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Recenzja
osiagnie¢cia naukowego i dorobku naukowego
W postepowaniu w sprawie nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego dr Marty Kicia
w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna

Dr Marta Kicia ukonczyla w 2005 roku studia na Wydziale
Biotechnologii Uniwersytetu Wroctawskiego, uzyskujgc tytul zawodowy
magistra biotechnologii ze specjalnoscig biologia molekularna. W latach 2005-
2011 odbywala studia doktoranckie na Wydziale Biotechnologii Uniwersytetu
Wroctawskiego. Dr Marta Kicia uzyskala w dniu 17.10.2011 roku na
Uniwersytecie Wroctawskim stopien doktora nauk biologicznych w zakresie
biotechnologii na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Strategia odwrotnej
genetyki w badaniach funkcji mitochondrialnych proteaz typu AAA u
Arabidopsis thaliana” (promotor: prof. dr hab. Hanna Janska). Kandydatka od
2009 roku zwigzana jest z Katedrag i Zakladem Biologii i Parazytologii
Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
poczatkowo jako asystent a od 2014 roku — adiunkt. Jednocze$nie od 2013 roku
jest kierownikiem Pracowni Biologii Molekularnej w Katedrze 1 Zakladzie

Biologii i Parazytologii Lekarskie;j.



Efektem pracy badawczej dr Marty Kicia jest wspolautorstwo 18
publikacji oryginalnych (z wylgczeniem publikacji osiggniecia naukowego),
posiadajacych IF, a ponadto 5 opiséw przypadkow i 2 prace pogladowe .
Sumaryczny IF dorobku naukowego wraz z publikacjami osiagnigcia
naukowego i publikacjami pogladowymi wynosi IF=70,853, liczba punktow
MNiSW=624 (h-indeks=7).

Aktywno$s¢ naukowa dr Marty Kicia wyraza si¢ udziatem w
krotkoterminowych — szkoleniach zagranicznych, wspotpracg naukowa z
Instytutem Parazytologii Akademii Nauk Czeskiej Republiki, a takze z
laboratoriami parazytologicznymi w Lizbonie — Portugalia oraz Santiago —
Chile. Ponadto dr Marta Kicia byla kierownikiem projektu badawczego Sonata
NCN numer DEC-2012/05/D/NZ6/00615; jest promotorem pomocniczym 2
prac doktorskich.

Tematyka naukowa dr Marty Kicia koncentruje si¢ na badaniach
parazytologicznych, a w szczeg6lnosci — wystgpowaniu oportunistycznych
inwazji pasozytniczych w niedoborach odpornosciowych u ludzi. Odkrycie
ludzkiego wirusa uposledzenia odpornosci — HIV i obserwacje chorych na
AIDS, umozliwily poznanie dominujgcego znaczenia klinicznego patogendw
oportunistycznych. W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze oportunistyczne
zarazenia pasozytnicze, cho¢ sg wszechobecne, nadal nalezg do mniej znanych,
a ich diagnostyka nie jest rutynowo stosowana. W zwigzku z tym prezentacja
parazytoz oportunistycznych jest szczegolnie istotna, stad rowniez koniecznos¢

gruntownej oceny prezentowanych badan.

Zgodnie z obowigzujacg ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym,
dr Marta Kicia przedstawita osiggniecie naukowe pt. ,,Charakterystyka
pozajelitowych zarazen mikrosporydiami u pacjentdéw z immunosupresjg
indukowang farmakologicznie i1 pacjentow z przewleklym stanem zapalnym”,
obejmujace zestaw czterech publikacji o lgcznym IF=21,604 oraz liczbie
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punktow MNiSW=14500 W sklad w/w zestawu wchodzg nast¢gpujgce
publikacje:

. Kicia M, Wesolowska M, Jakuszko K, Kopacz Z, Sak B, Kvétonowa D,
Krajewska M, Kva¢ M. Concurrent infection of the urinary tract with
Encephalitozoon cuniculi and Enterocytozoon bieneusi in a renal transplant
recipient. J Clin Mircobiol. 2014; 52(5): 1780-2. doi: 10.1128/JCM.03328-13.
(IF=3,993; MNiSW=35,00)

. Kicia M, Wesolowska M, Kopacz Z, Jakuszko K, Sak B, Krajewska M, Kwag
M. Prevalence and molecular characteristics of urinary and intestinal
microsporidia infections in renal transplant recipients. Clin Microbiol Infect.
2016; 22(5): 462.e5-9.

(IF=5,292; MNiSW=40,00)

. Kicia M, Szydtowicz M, Cebulski K, Jakuszko K, Piesiak P, Kowal A, Sak B,
Krajewska M, Hendrich AB, Kwa¢ M, Kopacz Z. Symptomatic respiratory
Encephalitozoon cuniculi infection in renal transplant recipients. Int J Infect Dis.
2018; doi: 10.1016/}.1jid.2018.10.016.

(IF=3,202; MNiSW=25,00)

4. Kicia M, Wesolowska M, Kopacz Z, Kwaé M, Sak B, Sokulska M, Cebulska
K, Hendrich AB, Pozowski A. Disseminated infection of Encephalitozoon
cuniculi associated with osteolysis of hip periprosthetic tissue. Clin Infect Dis.
2018; 67(8): 1228-34.

(IF=9,117; MNiSW=45,00)

Praca P-1 stanowi opis przypadku; omawia dorostego pacjenta, HIV-

seronegatywnego,  biorc¢  przeszczepu  nerki, otrzymujacego  leki



immunosupresyjne (w tym, poczatkowo — MMF, a nastgpnie — MPS), ktory po
o$Smiu latach od przeszczepu byt hospitalizowany w Klinice Nefrologii i
Medycyny Transplantacyjnej UM we Wroctawiu z powodu ostrych objawow
chorobowych: goraczki, biegunki, nudno$ci oraz zmniejszonego wydalania
moczu. Na podstawie badan osadu moczu — mikroskopowych (technikg
fluorescencyjng bezposrednia — Uvitex 2B i zmodyfikowang tréjchromows
metoda barwienia — MTS), a takze - molekulamych (PCR z
sekwencjonowaniem  uzyskanych  produktéw), ustalono  rozpoznanie
mikrosporydiozy identyfikujac jednoczesnie DNA gatunkéw mikrosporydiow:
Encephalitozoon cuniculi i Enterocytozoon bieneusi. Mikrosporydioza stanowi
powazng oportunistyczng inwazj¢ pasozytnicza, moze stanowi¢ zagrozenie
zycia, coraz czeSciej stwierdzang u pacjentow z AIDS, a takze w innych
niedoborach odpornosciowych, w tym u biorcow przeszczepéw i 0séb
leczonych immunosupresyjnie. Jednak wywotywane przez powyzsze patogeny
stany chorobowe u czlowieka nie sg dostatecznie poznane, a diagnostyka
laboratoryjna mikrosporydiozy u 0s6b z zaburzong odpornoscig nie jest
stosowana rutynowo. Dlatego, prezentacja takich pacjentéw wnosi istotng
warto§¢ poznawczg i wazng dla praktyki medycznej. Szkoda zatem, ze
rozpoznanie mikrosporydiozy w omawianym przypadku nie zostalo dobrze
zanalizowane w kontek$cie przeprowadzonych badan laboratoryjnych.
Zastosowane testy mikroskopowe (Uvitex 2B i MTS), mimo ich wysokiej
czulosci 1 swoisto$ci, takze moga uwidaczniaé nie tylko struktury
mikrosporydiow. W probkach katu opisywanego pacjenta, przeciez wykrywano
inny oportunistyczny patogen — Candida albicans, przy czym klinicznie
dominowaly objawy gastroenterologiczne. Jednoczesnie, nie wykluczono
obecnosci drozdzakéw w moczu, co stanowi element krytyczny dla wysunietego
rozpoznania. Diagnostyka powinna by¢ zatem uwiarygodniona nie tylko

zastosowanym w pracy nie bedacym komercyjnie standaryzowanym, testem



PCR, ale przede wszystkim swoistym badaniem serologicznym i/lub hodowlg w
linii komorkowe;.

W pracy P-2 przeprowadzono badania wystgpowania mikrosporydiow w
probkach moczu i katu, pochodzacych od 86 dorostych oséb po przeszczepie
nerki w przedziale czasu 10 dni do 15 lat. W wykrywaniu patogendw stosowano
bezposrednia technike mikroskopowa oraz molekularng (PCR i genotypowanie).
Mikrosporydialny DNA stwierdzono u 25,5 % badanych pacjentow, przy czym
tylko u 59% z nich uwidoczniono obecno$¢ mikrosporydiow metoda
mikroskopowa. Szkoda zatem, Ze rozpoznanie nie zostato potwierdzone rowniez
innym testem. Czg$ciej wykrywano mikrosporydia w moczu (86%), anizeli w
kale (45,5%), natomiast w obu materiatach diagnostycznych —u 32% pacjentow.
Dominujacym zidentyfikowanym patogenem byl Encephalitozoon cuniculi
(59%), nastepnym - Enterocytozoon bieneusi (23%), przy czym obydwa
wymienione gatunki stwierdzono tylko w moczu (16%). Praca wskazuje na
wysokie ryzyko mikrosporydiozy w zwiazku z przeszczepem nerki, chociaz
bardzo szeroki przedziat czasowy (10 dni do 15 lat) po przeszczepie moze
nasuwaé watpliwosci interpretacyjne. Ponadto jednoczesne przeprowadzenie
badan poréwnawczych u o0s6b zdrowych umozliwiloby uzyskanie danych
ogolniejszych odnosnie stanu zagrozenia mikrosporydiozg.

W pracy P-3 zanalizowano pordwnawczo wystgpowanie mikroporydiow
w plwocinie od 72 dorostych po przeszczepie nerki (w przedziale czasowym 5
dni do 19 lat) oraz w probkach poptuczyn oskrzelowych pochodzacych od 105
dorostych  pacjentéow z réznymi chorobami ukladu oddechowego
hospitalizowanych w Klinice Pulmonologii i Nowotwordw Pluc UM we
Wroclawiu. Mikrosporydialny DNA wykryto w plwocinie 8,3% (6/72) biorcow
przeszczepu nerki, z kolei w probkach poptuczyn oskrzelowych u 1,9% (2/105)
0s6b z chorobami ukladu oddechowego. We wszystkich przypadkach biorcow
przeszczepu nerki zidentyfikowano Encephalitozoon cuniculi, podczas gdy u

dwdch pacjentéw z chorobami ukfadu oddechowego wykryto —u jednego z nich
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rowniez Encephalitozoon cuniculi, a u drugiego - Enterocytozoon bieneusi. W
pracy wskazuje si¢ na istotny statystycznie zwigzek Encephalitozoon cuniculi i
zaburzeniami ukladu oddechowego wystepujacymi u 5 biorcow przeszczepu
nerki. Przedstawiona praca nasuwa powazne watpliwosci metodyczne i
merytoryczne. Przeprowadzenie analizy pordwnawcze) uzyskanych wynikow w
dwoch réznych materiatach biologicznych i dwoch generalnie ré6znych grupach
pacjentéw budzi zdumienie recenzenta. Kontrowersyjne pod wzgledem
naukowym jest odrebne publikowanie badan plwociny w kierunku obecnosci
mikrosporydiéw u biorcow przeszczepu nerki, chociaz we wcze$niejszej
publikacji analizowano w moczu i kale (P-2). Patologi¢ uktadu oddechowego w
grupie biorcOw przeszczepu nerki stwierdzono jedynie u 5 pacjentéw, a ponadto
u 1 z nich wykryto koinfekcje Prneumocystis jirovecii, dlatego uzyskane wyniki
w kontekécie zwigzku z zakazeniem Encephalitozoon cuniculi trudno
interpretowa¢  pod wzgledem statystycznym. Z  kolei, stwierdzenie
mikrosporydiow jedynie u 2 0s6b z chorobami uktadu oddechowego moze
jedynie wskazywaé, ze badani pacjenci nie stanowig grupy podwyzszonego
ryzyka dla mikrosporydiozy, co nie wnosi nowych danych.

Praca P-4  prezentuje badania poréwnawcze  wystepowania
mikrosporydiozy w dwdch grupach dorostych pacjentéw leczonych w Poradni
Zamiejscowej Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Wojewddzkiego Szpitala we
Wroctawiu. Grupe 1 stanowito 23 chorych po calkowitej artroplastyce
rewizyjnej stawu biodrowego z powodu obluzowywania si¢ endoprotezy w
nastepstwie okoloprotezowych zmian osteolitycznych (grupa RHA), natomiast
grupa 2 obejmowala 30 oséb po calkowitej artroplastyce pierwotnej stawu
biodrowego (grupa THA, stanowigca grupe kontrolng). W grupie 1 u 39% (9/23)
pacjentow w pobranych fragmentach tkanki okotoprotezowej zidentyfikowano
metodg PCR Encephalitozoon cuniculi, natomiast patogen stwierdzono tylko u
1/30  (3,3%) pacjenta. Jednoczesnie u 55,5% (5/9) chorych grupy 1

potwierdzono obecnos¢ tego patogenu w moczu. W pracy sugeruje sie, ze
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wykrywane w tkance okoloprotezowej mikrosporydia mogg indukowaé
odpowiedZ zapalna i w nastepstwie osteolize oraz mikrosporydioze rozsiana.
Jednak, patogen ten wykryto tylko u 39% osob z grupy RHA, co wiecej w
badanych przypadkach nie stwierdzono wyktadnikow laboratoryjnych
odpowiedzi zapalnej. Ponadto, nie u wszystkich pacjentow grupy 1 wykrywano
mikrosporydia w moczu, tylko u 55,5% z nich zidentyfikowano
Encephalitozoon cuniculi. Dlatego przedstawiona w pracy sugestia wydaje sie

mato prawdopodobna w kontekscie uzyskanych wynikow.

W wyniku szczegdtowo przeprowadzonej analizy stwierdzam, ze dr Marta
Kicia rozwija zywa dziatalnos¢ zawodowa, posiada interesujgcy, a takze
oryginalny dorobek naukowy. Jednak przedstawiony zestaw 4 klinicznych prac,
zostal wykonany przez 8-11 autoréw, ktdrzy przeprowadzili kompleksows
diagnostyke, opisy kliniczne, zapewnili opieke medyczng i leczenie. Badania w
kierunku obecnosci mikrosporydiow w probkach biologicznych wykonata dr
Marta Kicia we wspolpracy z Instytutem Parazytologii Akademii Nauk
Czeskiej Republiki. Biorgc pod uwage powyzsze, a przede wszystkim
ulomnosci diagnostyczne i interpretacyjne, trudno uznal zestaw tych 4

klinicznych prac za osiagniecie naukowe dr Marty Kicia.
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Prof. dr hab. Andrzej Szkaradkiewicz

em. Kierownik Katedry i Zakladu
Mikrobiologii Lekarskiej UM
w Poznaniu



