. Przedstawiony cykl prac wpisuje si¢ w nurt promowania edukacji zdrowotnej oraz
promowania zdrowia publicznego. Chce zwrdci¢ szczeg6lng uwage na znaczenie | mozliwosci prostej
diagnostyki pacjentéw, co w dobie zmian demograficznych zwigzanych ze starzeniem sie
spoteczeristwa, a takie wysokiej nadumieralnosci mezczyzn stanowi szczegblne wyzwanie dla
sektora opieki zdrowotnej. Innym aspektem zwigzanym z przeprowadzonymi badaniami jest
edukacja zaréwno personelu medycznego jaki i samych pacjentéw dotyczaca samokontroli za
pomoca prostych narzedzi diagnostycznych. Nalezy réwniez podkregli¢ fakt, ze mezczyini w
pordwnaniu do kobiet rzadziej wykonujg badania profilaktyczne, a takze czesto zaniedbujg

aktywnos¢ fizyczng i naduzywaja uzywek.

Istnieje duza potrzeba prowadzenia badan z zakresu andrologii, endokrynologii i choréb
metabolicznych. Ze wzgledu na rosnaca liczbe choréb cywilizacyjnych liczba chorych u ktérych
wspdtwystepuja takie choroby bedzie rosta. Szukanie prostych czynnikéw diagnostycznych moze
przynies¢ realne korzysci kliniczne, a takze pozwolié na szybkie, przesiewowe badanie pacjentéw juz

na etapie lekarza pierwszego kontaktu.



Ocena pozostatych osiggnieé naukowych

Zainteresowania naukowo-badawcze dr Aleksandry Ryt w zasadzie przed i po uzyskaniu stopnia
doktora koncentrowaty si¢ wokot zagadnien zwigzanych z szeroko pojgtymi badaniami zwigzanymi ze
zdrowiem mezczyzn o 60 roku Zycia, zdrowiem ginekologicznym kobiet, rehabilitacja, wéréd ktérych

mozna wyréznié cztery gléwne obszary:

1) Zdrowie mezczyzn po 60 roku zycia,

2) Zdrowie ginekologiczne kobiet,

3) Epidemia COVID 19 — wptyw na rozwdj spotecznych uzalenier; i technologii,
4) Rehabilitacja pacjentéw w roznych ujeciach klinicznych.

Do  momentu  uzyskania stopnia  doktora dr  Aleksandra Ryt opublikowata
51 oryginalnych prac twérczych, opublikowanych w czasopismach osiadajacych, jak nie posiadajacych
wspotczynnik IF, ale takze monografii, rozdziat w ksigzkach. Réwniez z tego okresu pochodzi 40
doniesieri i komunikatéw z konferencji krajowych i migdzynarodowych. Sumaryczny IF uzyskany przez
habilitantke w tym czasie wynidst 12,718, a ilos¢ punktéw MNISW to 179,0. Po uzyskaniu stopnia
doktora Habilitantka znaczaco powigkszyta swoéj dorobek publikacyjny. Po wytaczeniu publikacji
stanowigcych osiggnigcie naukowe, sumaryczny wspotczynnik IF dla prac opublikowanych w tym czasie
wyniost 120,045. Dorobek ten uzupetnia autorstwo 25 rozdziatéw w monografii, 18 prac
opublikowanych w czasopismach z listy B oraz 45 doniesier z konferencji krajowych o
migdzynarodowych. Wedtug parametréw bibliometrycznych, liczonych zgodnie z rokiem opublikowania
prac, na catkowity dorobek Habilitantki sktada sig 3160 punktdw MNiSW przy wskazniku IF=120,045. Na
dzienn przygotowania autoreferatu publikacje Habilitantki cytowano 347 razy (WoS), 394 razy (wg
Scopus), a index Hirsha wg bazy Web of Science wyniost 8.

Podejmowana przez Habilitantke tematyka badawcza dotyczyta zagadnien zwiazanych z
badaniem patogenezy i konsekwencji wystepowania Zesotu metabolicznego z leczonym operacyjnie
tagodnym rozrostem prostaty u meiczyzn, badanie wptywu lekéw immunosupresyjnych na
wystepowanie zaburzeri metabolicznych i hormonalnych u mezczyzn.

Pozytywnie oceniam udziat Habilitantki w realizacji projektéw naukowych. W tym obszarze
dziatalnosci naukowej wykazuje si¢ ona bowiem bardzo istotng dzisiaj umiejetnoscia pozyskiwania
srodkéw na badania naukowe oraz kierowaniem i tworzeniem zespotéw badawczych. Pod tym
wzgledem osiggniecia Habilitantki s3 istotne, bowiem uczestniczyta ona w realizacji 5 projektéw
badawczych, w tym 4 krajowych i 1 finansowany lub wspétfinansowany ze $rodkéw krajowych

(MINIATURA). Dodatkowa Habilitantka brata udziat w projekcie finansowanym rzez Krajowe Biuro ds.
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przeciwdziatania Narkomanii oraz w projekcie o zasiegu migdzynarodowych race badawczo rozwojowe
zwigzane z opracowaniem urzadzenia wspierajgcego hemodialize. Efektem realizacji tych projektow jest
ww. bogaty dorobek naukowy.

Na uwage zastuguje réwniez wkiad Kandydatki w rozwdj nauki poprzez recenzowanie publikacji
naukowych dla czasopism o migdzynarodowym zasiegu. Dr Aleksandra Ryt wykonata facznie 7 recenzji
dla takich czasopism jak: Rontiers in Endocrinology, Healthcare, (7 — krotnie), International Journal of
Molecular Sciences.

Podsumowujac t3 czesé¢ oceny, zaréwno w oparciu o dane liczhowe, jak i jakosciowe nalezy
uznac, ze dr Aleksandra Ryt wykazuje odpowiedni dorobek naukowy we wszystkich obszarach. Posiada
odpowiedni dorobek naukowy w postaci publikacji w recenzowanych czasopismach naukowych o
zasiegu migdzynarodowym wystepujacych na liécie JCR i posiadajacych IF. Dorobek ten wnosi szereg
nowych danych do dyscypliny nauki z zakresu nauk o zdrowiu. Kandydatka wykazuje doswiadczenie w
realizacji projektéw badawczych, tworzeniu zespotéw badawczych i kierowaniu nimi oraz w
upowszechnianiu i praktycznym wykorzystaniu wynikow badan z nich uzyskanych. Potrafi podejmowaé
wspotprace w ramach realizowanych badan. Jej dorobek naukowy jest zréznicowany a jednoczeénie ma
swoja specyfikg z wyraznie zaznaczona wlasng tematyka badawcza. Bierze udziat w zespotach
konkursowych.

Dr Aleksandra Ryt, miedzy innymi za swoja dziatalnos¢, zostata o$miokrotnie nagrodzona przez

Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za osiggniecia naukowe w latach 2017 — 2021.

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzujgcego wiedze

Z przedstawionych mi do recenzji dokumentéw mozna wnioskowag, ze dr Aleksandra Ryt z duzym
zaangazowaniem podchodzi do swojej pracy dydaktycznej. Poza realizacja programu nauczania
wynikajacego z pensum dydaktycznego, czyli prowadzenia przedmiotéw wyktadéw i ¢wiczen ze
studentami pierwszego i drugiego stopnia na kierunkach: Fizjoterapia, Pielegniarstwo, Kosmetologia.
Habilitantka byta takie asystentem dydaktycznym w projekcie ,:rehabilitacja” oraz w projekcie
dostepnosci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dla os6b niepetnosprawnych.

Habilitantka kierowata pracami licencjackimi oraz pracami magisterskimi oraz dyplomowymi. W
sumie wypromowata 9 licencjatéw oraz 7 magistréw.

Habilitantka 3krotnie petnita funkcje promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim

otwartych na macierzystym Wydziale Habilitantki.
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Dziatalnos¢ organizacyjna Habilitantki zwigzana jest przede wszystkim z promowaniem zagadnien
zwigzanych z ergonomig racy, sposobami radzenia sobie z dolegliwosciami bdlowymi kregostupa
lgdZwiowego, organizacji racy, ergonomii stanowiska racy i ergonomicznego odnoszenia ciezkich

przedmiotow.

k ok ok

Whniosek koricowy

Biorgc pod uwage bardzo bogaty i ambitny dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr
Aleksandry Ryt, w tym wskazany jako osiggnigcie naukowe cykl pieciu publikacji naukowych pod tytutem
»Wybrane zaburzenia metaboliczne i hormonalne u starzejgcych sie meiczyzn”, stwierdzam, ze wyzej
wymieniona spetnia warunki okreélone Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. 2021 r. poz. 478 z p6in. zm.) dia uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w nauki o zdrowiu. Stawiam zatem wniosek do Rady Naukowej
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie dr

Aleksandry Ryt do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

prof. dr hab. inz. Monika Bronkowska

12



