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Ocena

rozprawy doktorskiej pt.

" Ocena poziomu markeréw stresu oksydacyjnego u Pacjentek z rozpoznaniem
nieptodnosci idiopatycznej”

lek.med Justyny Komendy

Niewyjasniona nieptodnos¢ zwykle odnosi sie do diagnozy (lub jej braku)
postawionej u par, u ktérych wszystkie standardowe badania, takie jak testy owulacji,
droznosci jajowodOw i analiza nasienia, sg prawidtowe. Nieptodnos¢ niewyjasniona
dotyka okoto 30—40% nieptodnych par. Potencjalne przyczyny niewyjasnionej
nieptodnosci moga dotyczy¢ zaburzen réwnowagi endokrynologicznej, immunologii
oraz fizjologii genetycznej i rozrodczej. Nieptodna para jest zwykle kierowana na
badanie po roku bezskutecznych prob poczecia dziecka. Dla nieptodnych par
,<diagnoza” niewyjasnionej nieptodnosci jest bardzo frustrujgca i czesto interpretowana
w ten sposob, ze skoro nie znaleziono przyczyny nieptodnosci to nie ma skutecznego
leczenia. Rokowanie jest gorsze, gdy nieptodno$c¢ twa diuzej niz 3 lata, a kobieta ma
powyzej 35 lat. Leczeniem takiego typu nieptodnosci jest postawa wyczekujgca,
stymulacje cyklu, inseminacje oraz IVF w zaleznosci od dtugosci trwania nieptodnosci,
oczekiwan pacjentki, i dostepnosci procedur. Rola stresu oksydacyjnego w
nieptodnosci meskiej i zenskiej jest dyskutowana od dziesiecioleci. Udowodniono wiele
aspektéw wptywu stresu oksydacyjnego na nieptodno$¢ meska natomiast jego wplyw
na nieptodnosc¢ zenska jest nie do konca poznany. Stres oksydacyjny moze byc¢ jedng z


mailto:lizdiaglab@ump.edu.pl
mailto:ewysocka@ump.edu.pl

przyczyn nieptodnosci idiopatycznej, wykazano w osoczu tych pacjentek obnizenie
GSH, kwasu askorbinowego i alfatokofenolu Na poziom stresu oksydacyjnego ma
wplyw wiele czynnikdw Srodowiskowych takich jak dieta, styl zycia czy warunki
wykonywanej pracy.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 87 strony ijest starannie rozplanowana.
Wstep pracy obejmuje 25 stron ijest wystarczajgco obszerny. W tej czesci pracy, lek
Justyna Komenda niezwykle wnikliwie i przejrzyScie zapoznaje czytelnika z wszystkimi
zagadnieniami zwigzanymi z nieptodnoscia idiopatyczng jako problemem zdrowotnym i
spotecznym, czynnikami wpltywajagcymi na ptodnosé, doktadnie opisuje proces roli
stresu oksydacyjnego w nieptodnosci. Doktorantka opisata bardzo doktadnie role
poszczegollnych sktadowych stresu oksydacyjnego. Opisata biomarkery stresu
oksydacyjnego w kolejnych podrozdziatach. Ostatni podrozdziat wstepu poswiecita

zasadom zywieniowym i wpltywie diety na stres oksydacyjny.

Celem pracy byta ocena rdznicy wybranych parametrow stresu oksydacyjnego
u kobiet z nieptodnoscig idiopatyczng a kobietami posiadajgcymi naturalnie poczete
dzieci.
Moja uwaga do celu: Doktorantka powinna napisana¢ : u kobiet z nieptodnoscig
idiopatycza, a nie nieptodnoscig. W rozdziale Cel pracy- na poczatku doktorantka
niepotrzebnie powtarza dane ze wstepu dotyczgce ogdlnie nieptodnosci.

W rozdziale materiat i metody doktorantka przestawita zebrane grupy badawcze:

kobiety z nieptodnoscia idiopatyczng (n=41) i grupe kontrolng (n=40).
Bardzo wnikliwie doktorantka opisata kryreria wiaczenia i wytaczenia z obu grup i
spos6b kwalifikacji do badania. Lekarz Justyna Komenda opisatla dokladnie
kwestionariusz zywieniowy QEB. Doktorantka wyczerpujgco opisata metodyke badan
immunohistochemicznych oznaczanych molekut stresu oksydacyjnego. Poprawnie
opisata narzedzia analizy statystyczne;.

Rozdziat wyniki obejmuje 16 stron opisu wszystkich przeprowadzonych badan
popartych rycinami oraz tabelami. Sposob przedstawienia przez doktorantke
uzyskanych wynikow jest logiczny i czytelny w formie graficznej.

Moja uwaga jako recenzenta dotyczy zbyt krotkiego przedstawienia opisowego
wynikow pod forma graficzna.
Przedstawiono wiek grupy badanej, a brakuje wieku grupy kontrolnej.



W dyskusji, ktéra obejmuje 8 stron doktorantka nie tylko omawia uzyskane w
pracy wyniki, ale podejmuje probe ich interpretacji oraz wyjasnienia zaleznoSci
pomiedzy stresem oksydacyjnym a nieptodnoscia idiopatyczna.

Przez pierwszg cze$C dyskusji doktorantka ponownie zapoznaje has z
dostepnymi publikacjami na temat nieptodnosci i roli stresu oksydacyjnego w
nieptodnosci meskiej i zenskiej. Gtowne teamty dyskusji doktorantki to rola AGEs oraz
innych markerow stresu oksydacyjnego: m.in. ROS, MDA, SOD w nieptodnosci.
Kolejna cze$S¢ dyskusji przedstawia proby znalezienia zwigzku pomiedzy stresem
oksydacyjny a AMH. W ostatniej czesSci dyskusji przedstawia analize nawykow
Zzywieniowych i powigzanie ze stresem oksydacyjnym.

Podsumowujgc dyskusje, przedstawiam moje uwagi: W pierwszej czesci
niepotrzebne powtdrzenia ze wstepu. Doktorantka w dyskusji zacytowata jedynie 20
pozycji z przedstawionych 119 pozycji piSmiennictwa co wydaie sie wyjatkowo mata
liczba. Cala praca jest ma jeden format wyjustowania tekstu, a dyskusja jest
sformatowana inaczej.

Doktorantka sformutowata 6 wnioskow ze swojej pracy doktorskiej. Wniosek
pierwszy jest stwierdzeniem ogoélnie znanego faktu. Wniosek 3 jest zaskakujacy i

wydaie sie ze powinien by¢ sfomutowany ostrozniej.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze lek Justyna Komenda podjeta interesujacy
temat dotyczgcy stresu oksydacyjnego w nieptodnosci i uzyskane wyniki majg warto$¢
praktyczna.

Rozprawa doktorska zostata wykonana poprawnie z odpowiednim nakiadem
pracy, napisana jest rzeczowo i przejrzyScie. Przedstawiona do oceny rozprawa
upowaznia mnie do wystgpienia do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie lek Justyny Komendy do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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