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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Gerarda Pasternaka

Przedstawiona do oceny rozprawa lek. med. Gerarda Pasternaka
pt. ,Analiza ste¢zenh immunoglobulin u dzieci z nawracajacymi
zakazeniami drég oddechowych” skiada si¢ 7 4 recenzowanych publikacji
0 tacznym wspétezynniku oddziatywania (IF — Impact Factor) rownym
7,544 oraz 85 punktow wedtug wykazu czasopism naukowych Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Ponizej lista artykutow:

1. Gerard Pasternak. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska,
Katarzyna Pentos.: Disorders of humoral immunity in children
with IgG subclass deficiency and recurrent respiratory infections.
Adv.Exp.Med.Biol. 2018; 1108: 99-106. doi:
10.1007/5584_2018_263. (IF: 2.126, MNiSW: 25.000)

2. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska, Gerard Pasternak,
Katarzyna Pento$.: Immuno-globulin G Deficiency in Children
with Recurrent Respiratory Infections with and With-out History
of Allergy. Adv Exp Med Biol. 2020 Jun 10. doi:
10.1007/5584_2020_541. Online ahead of print. (IF: 2.126,
MNiSW: 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 Jun 27; 19(1): 22. doi: 10.1186/s12865-018-0259-7. (IF:
2.186, MNiSW: 25.000)

4. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska, Piotr Naporowski, Gerard
Pasternak, Danuta Witkowska.: Identyfikacja czynnikéw
etiologicznych wybranych zakazen bakteryjnych i wirusowych
na podstawie testow serologicznych. Post.Hig.Med.Dosw. 2018:;
72:1162-1178; DOI: 10.5604/01.3001.0012.8266 (IF: 1.106.
MNiSW: 15.000)
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1. Ocena merytoryczna

a. Trafnos¢ podjetej tematyki badawcezej i jej orvginalnosé

Ostre infekcje drog oddechowych stanowia okoto jednej trzeciej wszystkich konsultacji
pediatrycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i wg réznych autoréw od 8 do18%
ostrych przyje¢ do szpitali (Lancet Infect Dis2017:17:1133-61). Dzieci, zwhaszeza dzieci w
wieku przedszkolnym, moga mie¢ do 6-10 wirusowych przezigbien rocznie. Tak duza
czgstos¢ zakazen drog oddechowych skiania zaréwno rodzicow jak i samych lekarzy
pediatréw do poszukiwania przyczyn nawracajacych zakazen. Czgsto potegowane jest to
roznego typu informacjami o ,mozliwych™ niedoborach odpornosci u dzieci. Pierwszym
krokiem jest rozréznienie dzieci z nawracajacymi samoograniczajacymi si¢ lub tagodnymi
problemami - w wigkszosci przypadkéw - od tych z powazniejszymi zaburzeniami, ktore
wymagaja dalszej specjalistycznej diagnostyki i leczenia. W pismiennictwie znalez¢é mozna
wytyczne roznych towarzystw naukowych definiujace, ktore dzieci wymagajg diagnostyki i
jak ta diagnostyka powinna by¢ prowadzona (BMJ 2018;362:k2698: BMJ2013;347:£7027;
Arch Dis Child2017:102:1044-8; Thorax2007:63(Suppl 3):iiil-1 5.). We wszystkich tych
dokumentach mozna jednak znalez¢ zdania, ze mimo wykonywania roznych badan u duzej
czgsci dzieci nie mozna wykazaé podioza zwigkszonej czestosci zakazen. W wielu pracach
podkresla si¢ rowniez trudne do ustalenia znaczenie czynnikow srodowiskowych (przede
wszystkim narazenia na dym tytoniowy). W kontekscie tych informacji dobor tematu
badawczego lek. med. Gerarda Pasternaka uwazam za w petni uzasadniony. Podstawe
podjecia badan doktadnie opisano w pracy pogladowej .Identyfikacja czynnikow
etiologicznych wybranych zakazen bakteryjnych i wirusowych na podstawie testow
serologicznych™ oraz wstepach do prac oryginalnych. Okreslony przez Doktoranta gtéwny cel
badan — ocena st¢zen immunoglobulin oraz podklas immunoglobuliny G u dzieci z
nawracajacymi zakazeniami drog oddechowych — wydawag¢ si¢ moze malo oryginalny i mato
nowatorski. Niedobor immunoglobulin, w tym podklasy IgG2 jest jednym z czgscie)
obserwowanych zaburzen u dzieci. Nalezy zwroci¢ uwage jednak na dobrze sformutowane
cele szezegotowe pracy, szczegdlnie cel nr 2 — ocena profilu immunoglobulin G u dzieci z
nawracajacymi zakazeniami w przebiegu choréb alergicznych — ma duza wartos¢ poznawcza

jak 1 praktyczng.

b. Ocena uzyskanych rezultatow i ich znaczenie dla nauki i praktyki



Opublikowane w 3 pracach oryginalnych wyniki badan nalezy uzna¢ za warto$ciowe. Na
wyréznienie zastuguja analizy dotyczace porownania profilu immunoglobulin u dzieci z
chorobami alergicznymi i bez chordb alergicznych. Doktorant nie wykazal, aby istnialy
istotne roznice w profilu podklas immunoglobuliny G wsrod dzieci diagnozowanych z
powodu nawracajacych infekcji uktadu oddechowego z dodatnim i ujemnym wywiadem
alergicznym. Istnienie charakterystycznego wzoru profilu immunoglobulin mogtoby by¢
pomocne w ustaleniu przyczyn nawracajacych infekcji i ewentualnie wskazywaé na
koniecznos¢ poszerzenia diagnostyki alergologicznej — niestety ten ciekawy pomyst na
podstawie przedstawionych badan nalezy odrzuci¢. Pod wzgledem zastosowania w praktyce,
te negatywne wyniki oczywiscie maja duza warto$¢ i moga by¢ uzyteczne we whasciwej
interpretacji rutynowo wykonywanych badan immunologicznych.

Za wartosciowe nalezy réwniez uzna¢ opracowanie dotyczace istnienia
wspolzaleznosci pomigdzy niedoborami w zakresie réznych klas i podklas immunoglobulin u
dzieci z nawracajacymi infekcjami ukfadu oddechowego. Obserwacije te moga wskazywacé, ze
u dzieci z nawracajgcymi zakazeniami istnieja nie do konca jeszcze poznane zaburzenia, ktore
warunkujg wielokierunkowe zmiany w uktadzie odpornosei. Otwartymi pozostaja pytania o
znaczenie kliniczne wspétistnienia niedoboréw w zakresie roznych klas i podklas
immunoglobulin — czy wplywaja na czg¢stos¢, lokalizacje czy tez przebieg kliniczny.
Informacji tych w mojej opinii brakuje w przedstawionych publikacjach, co prawdopodobnie
zwigzane jest z retrospektywnym charakterem analiz.

Trzeci z przedstawionych artykulow oryginalnych koncentruje sig na poréwnaniu
roznych metod oznaczania immunoglobulin oraz wplywu czynnikow takich jak wiek. pleé.
obserwowane st¢zenie immunoglobulin na ich wiarygodno$é. Doktorant wykazal, ze u dzieci
starszych (>12 rz.), plci zefiskiej i u ktorych stezenie catkowitej IgG jest powyze] normy
istnieja najwigksze réznice przy pordwnaniu oznaczania catkowitego stezenia IgG oraz sumy
oznaczen podklas IgG. Artykut powyzszy nie faczy sie tematycznie (etiologia nawracajgcych
infekeji u dzieci) z dwoma weze$niej omawianymi, choé oczywiscie dotyczy oznaczania klas
i podklas immunoglobulin u dzieci. Brakuje réwniez omdwienia znaczenia klinicznego

stwierdzanych roznic.

¢. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Przedstawiona rozprawa doktorska jest poprawna jezykowo, stylistycznie i interpunkcyjnie



2. Ocena metodologiczna

a. Dobor literatury, umiejetnosé wykorzystania zrodel

Wszystkie publikacje sktadajace si¢ na rozprawe doktorska oparte sa o prawidlowo dobrane
pismiennictwo naukowe i $wiadczg o duzych umiejetnosciach Doktoranta w

wykorzystywaniu zrodet naukowych.

b. Poprawnos¢ formutowania problemoéw i hipotez (zalozenia badawcze)

Doktorant w czgsci wstepnej rozprawy doktorskiej whasciwie przedstawit zatozenia
badawcze. Jasno sformutowat gléwny cel pracy oraz trzy cele szczegétowe. Kazda z prac

oryginalnych réwniez ma okreslony cel.

¢. Trafnos¢ doboru metod i narzgdzi badawezych, umiejetnos¢ ich zastosowania

Wszystkie prace oryginalne maja charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medyczne;j.
Obejmuja jedna populacje pacjentow, ktéra w zaleznoscei od stawianych pytan badawczych
jest ograniczana do okreslonej grupy lub dzielona na podgrupy. Dobér metod i narzedzi
badawczych jest prawidiowy.

Ze wzgledu na charakter (analiza retrospektywna) istnieja rozne ryzyka i ograniczenia we
wnioskowaniu. W zadnej z prezentowanych prac oryginalnych oraz we wstepie do rozprawy
nie znajduja si¢ informacje na ten temat. Oczywiscie, nie stanowi to zarzutu do rozprawy
(prawdopodobnie recenzenci czasopism nie wymagali tego elementu w dyskusjach
publikacji), ale w mojej opinii tego typu informacje powinny by¢ umieszczone w oméwieniu

prac. Warto by podnies¢ te zagadnienia w trakcie publicznej obrony pracy doktorskiej.

d. Poprawnos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Rozprawa obejmuje 80 stron. Rozpoczyna si¢ spisem tresci, lista uzytych skrotow, listg tabel i
lista rycin. Na nastepnych stronach znajduje sic oméwienie zawierajace liste publikacji
stanowigcych podstawe przeprowadzenia przewodu doktorskiego, opis podjetego tematu, cel
pracy, material i metody, wyniki i wnioski. Ta cze$é¢ zawarta jest na 21 stronach. Na poczatku
Doktorant opisuje znaczenie nawracajacych zakazen drog oddechowych u dzieci, czynniki

ryzyka i ich etiologie. Przedstawia role uktadu odpornosci i postepowanie diagnostyczne.



Oceniajac t¢ czg$¢ rozprawy stwierdzam, ze Doktorant bardzo dobrze wprowadza w nim
zagadnienia zwigzane z rozprawa. W nastepnej czesci zawarte sa zbiorczo metody badawcze
wykorzystane we wszystkich publikacjach, po ktérych nastepuje prezentacja wynikow
opublikowanych w poszczegolnych artykutach. Calo$¢ tej czedci koficzy spis pismiennictwa
skladajacy si¢ z 21 pozycji i uporzadkowany jest zgodnie z kolejnoscia cytowania.

Kolejnymi elementami rozprawy sa streszczenia w jezyku polskim i angielskim. W
streszczeniach nalezy zwréci¢ uwagge na niespdjnosé celu pracy., ktory zawarty jest w glownej
czg$ci a ograniczony jedynie do jednego punktu w streszezeniach.

Catos¢ zamykaja pelne wydruki opublikowanych artykutow, po ktorych zostaly umieszczone

oswiadczenia Autorow okreslajace role Doktoranta w kazdej publikacji.

3. Whniosek koncowy (konkluzja)

Przedstawiona rozprawa stanowi wartosciowa ocene roli odpornosci humoralnej u dzieci z
nawracajacymi infekcjami uktadu oddechowego. Ma zaréwno walory poznawcze i praktyczne
1 Swiadezy o umiejetnosci formutowania zadan badawczych i organizacji warsztatu

naukowego. Przedstawione uwagi nie maja charakteru krytycznego.

Rozprawa doktorska lek. med. Gerarda Pasternaka pt. ,,Analiza stezenn immunoglobulin
u dzieci z nawracajacymi zakazeniami drég oddechowych ” spelnia warunki okreslone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 959 z p6zn. zm.)

W zwiazku z powyzszym stawiam wniosek do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med. Gerarda Pasternaka do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Przemko Kwinta



