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Recenzja

pracy doktorskiej lekarz medycyny Ewy Zalewskiej pt.: ,,Niskie stezenie
katestatyny jako czynnik ryzyka rozwoju chorob sercowo-naczyniowych —
ocena u pacjentow z incydentaloma nadnercza”

Promotor: dr hab. n med. Krzysztof Sworczak

Promotor pomocniczy: dr Piotr Kmie¢

Autorka przedstawionej mi do recenzji pracy doktorskiej przedstawita ocene stezenia
katestatyny u pacjentéw z incydentaloma nadnerczy. Wyniki przedstawila w postaci dwodch
publikacji: 1 pracy przegladowej i 1 pracy oryginalnej.

Autorka w tych publikacjach:

e podsumowata aktualng wiedzg dotyczaca katestatyny w odniesieniu do ryzyka
Sercowo- naczyniowego

e ocenila stezenie katestatyny w grupie pacjentow z incydentaloma nadnerczy i W grupie
kontrolnej i odniosta je do czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego

W pierwszej publikacji przegladowej, opublikowanej we Frontiers in Cardiovascular
Medicine ,,Role of Catestatin in the Cardiovascular System and Metabolic Syndrome”
Autorka i wspolprcownicy przeanalizowati dotychczasowe dane dotyczace biologii
katestatyny, jej roli w regulacji ci$nienia tetniczego, zwigzku z wystepowaniem choroby
wiencowej, niewydolnosci serca 1 zespotu metabolicznego konkludujac, iz katesatyna jest
istotnym czynnikiem regulujagcym homeostaze sercowo- naczyniowa i immunomtaboliczng.

W drugiej publikacji opublikowanej we Frontiers in Endocrinology ,,Low catestatin as a
risk factor for cardiovascular disease- assessement in aptoents with adrenal
incidentaloma” Autorka i wspotpracownicy dokonali oceny stezen katestatyny w grupie Al
(ale tylko wsrdd gruczolakdw nieczynnych hormonalnie i MACS) 1 grupie kontrolnej nie
stwierdzajac réznicy w stezeniu biatka. Wsrdd pacjentéw z Al nizsze st¢zenia katestatyny
stwierdzono u 0sob z spotem metabolicznym i NT. Poza tym st¢zenie Katestatyny nagatywnie
korelowato ze wskaznikiem ryzyka sercowo -naczyniowego.

Mysle, Ze interesujaca bytaby analiza stezen katestatyny u chorych z ré6znym stopniem braku
supresji kortyzolu w tescie z DST ale do badania zakwalifikowano jedynie chorych z DST
1,8-5 ug/dl i byto ich stosunkowo niewielu. Przy stwierdzeniu réznic mogliby to by by¢
marker w podjeciu decyzji 0 wyborze leczenia u chorych z MACS. Ciekawa bylaby rowniez
ocena katestatyny w innych guzach czynnych hormonalnie takich jak pheochromocytoma czy
PA oraz jawnej hiperkortyzolemii.



Cykl publikacji sktadajacy si¢ na prace doktorska to IF 8.8, MEIN 140.
Cykl stanowi sp6jng naukowo i dobrze opublikowana calo$¢ tematyczna.

Podsumowujac prace doktorskg lek. med. Ewy Zalewskiej oceniam jako ciekawsg.
Doktoranta ocenita potencjalnie nowy marker do oceny ryzyka sercowo naczyniowego u
chorych z Al. Stwierdzam, ze ma ona wymierne wartosci poznawcze, charakteryzuje si¢ duza
rzetelnoscia naukowa i wnosi nowe informacje. Praca doktorska spetnia wymagania stawiane
rozprawom doktorskim w swietle art.187 Ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”
(Dz.U. z 2021r. poz 478 ze zm.)

W oparciu o oceng rozprawy doktorskiej przedktadam Radzie Nauk Medycznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. med. Ewy Zalewskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Warszawa, 04.12.2023
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