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| RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 4o
pod tytutem
,,Zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym u pacjentéw zakazonych HIV
- analiza retrospektywna materiatu WSS im. Gromkowskiego we Wroctawiu™
— lekarz Justyny Janocha-Litwin.

Praca lekarz Justyny Janocha - Litwin, przygotowana i przedstawiona
przez Autorke przy ubieganiu sie o stopien doktora nauk medycznych obejmuje
66 stron, wraz ze streszczeniem w jezyku polskim i angielskim oraz 3 publikacje
wchodzace w sktad rozprawy doktorskiej; 1: Justyna Janocha-Litwin,
Katarzyna Marianska, Sylwia Serafiniska, Krzysztof Simon. Manganese
encephalopathy among ephedron abusers — case report. J Neuroimaging 2015
Vol.25 no.5 s. 832-835. 2. Justyna Janocha —Litwin, Aleksander Zinczuk,
Sylwia Serafifiska, Anna Szymanek-Pasternak, Krzysztof Simon. Analysis of
deaths among HIV-infected patients hospitalized in 2009-2018 in Main Centre
of Infectious Diseases in Region of Lower Silesia in Poland, detailing lesions
in the central nervous system. Medicina 2022 Vol. 58 no. 2, art. 270. oraz 3.
Justyna Janocha-Litwin, Krzysztof Simon. Neurological disorders in patients
living with HIV hospitalized in Infectious Departmens of the Specialist Hospital
in Lower Silesia in Poland. Healthcare 2022 Vol. 10 no. 8 art. 148]1.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest napisana zgodnie
z zasadami obowiazujacymi dla tego typu prac naukowych. Rozprawa jest
podzielona na 11 rozdzialow tj. I. Wstep, II — Publikacje wchodzace w skfad
rozprawy doktorskiej, I1I — Streszczenie po polsku, IV — streszczenie
po angielsku, V — Wprowadzenie, VI — Materiat i metody badan, VII — Cel
i zalozenia projektu badawczego, VIII — Wyniki, IX — Whnioski, X —
PiSmiennictwo, XI — Zataczniki.

W obszernym Wprowadzeniu Autorka omawia zmiany w epidemiologii
zakazen HIV w Polsce oraz warunki skuteczno$ci terapii antyretrowirusowych.
W dalszej czeSci szczegdlowo przedstawia zmiany w uktadzie nerwowym
zwigzane z zakazeniem HIV, podkreslajac trudnos$ci diagnostyczno-
terapeutyczne wynikajace z pierwotnego uszkodzenia OUN przez HIV,
wspolwystepowaniem choréb oportunistycznych, nowotworowych i powiktan
chordb uktadowych. Autorka zwraca uwagg nie tylko na bogaty i réznorodny
etiopatogenetycznie obraz zaburzen neurologicznych w zaawansowanych
stadiach AIDS, ale rowniez stara si¢ wyjasnic przyczyny poznego
rozpoznawania zakazen HIV.

Zamkniecie pracy stanowi dobrze dobrane i prawidlowo wykorzystane
piSmiennictwo, liczace kilkadziesiat wspotczesnych pozycji polskich
1 zagranicznych.

Gloéwnym celem pracy, byta ocena epidemiologiczna czgstoSci, etiologii
oraz obrazu klinicznego u pacjentow zakazonych HIV w réznych stadiach
AIDS.



Cele szczegbdtowe pracy to:
e ustalenie rodzaju ryzykownych zachowan prowadzacych
do zakazenia HIV
e ocena wplywu dostgpnosci i rodzaju badan obrazowych ,
diagnostyki laboratoryjnej, w tym molekularnej na wykrywalnos¢
choréb uktadu nerwowego u zakazonych HIV
e analiza rozpoznan klinicznych i autopsyjnych
Podane przez Autorke cele pracy nie zaskakuja, szczegolnie w $wietle
danych epidemiologicznych dotyczacych zakazen HIV i ich dynamicznego
wzrostu w ostatnich latach. Prawie kazdy lekarz praktykujacy coraz czgsciej
styka si¢ z pacjentem zakazonym HIV, nieswiadomym swojego stanu.
Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, wykonanie
testow serologicznych nalezy rozwazy¢ w kazdym przypadku choroby
o nietypowym przebiegu lub nawracajacej, takze w przypadku niedostatecznych
postepdw mimo wilasciwego leczenia. Tymczasem w Polsce liczba zlecanych
przez lekarzy badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV od lat utrzymuje
sie na niskim poziomie, ok. 20% $redniej europejskiej. Obecnie dostgpne leki
antyretrowirusowe nie pozwalaja na eradykacj¢ zakazenia HIV. Jednak dobrze
dobrana terapia, rozpoczeta we wiasciwym momencie, umozliwia wyleczenie
funkcjonalne, czyli osiagniecie dobrostanu chorego pozwalajacego na realizacje
plandow zyciowych i zawodowych. Przewidywana dtugo$¢ zycia osoby
przyjmujacej systematycznie leki antyretrowirusowe, jest taka sama jak u 0sob
niezakazonych. Tymczasem wykrywalno$¢ zakazen HIV w Polsce jest na
niskim poziomie. W konsekwencji do szpitali zakaznych prowadzacych leczenie
antyretrowirusowe trafia wielu pacjentéw zdiagnozowanych w pdznym,
niebezpiecznym dla zycia okresie choroby. Wiele 0sob zakazonych HIV nie wie
o swoim zakazeniu, poniewaz zapomnieli o ryzykownych zachowaniach.
Czy apel do Kolezanek i Kolegow Lekarzy o testowanie w kierunku zakazenia
HIV spotka si¢ z odzewem — trudno przewidzie¢. Autorka dokonata takze
wnikliwej analizy epidemiologicznej, obejmujacej czgstosé, etiologig oraz
choroby o$rodkowego uktadu nerwowego rozpoznawane u pacjentow
zakazonych HIV, z uwzglednieniem ryzykownych zachowan. Doktorantka
wykazata jednoznacznie, ze warunkiem skutecznego leczenia jest wykrycie
zakazenia we wczesnym okresie.
Warto podkreslié, ze tak postawione, z pozoru proste, pytania badawcze,
$wiadcza jak najlepiej o dojrzatoéci i dociekliwo$ci naukowej Doktorantki.
Zalozenia pracy zostaty podane przez Autorkg jasno i nie budza
zastrzezen. Glowny cel pracy jest rowniez wazny i aktualny w §wietle obecne;
sytuacji epidemiologicznej, zwlaszcza obserwowanego od kilku lat znacznego
przyrostu zakazen HIV w Polsce. W czgéci VI pracy — Material i metody,
Autorka omowita najwazniejsze watki swoich publikacji ( w trzech jest pierwsza
autorka) sktadajacych sie na rozprawg doktorska. Pierwsza z nich to praca
kazuistyczna, dotyczaca rzadko wystepujacej encefalopatii manganowe;



u pacjenta zakazonego HIV, ktora rozwingta si¢ w zwiazku z uzaleznieniem
od przygotowanego w warunkach domowych efedronu utlenianego
nadmanganianem potasu. W drugiej publikacji Autorka dokonata analizy
retrospektywnej rozpoznan klinicznych i autopsyjnych u 113 pacjentow
zakazonych HIV hospitalizowanych w latach 2009-2018. Wyrdzniono dwie
grypy, pierwsza — pacjentow z stwierdzanymi objawami neurologicznymi

w trakcie hospitalizacji i druga ztozong z pacjentéw bez objawow
neurologicznych. Na podstawie przeprowadzonej analizy Autorka wysungla
cztery nastepujace wnioski, pierwszy: gtdwnym warunkiem skutecznego
leczenia jest wezesne rozpoznanie zakazenia HIV, wystapienie objawow
neurologicznych ma niekorzystne znaczenie rokownicze, czgsto brak jest
jednoznacznego wyjasnienia przyczyny zgonu w badaniu poSmiertnym

i wniosek ostatni wskazujacy na potrzebie wykonywania badan przesiewowych
w kierunku zakazenia HIV u pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
neurologicznych. Trzecia publikacja jest analiza retrospektywna dokumentacji
200 pacjentéw z zakazeniem HIV hospitalizowanych w latach 2016-2021,

u ktérych wykonano diagnostyke obrazowa TK lub MRI. Autorka wyrdznita
dwie grypy — pierwsza stanowili pacjenci z objawami neurologicznymi a druga
chorzy bezobjawowi. Ustalono, ze objawy neurologiczne wystgpujace

u zakazonych HIV nie sa charakterystyczne, podobnie jak zmiany stwierdzane
w badaniach obrazowych mézgowia. W analizowanej grupie chorych

do najczestszych zaliczyla neurotoksoplazmoze, postepujaca wieloogniskowa
leukoencefalopatig i kryptokokozeg.

W czesci VIII Autorka przedstawita podsumowanie wynikow badan
wiasnych. Uwazam, ze w rozprawie doktorskiej brakuje osobnej dyskusji
odnoszacej sig do wszystkich trzech publikacji. Autorka poprzestata na
zataczeniu publikacji, stanowiacych podstawe dysertacji doktorskiej.

Tre$é dyskusji zawartych w kazdej z trzech wzmiankowanych publikacjach
wskazuje na rzetelng znajomosc literatury przedmiotu, duza swobodg

w postugiwaniu si¢ danymi i bardzo dobra umiejgtno$¢ prowadzenia
wszechstronne;j dySkLISJl Jasny i czytelny sposob przedstawienia wynikow,

ich staranne omdwienie i krytyczna dyskusja, pozwolity Autorce postawi¢
wnioski w formie opisowej. We wszystkich przewija sig¢ my$l, ze bez poprawy
wykrywalnosc:1 zakazenia HIV, zwlaszcza w poczqtkowych stadiach choroby,
w oparciu o szeroko stosowane testy diagnostyczne, osiggniecie zaktadanych
celow, podanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, istotnego ograniczenia
pandemii AIDS do 2030 bez Spe}mema tego warunku, roku bedzie trudne.

Aby zakazeni mogli normalnie zy¢ i funkcjonowaé w spoleczenstwie wystarczy
wykona¢ test diagnostyczny i przyjmowac zalecone leki. Cztowiek, ktéry nie
wie o swoim zakazeniu, staje sie zrodlem zakazenia dla bliskich.

Jest to jedna z wazniejszych przyczyn podtrzymujacych pandemig AIDS.



Cata tresc¢ tej czeSci pracy, umiejetnos¢ ostroznego formutowania
wnioskOow, wskazuje nad bardzo dobre przygotowanie Autorki do prowadzenia
samodzielnych badan naukowych.

Badania zaprojektowane i samodzielnie przeprowadzone przez Autorke
sa kolejnym i waznym przyczynkiem do propagowania badan przesiewowych
w kierunku zakazenia HIV.

Przedstawione przez Autorke wnioski w pelni odpowiadaja postawionym
celom i wynikaja z przeprowadzonych samodzielnie obserwacji.

Wszystkie podane wnioski sg zgodne z uzyskanymi wynikami.

Szczegolnie interesujacy dla praktyki klinicznej jest wniosek, w ktorym
Autorka wskazuje na duza cze¢sto$¢ zaburzen neurologicznych u 0s6b
zakazonych HIV i zwraca tym samym uwagg lekarzom innych specjalnosci
na rozwazenie zlecania badan diagnostycznych w kierunku zakazenia HIV,
jako jednego z elementow diagnostyki réznicowej.

Dotychczasowe proby zachecenia lekarzy do szerszego testowania
w kierunku zakazenia HIV, szczegolnie w trudnych sytuacjach klinicznych,

w starszych grupach wiekowych lub bez znanych czynnikdéw ryzyka, wciaz
nie okazuja si¢ dostatecznie skuteczne. Tym bardziej wybor tematu rozprawy
doktorskiej dokonany przez Autorke jest bardzo trafny, w czym zastuga nie
tylko Doktorantki, ale i Promotora.

W mojej ocenie Autorka w petni dowiodta umiejgtnosci planowania
i prowadzenia badaf naukowych. Na uznanie zastuguje fakt, Ze Autorka Smiato
stawia pytania badawcze, i nawet je$li nie na wszystkie udaje si¢ jednoznacznie
odpowiedzieé, to stanowi to zachete do kontynuacji badan w przysztosci.

Doktorantka wykazat sie gleboka wiedza w zakresie zakazenia
HIV/AIDS, takze jako problemu interdyscyplinarnego, umiejgtnoscia
prowadzenia krytycznej dyskusji i ostroznego wyciagania wnioskow.
Pozwolito to Doktorantce na spelnienie zatozonych celow rozprawy doktorskiej.

W podsumowaniu oceny pracy doktorskiej pragng podkresli¢, ze temat
pracy zostal wybrany trafnie, dobor badanych grup chorych rowniez nie budzi
zastrzezen. Autorka wykazala si¢ nie tylko samodzielno$cia w rozwigzaniu
istotnego naukowo i klinicznie problemu, ale takze duza wiedza z zakresu
zakazenia HIV i AIDS. Zagadnienie podjete w pracy i sposob jego rozwiazania
ma wazne znaczenie dla praktyki kliniczne;.

Uzyskane przez Autorke wyniki powinny by¢ zacheta do rozpowszechnienia
badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV, wczesnego wykrywania
zakazenia HIV i tym samym polepszenia skutecznosci leczenia.

Metodyka badan jest prawidtowa i nowoczesna. Rozprawa doktorska jest
napisana dobra polszczyzna, przejrzyscie, co czyni lekturg rozprawy dodatkowo
przyjemna.

Oceniana rozprawa doktorska pt. ,,Zmiany w o$rodkowym ukladzie
nerwowym u pacjentow zakazonych HIV — analiza retrospektywna materiatu
WSS im. Gromkowskiego we Wroctawiu” spetnia warunki okreslone w art. 13



ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym

oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U. nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).
W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt zwrdci¢ si¢ do Wysokiej Rady

Dyscypliny Nauki Medycznych, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,

z wnioskiem o dopuszczenie lekarz Justyny Janocha-Litwin, do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Krakéw, 20 grudnia 2022 r. M{%ﬁ.&%& Alm%ﬁ@rncki
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