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RECENZIJA

rozprawy doktorskiej

lek. med. Gerarda Pasternaka
pt. ,Analiza stezen immunoglobulin u dzieci z nawracajacymi zakazeniami

drog oddechowych”

Rozprawa doktorska lek. med. Gerarda Pasternaka pt. ., Analiza stezern immunoglobulin
u dzieci z nawracajgcymi zakazeniami drog oddechowych” obejmuje opublikowane w latach 2018 -
2020 wyniki badan w formie trzech prac doswiadczalnych:
1. Gerard Pasternak, Aleksandra Lewandowicz-Uszyniska, Katarzyna Pentos$.: Disorders of humoral
immunity in children with 1gG subclass deficiency and recurrent respiratory infections.
Adv.Exp.Med.Biol. 2018. Current trends in immunity and respiratory infections IF: 2.126, Pkt.
MNiSW/KBN: 25.000
2. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska, Gerard Pasternak, Katarzyna Pentos.: Immuno-globulin G
Deficiency in Children with Recurrent Respiratory Infections with and With-out History of Allergy. Adv
Exp Med Biol. 2020 Clinical and Experimental Biomedicine IF: 2.126, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000
3. Gerard Pasternak, Aleksandra Lewandowicz-Uszynska, Katarzyna Pentos.: Analysis of differences
between total IgG and sum of the IgG subclasses in children with suspected immunodeficiency -
indication of determinants. BMC Immunol. 2018 IF: 2.186, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000
z czego w dwoch pracach Doktorant jest pierwszym autorem,
oraz jednej pracy przegladowej:
Aleksandra Lewandowicz-Uszyriska, Piotr Naporowski, Gerard Pasternak, Danuta Witkowska.:
Identyfikacja czynnikow etiologicznych wybranych zakazen bakteryjnych i wirusowych na podstawie
testow serologicznych. Post.Hig.Med.Dosw. 2018 IF:1.106,Pkt.MNiSW/KBN:15.000
o tacznej punktacji MNiSW/KBN : 85 i wspodtczynniku oddziatywania IF : 7.544 ( IF ang. Impact

Factor).



1. Ocena merytoryczna

Trafnosc podjetej tematyki badawczej i jej oryginalnosc

Epidemiologia chorob uktadu oddechowego u dzieci potwierdza, ze nawracajace zakazenia
drog oddechowych (NZDO) to jeden z istotnych probleméw zdrowotnych w populacji wieku
dzieciecego. Fizjologiczna niedojrzatos¢ uktadu odpornosciowego, a takie srodowiskowe czynniki
ryzyka powodujg, ze u dzieci do 5 roku Zycia stwierdza sie przecietnie 6-8 incydentéw zakazen ukfadu
oddechowego w ciggu roku, najczesciej o charakterze samoograniczajgcych sie wirusowych infekgcji.

Jednakie w przypadku wystepowania m.in. powyzej 8 zakazen drég oddechowych lub uszu
w ciggu roku, przewlekajgcego sie ich przebiegu i antybiotykoterapii zgodnie z Konsensusem
Europejskiego Towarzystwa Niedoboréw Odpornosci (ESID) oraz miedzynarodowych organizacji
pacjentow (leffery Modell Fundation i International Patient Organisation for Primary
Immunodeficiencies (IPOPI) dziecko ktére spetnia przynajmniej jeden z dziesieciu ostrzegawczych
objawow sugerujacych pierwotne niedobory odpornosci powinno by¢ poddane wstepnej diagnostyce
zaburzen immunologicznych. Od 2013 r. Komitet ekspertéw Miedzynarodowej Unii Towarzystw
Immunologicznych ( ang. International Union of Immunological Societies (1UIS) expert committee (EC)
ds. Wrodzonych Btedow Odpornosci (ang. Inborn Errors of Immunity (IEI) publikuje zaktualizowang
klasyfikacje fenotypowg IEI, ktéra uzupetnia ich klasyfikacje genotypowg. Ostatnia kwalifikacja
opracowana w 2019 roku, a opublikowana w 2020 roku w Journal of Clinical Immunology (2020)
40:66-81) obejmuje dziesie¢ grup, 406 jednostek / 430 gendw, a w obraz fenotypowy wielu z nich
wpisujg sg NZDO. Wyjasnia to systematyczny wzrost pacjentéw kierowanych do diagnostyki uktadu
odpornosci z powodu NZDO. Przeprowadzenie analizy dotyczgcej zaburzer humoralnych w tej grupie
dzieci ma szczegdlne znaczenie, a podstawa wstepnej diagnostyki jest ocena stezen gidéwnych klas
immunoglobulin. U okoto 30% dzieci kierowanych z powodu NZDO do poradni immunologicznych
rozpoznaje sie alergie.

Wybér przez Doktoranta tego kierunku badan, uzasadniony literaturg przedmiotu, podnosi
jeden z istotnych probleméw diagnostycznych w opiece nad dzieckiem z NZDO potrzebe
wykonywania oznaczen gtéwnych klas immunoglobulin w celu wykluczenia niedoboréw odpornosci
humoralnej. Temat przedstawionej mi do recenzji pracy rozprawy doktorskiej ,Analiza stezen
immunoglobulin u dzieci z nawracajacymi zakazeniami  drég oddechowych” jest praktyczny i
odpowiada pod wzgledem merytorycznym jej tresci. Problem badawczy nalezy bez watpienia do
aktualnych i waznych.

Gtowny cel pracy - ocena stezer immunoglobulin IgG, IgA i IgM oraz podklas 1gG w surowicy
krwi dzieci z nawracajgcymi zakazeniami drég oddechowych Doktorant zrealizowat w oparciu o trzy
cele szczegdtowe. Cel 1. Analiza stezen immunoglobulin w surowicy krwi dzieci w zaleznosci od wieku

i pfci, oraz cel 2. Ocena profilu immunoglobulin G u dzieci z nawracajgcymi zakazeniami uktadu



oddechowego w przebiegu schorzen alergicznych i cel 3. Zbadanie wiarygodnosci wykonywanych
analiz immunologicznych w zaleznosci od metody badan i przechowywania materiatu biologicznego,
ktére ( tj. cel 2 i 3 ), moim zdaniem, maja kluczowe znaczenie dla trafnosci podjetej tematyki

badawczej i jej oryginalnosci.

Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

W ocenie uzyskanych rezultatéw pragne podkreslic, ze wnioski zostaty wyciggniete w oparciu o
stosunkowo duzg grupe badang ( 524 dzieci chorujgcych na NZDO w tym 394 dzieci bez schorzen
alergicznych w wywiadzie oraz grupa 130 dzieci z dodatnim wywiadem alergicznym) co daje
podstawy do opracowania pewnych wskazowek praktycznych. Wykazano istotng statystycznie
réznice niedoboréw stezen IgG4 w grupie dzieci z alergig. Ponad to stwierdzono, ze dzieci ptci meskiej
mialy znacznie wieksza sktonnos¢ do niedoborow w zakresie stezen 1gG oraz podklas IgG1 i IgG3.
Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe oceny podstawowych parametrow odpornosci humoralnej
tylko w okreslonej grupie pacjentéw. Wyniki badan Doktoranta jednoznacznie potwierdzajg, ze nie
ma zadnych wyrainych nieprawidtowosci w profilu immunoglobuliny G, ktére bytyby
charakterystyczne dla alergii towarzyszacej nawracajgcym zakazeniom drég oddechowych u dzieci.
Doktorant w oparciu o wyniki badan potwierdza, ze ocena IgG nie jest pomocna w diagnostyce
réznicowej tta alergicznego NZDO.

W pracy 3. Analysis of differences between total IgG and sum of the IgG subclasses in children with
suspected immunodeficiency - indication of determinants. BMC Immunol. 2018 IF: 2.186, Pkt.
MNISW/KBN: 25.000 wykorzystano dane z dokumentacji medycznej 670 dzieci /mediana wieku
pacjentow 4 lata 2/12 / i poddano ocenie uzyskane wyniki stezern catkowitego IgG (lgGtotal)
ocenianego w jednym laboratorium oraz sume wszystkich 4 podklas IgG, ktére byly oznaczane w
innym laboratorium po rozmrozeniu przekazanych probek surowic. Doktorant wykazat, ze wartosci
stezen IgG u pacjentéw pediatrycznych byly srednio wyisze niz suma ich podklas 1gG oraz , ze na
wyniki badan nie wptywajg oznaczenia dokonywane roznymi metodami i na réznych analizatorach, a
takze proces zamrazania surowic. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ inspiracje dla innych badaczy.

Pewien niedosyt pozostawia brak krytycznego podejscie do omawianych wynikow.

Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Dysertacja zachowuje poprawnos¢ formalno-jezykowa oraz stylistyczna.

Zanotowatam kilka uwag redakcyjnych i interpunkcyjnych  ktore nie wplywajag na wartoéé

merytoryczng pracy,



np. na str. 34 / numeracja kopii prac naukowych rozpoczyna sie od pozycji 2 zamiast 1 co daje

zamiast 4 to 5 pozycji, a w stronie tytutowej , Zze Szpital Wojewddzki nosi imie J. Gromkowskiego.

2. Ocena metodologiczna

Dobér literatury i umiejetnosc wykorzystania zrodet

Dobdr literatury w przygotowanej rozprawie doktorskiej - 21 pozycji pismiennictwa, a przede
wszystkim zaprezentowane pismiennictwo w opublikowanych pracach potwierdzajg umiejetnosci

Doktoranta w tym zakresie i potwierdzajg znajomosc prezentowanych zagadnien.

Poprawnosc¢ formutowania problemoéw i hipotez / zatozenia badawcze /

Doktorant poprawnie zdefiniowat gtowny cel projektu badawczego i opracowat trzy cele
szczegotowe. Zatozenia badawcze zostaly realizowane poprawnie co potwierdzajg 4 recenzowane

publikacje tworzace rozprawe doktorska.

Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych , umiejetnosé ich zastosowania

Doktorant do realizacji wytyczonych celow badawczych postuzyt sie analizg dokumentacji medyczne;j
dzieci leczonych w Oddziale Immunologii i Pediatrii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu. Ocena retrospektywna dotyczyta 670 pacjentow w wieku od 2
miesiecy do 18 lat.

Odpowiednio dobrana analiza statystyczna umozliwita poprawng prezentacje opublikowanych

wynikow.

Poprawnos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Rozprawa doktorska lek. med. Gerarda Pasternaka zostata skonstruowana na podstawie 4 publikacji.
Rozprawe stanowi starannie przygotowany , estetyczny manuskrypt zawierajacy tacznie 80 stron
obejmujacych: wykaz skrétow , tabel , rycin, , omdwienie problemu badawczego w oparciu
0 publikacje bedace podstawg rozprawy doktorskiej z podziatem na wstep , cel pracy, materiat i
metode, wynikii wnioski, a takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

We Wstepie pracy Doktorant podaje definicje nawracajgcych zakazen drog oddechowych, omawia
epidemiologie, etiologie oraz czynniki ryzyka zakazern drég oddechowych w populacji wieku

dzieciecego, powotujac sie przy tym na wilasna prace przegladowa pt. Identyfikacja czynnikow



etiologicznych wybranych zakazen bakteryjnych i wirusowych na podstawie testow serologicznych.
Post.Hig.Med.Dosw. 2018. Podane informacje stanowig poprawne, syntetyczne uzasadnienie
projektu badawczego.

Doktorant dotgczyt do pracy kopie 4 publikacji, ktdre stanowig podstawe rozprawy doktorskie;.

Na koricu umieszczone s3 oswiadczenia wspotautordw publikacji okreslajgce indywidualny udziat
kazdego z nich w jej powstanie, co nie pozostawia watpliwosci o wystarczajacej samodzielnosci pracy

Doktoranta nad swoim projektem.
Whiosek kofncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze uzyskane przez Doktoranta wyniki majg znaczenie dla nauki i
praktyki klinicznej. Doktorant poprawnie formutuje problemy i zatozenia badawcze co potwierdzaja ,
recenzowane, opublikowane prace

Rozprawe doktorska lek. med. Gerarda Pasternaka oceniam pozytywnie.

Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa odpowiada wymogom stawianym rozprawom
doktorskim okreslonym 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 pdin. zm.)
i w zawigzku z powyiszym przedktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenia lek. med. Gerarda Pasternaka do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Konflikt intereséw: nie identyfikuje Zzadnych zaleznosci ktére moglyby wptyngé na obiektywnosé

dokonanej przeze mnie opinii rozprawy doktorskiej.

Z wyrazami szacunku

Bozena Mikotué
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