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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Kamila Kobaka pt. ,, Wplyw
dostepnosci zelaza na zmiany strukturalne komodrek miesni
szkieletowych oraz komorek miesnia sercowego ”.

Przedstawiona do recenzji praca sktada sie dwdch zasadniczych publikaciji
naukowych- oryginalnej, eksperymentalnej pracy pt. ,/ron limitation
promotes the atrophy of skeletal myocytes, whereas iron supplementation
prevents this process in the hypoxic conditions” opublikowane] w
International Journal of Molecular Medicine 2018; 41: 2678-86 o wartosci
Impact Factor 2.928, oraz artykule przegladowym pt. ,Structural and
functional abnormalities in iron-depleted heart” opublikowanym w Heart
Failure Reviews 2018; 24: 269-77 o wartosci Impact Factor 4.015. W obu
artykutach mgr inz. Kamil Kobak jest pierwszym autorem a dysertacja
zawiera os$wiadczenia wszystkich wspdtautoréw obu prac. Dodatkowo,
rozprawe uzupetniajg typowe dla prac doktorskich wprowadzenie, cele
projektu, materiat i metodyka badawcza. Catos¢ liczy tgcznie 52 strony
oraz 88 pozycji piSmiennictwa.



Tematem rozprawy doktorskiej jest problematyka niedoboru zelaza ze
szczegolnym uwzglednieniem odrebnosci budowy i funkcji miesni
szkieletowych oraz miesnia sercowego. Wspétczesny lekarz posiada
wiedze tgczacg zasadnicze elementy gospodarki zelazem z produkcjg
erytrocytéw. Udziat Zzelaza w szeregu innych procesach zyciowych
pozostaje zazwyczaj w sferze bardzo podstawowego zakresu informacji.

Natomiast zupetnie nowym tematem jest rozpowszechnienie niedoboru
tego pierwiastka i podane przez mgr inz. Kamila Kobaka dane méwigce o
ponad 1/3 populacji budzg niepokdj. Istniejg przekonujgce dane, ze
niedobor zelaza dotyczy niemal potowy chorych z niewydolnoScig serca
wpisujgc sie w fundamentalng koncepcje wielochorobowosci tego
schorzenia.

Powyzsze dane epidemiologiczne w powigzaniu z przedstawionym w
rozprawie doktorskiej rozmiarem patologicznych zmian w organizmie
cztowieka zwigzanych z niedoborem zelaza alarmujg. Wyjasniajg takze
szereg klinicznych zmian na codzie obserwowanych np. u pacjentéow z
niewydolnoscig serca. Pojawia sie pytanie, kiedy i jak nalezy zapobiegac,
a kiedy jak leczy¢ niedobér zelaza.

Czesciowg odpowiedzig jest umieszczenie problemu gospodarki zelazem
w najnowszych wytycznych postepowania w niewydolnosci serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Od 2016 roku rekomenduje
sie w nich dozylng suplementacje zelaza w przypadku obnizonego
stezenia ferrytyny < 100 yg/L lub wysycenia transferyny <20%
towarzyszace stezeniu ferrytyny 100-300 yg/L. Liczne kliniczne projekty
badawcze w tym zakresie sg aktualnie prowadzone | wkrotce poznamy ich
wyniki.

Powyzsze uwagi potwierdzajg, ze przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska znakomicie wpisuje sie w ustawiczne ksztatcenie podyplomowe,
absolutnie niezbedne dla kazdego lekarza. W sposob szczegdty dotyczy to
wspotczesnej kardiologii w obliczu niewydolnosci serca powszechnie juz
okreslanej mianem epidemii XXI wieku.



W oryginalnej publikacji pt. ,/ron limitation promotes the atrophy of skeletal
myocytes, whereas iron supplementation prevents this process in the
hypoxic conditions”, Autor wykorzystat model eksperymentalny szczurzych
miocytdw szkieletowych hodowanych w $rodowisku z optymalnym
stezeniem zelaza, jego niedoborem oraz nadmiarem. Bardzo szczegotowo
opracowang metodycznie technika analizy morfologicznej z pomiarem
ekspresji genéw wykazata wielokierunkowy przebieg licznych proceséw
metabolicznych badanych komorek miesni szkieletowych zwigzanych z
wptywem $rodowiska ubogiego w pierwiastek Zzelaza. Co interesujace,
odmiennie od oczekiwanych rezultatéw, srodowisko ponadstandardowo
bogate w zelazo zdaje sie posiada¢ dziatanie ochronne na pewne
elementy metabolizmu badanych komérek w warunkach hipoksiji.

Jak kazda dobrze zaplanowana i przeprowadzona eksperymentalna praca
badawcza takze i ta publikacja mgr inz. Kamila Kobaka budzi szereg
pytan. Wiekszo$¢ z nich jest zwigzana z klinicznym aspektem
omawianego tematu i dotyczy warunkéw optymalnej suplementacji zelaza
u oséb z jego niedoborem, w szczegdlnosci u pacjentéw z niewydolnoscia
serca, ale z racji wyksztatcenia Doktoranta pytanie to pozostawiam
otwarte, ale zapytam o mozliwosci przeprowadzenia podobnych analiz na
materiale ludzkich miesni szkieletowych, pozyskanych np. przy okazji
biopsji. Opierajgc sie na potencjalnych korzysciach ptyngcych z
suplementacji zelaza oraz znacznym bezpieczenstwie wspoétczesnie
wykonywanych biopsji miesni szkieletowych mozna spekulowaé na temat
tego kierunku personalizacji terapii nowoczesnej medycyny. A moze
wykorzysta¢ udatoby sie materiat pozyskany od biorcy w trakcie
przeszczepienia serca?

Podsumowanie

Praca stanowi wartosciowe dokonanie Doktoranta i swiadczy o
znakomitym opanowaniu warsztatu pracy naukowej, a szczegdlnie-
wyboru jej tematyki. Uzyskane wyniki sg nowatorskie w skali swiatowej i
wpisujg sie znakomicie w gtéwny nurt badawczy wspoétczesnej kardiologii.
Co wazne, stanowig jasny przyktad polskiego wktadu w postep nauki na
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Swiecie a zatgczone publikacje promujg Polske na arenie
miedzynarodowe].

W mojej ocenie rozprawa mgr inz. Kamila Kobaka spetnia warunki
stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. W szczegdlnosci
rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art 13. ust. 1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz 595 z pozniejszymi
zmianami). Zwracam sig¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem
o dopuszczenie jej Autora do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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Whniosek dotyczacy wyroznienia rozprawy doktorskiej mgr inz.
Kamila Kobaka pt. ,Wplyw dostepnosci zelaza na zmiany
strukturalne komorek miesni szkieletowych oraz komorek miesnia
sercowego”.

Biorgc pod uwage niezwykle wartosciowg tematyke rozprawy doktorskiej,
bardzo skomplikowana metodologie pracy eksperymentalnej oraz bardzo
starannie przygotowang analize znacznej liczby danych zwracam sie do
Wysokiej] Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im
Piastéw Slgskich we Wroctawiu z wnioskiem o wyréznienie mgr inz.
Kamila Kobaka.
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