Ptk prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski Warszawa, dnia 15.05.2022 r.

Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznyc lek. Katarzyny Adamczewskiej
pod tytutem: Wplyw czynnikéw pozatarczycowych na modulacje wydzielania TSH u
dzieci ze szczegolnym uwzglednieniem czynnikéw infekcyjnych, hormondéw szlaku

oreksygenicznego i hormondw tkanki thuszczowey.

Stan eutyreozy jest niezbednym warunkiem homeostazy organizmu. Z tego
wzgledu oznaczanie stezenia przysadkowego hormonu tyeotropowego (TSH) w
surowicy pacjentow jest codzienno$cig w praktyce lekarskiej. Jednakze nieprawidfowy
wynik tego badania nie zawsze $wiadczy o zaburzeniu czynnosci tarczycy. Interpretcja
badan dodatkowych zawsze musi polega¢ na znajomosci catosci obrazu klinicznego
u kazdego pacjenta. Brak takiej analizy, moze prowadzi¢ do btednego rozpoznania
choroby, a zatem do wdrozenia niewtasciwego leczenia.

Z tego wzgledu bardzo istotnym i aktualnym jest temat - przedstawionej mi do
recencji - pracy doktorskiej, ktéra sktada sie z cyklu trzech oryginalnych publikaciji
dotyczacych wptywu pozatarczycowych czynnikéw na zmienno$c wydzielania TSH u
dzieci. Publikacje wchodzace w sktad pracy doktorskiej uzyskaty 270 punktow MNiSW
oraz IF 13.357. Przeglad najnowszej literatury dotyczgcej tego tematu - w pierwszej
kolejnosc - zwrécity uwage Doktorantki na obserwacje zwiekszonego stezenia TSH
u dzieci przechodzgcych zakazenie drég oddechowych. Lek. Katarzyna Adamczewska
zaplanowata i przeprowadzita pierwsza prace z przedstawioego cyklu majacg na celu
oceng czestosci wystepowania przemijajgcej hipertyreotropinemii u - dotychczas
zdrowych dzieci - podczas ostrej infekcji drég oddechowych. Badaniem objeto 94
dzieci (49 chtopcow i 45 dziewczat) w wieku 2,2 — 17,3 lat, ktére odbyty wizyte lekarskg
z powodu ostrej infekcji drég oddechowych. Poza oznaczeniem stezenia TSH i FT4, u
wszystkich badanych oznaczono laboratoryjne wskazniki stanu zapalnego na drugi
dzien po wizycie i po minmum dwéch tygodniach po wyzdrowieniu. U 10%
przebadanych dzieci stwierdzono zwiekszone stezenie TSH podczas infekcji drég
oddechowych, ktére ulegato normalizacji po wyzdrowieniu. W analizie prospektywnej
wykazano ponadto istotne zwiekszenie stezenia TSH (w zakresie wartosci
referencyjnych) u 65% dzieci, ktore ulegato poézniej zmniejszeniu. Wykazano tym

samym konieczno$¢ wykonywania kontrolnego badania TSH po wyzdrowieniu dzieci,
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Doktorantka — w kolejnej pracy cyklu- zajeta sie zbadaniem korelacji pomiedzy
greling, TSH, FT3, FT4, hormonem wzrostu (GH), insulinopodobnym czynnikiem
wzrostu (IGF-1) u dzieci zidiopatycznym niskim wzrostem (ISS) w okresie
przedpokwitaniowym i eutyreozie. Badaniem objeto 85 dzieci (36 dziewczynek i 49
chtopcéw) w wieku sr 9,65 lat. Na podstawie uzyskanych badan potwierdzono silng
dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem greliny a TSH. Dzieci, u ktérych stwierdzono
wieksze steze TSH miaty wieksze stezenie greliny, ale mniejsze nocne wartosci GH i
IGF-1 w poréwnaniu do dzieci z mniejszym stezeniem TSH. Intrygujgca obserwacjg
wynikajacg z tego badania jest brak wptywu wartosci TSH - w zakresie warto$ci
referencyjnych - na stezenie wolnych hormonéw tarczycy w badanej grupie dzieci.

W trzeciej — ostatniej w cyklu przedstawionych do recenzji prac — Doktorantka
zbadata u dzieci cierpigcych na idiopatyczny niski wzrost: stezenie TSH i FT4 w
surowicy, ich korelacje ze stanem odzywienia i stezeniem wybranych adipocytokin.
Grupa badana sktadata sie ze 115 dzieci (50 dziewczat i 65 chtopcdw) w wieku ér. 10,4
lat, ktorg podzielono na trzy podgrupy: ,szczupta® (n=26), ,otyta” (n=21) i ,prawidtowg“
(n=68). Na podstawie uzyskanych wynikow wyciggnieto wniosek, ze u otytych dzieci
cierpigcych na idiopatyczny niski wzrost zwiekszenie stezenia leptyny nie zwieksza
wydzielania TSH. Opisane zjawisko moze wskazywa¢ na zaburzenie czynnoSci
podwzgdrza i by¢ przyczynag nieprawidtowego wydzielania hormonu wzrostu w tej
grupie dzieci.

Whioski z przedstawionych do recenzji prac lek. Katarzyny Adamczewskiej
potwierdzajg trudnosci interpretacji wyniku stezenia tyreotropiny u dzieci w niektérych
sytuacjach klinicznych. Zaréwno stwierdzenie prawidtowych warto$ci TSH nie musi
odzwierciedla¢ prawidtowej czynnosci osi podwzgorze - przysadka — tarczyca, jak i
zwiekszone stezenie TSH nie zawsze upowaznia do wdrozenia suplementaciji
hormonalnej z powodu niedoczynno$ci tarczycy.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa wnosi istotny oryginalny wktad w rozwadj
nauki. Analizujgc przedstawiony dorobek naukowy Doktorantki stwierdzam, ze
posiada ona duza wiedze, potrafi wtasciwie zaplanowaé badanie, konsekwentnie go

przeprowadzi¢ i wyciggna¢ wtasciwe wnioski.



Bardzo dobrze oceniajgc - przedstawiony mi do recenzji cykl prac na stopien
doktora nauk medycznych lek. Katarzyny Adamczewskiej pt.: Wpfyw czynnikow
pozatarczycowych na modulacje wydzielania TSH u dzieci ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw infekcyjnych, hormondéw szlaku oreksygenicznego i
hormondw tkanki ttuszczowej - uwazam, ze spetnia warunki art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki ( Dz.U nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn. zm.).

W zwigzku z tym mam zaszczyt wnies¢ przed Wysoka Rade Naukowg Instytutu
,centrum Zdrowia Matki Polki“ wniosek o dopuszczenie Kandydatki do publicznej
dyskusji nad rozprawa. Biorgc pod uwage duzg warto§¢ naukowg rozprawy
doktorskiej, w ktérej wyjasniono niektére pozatarczycowe mechanizmy zmiennosci
wydzielania tyreotropiny u dzieci oraz wskazano nowe kierunki badan naukowych,

wnioskuje réwnoczesnie do Wysokiej Rady Naukowej o wyréznienie tej pracy
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