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Allogeniczne przeszczepienie hematopoetycznych komérek macierzystych jest metoda
0 udokumentowanej skutecznoéci w wielu jednostkach chorobowych, zaréwno
nowotworowych jak i nienowotworowych, wieku dziecigcego. Postep, jaki dokonat sie
w obszarze przeprowadzania procedury przeszczepowej pozwolit na istotny wzrost wynikdw
leczenia z zastosowaniem tej metody. Jednym z istotnych uwarunkowan poprawiajgcych
przezycie pacjentéw jest uzyskanie rekonstytucji immunologicznej, ktéra chroni biorce
przeszczepu przed zakazeniami lub reaktywacjami zakazer latentnych.

W obliczu tego problemu, temat badan podjety przez Doktorantke dotyczacy oceny
reaktywnosci obecnych w materiale przeszczepowych limfocytéw wobec antygendw wirusa
cytomegalii, adenowirusa oraz wirusa Epsteina-Barr, uwazam za bardzo wazny i aktualny,
a z punktu widzenia klinicysty za niezwykle istotny.

Rozprawa doktorska Pani mgr analityki medycznej Aleksandry Slezak jest obszerna,
obejmuje 117 stron, na ktére sktada sig 13 rozdziatéw, w tym spis tabel, rycin oraz bibliografii.
Ryciny oraz tabele s czytelne i przejrzyste.

We Wstepie Doktorantka przedstawita zatozenia rozprawy i wprowadzenie w badany
temat oraz cel badawczy i metodyke prowadzonej pracy. Tresé Wstepu stanowi przeglad
literatury dotyczacej przeszczepiania komdrek macierzystych, etapy jej przeprowadzania,
rodzaje transplantacji hematopoetycznych komdrek macierzystych, uwarunkowania
rekonstytucji hematologicznej oraz immunologicznej, a takze mozliwe powiktania po

przeszczepieniu hematopoetycznych komérek macierzystych ze szczeg6lnym uwzglednieniem



choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi oraz zakazer i zastosowanie terapii limfocytami
T wirusowo-specyficznymi.

Cele pracy zostaty sformutowane w sposéb jasny i zrozumiaty. W dalszej kolejnosci
Doktorantka w precyzyjny sposéb, z doktadng znajomoscig poruszonego zagadnienia,
przedstawia metodologie badar z rzetelnym opisem zastosowanych metod, technik i narzedzi
badawczych wykorzystywanych przy prowadzeniu badar bedacych podstawg rozprawy
doktorskie;j.

W rozdziale Wyniki Doktorantka w sposéb niezwykle szczegotowy, uporzadkowany i czytelny
w formie graficznej i tabelarycznej, przedstawia uzyskane wyniki badar. Autorka dowodzi, ze
wiekszos$¢ preparatéow przeszczepowych od dawcy niespokrewnionego zawiera limfocyty
reaktywne wobec analizowanych antygenéw wirusa cytomegalii, adenowirusa oraz wirusa
Epsteina-Barr. Co wiecej, obecne w materiale przeszczepowych limfocyty wykazujace
reaktywnosé przeciwko wirusowi cytomegalii chronig biorce przed replikacja tego wirusa.
Jednakze obecnosé limfocytéw reaktywnych wobec patogendw wirusowych nie oznacza
potencjatu do ochrony przeciwzakaznej u biorcy przeszczepu, a zapadalnoé¢ na infekcje
wirusowe we wczesnym okresie poprzeszczepowym jest modyfikowana przez wiele réznych
czynnikéw zaleznych zaréwno od dawcy jak i biorcy przeszczepu. Obliczenia i analiza
statystyczna uzyskanych wynikéw zostata przeprowadzona starannie z wykorzystaniem
wtasciwie dobranych metod statystycznych.

Powyzsze wyniki badai wtasnych Doktorantka analizuje i omawia w rozdziale Dyskusja
odnoszac sie do raportéw innych autoréw, opublikowanych gtdwnie w ostatnich latach.
Autorka na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych dowodzi obecnodci limfocytéw
reaktywnych wobec antygenéw wybranych wiruséw w wiekszoéci przebadanych materiatéw
przeszczepowych, co jednak nie przektada sie bezposrednio na ochrone przed zapadalnoscig
na infekcje. Powyzsze spostrzezenia majg swoje mocne implikacje praktyczne wskazujac, iz
podatnos¢ na infekcje wirusowe u biorcow przeszczepu jest problemem znacznie bardziej
zfozonym i jest modyfikowana przez status serologiczny dawcy, rodzaj przeszczepionego
materiatu, rodzaj zastosowanego kondycjonowania i terapii limfodeplecyjnej, wiek biorcy oraz
wystapienie choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi. Rozdziat Dyskusja stanowi wyraz
duzej wiedzy teoretycznej i kompetencji Doktorantki, zrozumienia przeprowadzonych badan i

ich krytycznej analizy w stosunku do prac innych grup badawczych.



Doktorantka wtasciwie weryfikuje problemy badawcze oraz podsumowuje swojg rozprawe 4
wnioskami. Ciekawym z perspektywy klinicznej spostrzezeniem jest fakt, iz obecnosé¢ w
materiale przeszczepowym limfocytéw reaktywnych wobec wirusa cytomegalii chroni biorce
przeszczepu przed replikacjg tego wirusa.
Rozdziat Bibliografia obejmuje 114 pozycji, ktére stanowia przeglad aktualnej literatury
dotyczacej omawianej tematyki i zostaty przez Doktorantke dobrane zgodnie z poruszang
tematyka. Rozprawe doktorskg uzupetniaja zwiezte i przejrzyste streszczenia W jezyku polskim
oraz angielskim.

Strona edytorska pracy jest staranna. Rozprawa jest dobrze przygotowana pod
wzglgdem stylistycznym. Jest napisana poprawnie w kategoriach formalnych i jezykowych.

Pojedyncze btedy stylistyczne w niczym nie uchybiajg jej wartosci.

Ocena merytoryczna pracy. Podjeta problematyka badawcza jest niezwykle ciekawa,
oryginalna i przydatna z perspektywy codziennej pracy klinicznej. Doktorantka wykazata sie
umiejetnoscia sformutowania i rozwigzania problemu badawczego, przedstawita wartoéciowe
dane i dobra znajomos¢ problematyki prowadzonych badar. Uzyskane wyniki sg istotne i maja

znaczenie w pracy klinicznej.

Ocena metodologiczna pracy. Doktorantka prawidtowo sformutowata zatozenia badawcze
problemu naukowego, cel pracy oraz dobér metod i narzedzi badawczych. Uktad rozprawy,
struktura podziatu tresci i dobdr literatury sa typowe dla pracy doktorskiej z zakresu nauk

medycznych. Tym samym praca spetnia wymogi ustawowe.

Whniosek koricowy. Doktorantka opanowata umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Rozprawa doktorska mgr analityki medycznej Aleksandry Slezak spetnia
metodologiczne, strukturalne i merytoryczne wymogi stawiane pracom na stopief nauk

doktora i stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Rozprawa doktorska mgr

analityki medycznej Aleksandry Slezak spetnia warunki okreélone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia

14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdZn. zm.).




Przedstawiong rozprawe doktorska oceniam pozytywnie i prosze Wysoka Rade Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o
dopuszczenie Pani mgr Aleksandry Slezak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz o

wyréznienie pracy doktorskiej za jej szczegdlny wktad w istotny i aktualny problem kliniczny.
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