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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Jacka Kwiatkowskiego pt; »Wybrane aspekty
kliniczne leczenia nadplytkowosci samoistnej" wykonanej pod kierunkiem
prof. dr hab. Malgorzaty Kuliszkiewicz-Janus

szedstawiona. mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Jacka Kwiatkowskiego skitada si¢ 7
trzech recenzowanych publikacji naukowych, kiére stanowig cykl publikacji- dotyczqéych
nadplytkowosci samoistnej. Artykut 13 ustep 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki dopuszcza
przedstawienie rozprawy doktorskiej w formie cyklu publikacji. Istotng sprawg jest jednak, aby
publikacje, sktadajace Si¢ na rozprawe doktorska, stanowity oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz wykazywaly ogélng wiedze teoretyczng kandydata w danej dyscypijn;if:
naukowej oraz wykazywaly umiejetnogé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Pierwsza praca z cyklu  publikacji stanowigcych  rozprawe doktorska " pt.
»Nadplytkowosé samoistna™ zostata opublikowana w czasopismie Medycyna po Dyplomie
(czasopismo spoza listy MNiSW, liczba punktéw 5, IF=0,000). W artykule przedstawiono dane
epidemiologiczne, objawy, zasady diagnostyki i leczenia chorych z nadplytkowoscia samoistng
(ET). Pan Jacek Kwiatkowski jest drugim autorem, Jego wkiad w napisaniu tej pracy polegat
na redagowaniu i poprawianiu manuskrypty.
Druga praca tworzaca rozprawe doktorskg pt. ,, What factors determine the pregnancy outcome
in patients with essential thrombocythemia?” zostata opublikowana w czasopismie Journal of
Maternal-Fetal and Neonatal Medicine. Doktorant jest pierwszym z 6 autoréw tej publikacji.
Za ten artykut uzyskat 70 pkt ministerialnych (IF=1,737). W o$wiadczeniu napisal, 7e jego
udzial polegal na zbieraniu danych do analizy, pi$miennictwa oraz napisaniu i redagowaniu
manuskryptu. Jednak na koficu artykutu, w . duthor Contributions ", mozna dowiedzie¢ sie, ze
Doktorant Jacek Kwiatkowski wraz z innymi wspétautorami uczestn’i_czy‘i W tworzeniu

koncepciji badan.




Trzecia praca to artykut pt. ., Treatment of essential thrombocythemia with anagrelide is
associated with an increased risk of worsened kidney function”, ktéry ukazat sie w czasopi$mie
Pharmacology 7 punktacjg ministerialng wynoszacg 40, a IF=1,625. Pan Jacek Kwiatkowski
jest pierwszym z 5 autorow, a przedstawiony w o$wiadczeniu jego udzial w tworzeniu pracy,
polegal na zbieraniu danych do analizy, interpretacji oraz napisaniu i redagowaniy
manuskryptu. Autor nie dodal w o$wiadczeniu, o czym mozna dowiedzie¢ sie w artykule w
wAuthor  Contributions, ze jego udzial polegal rowniez na zaprojektowaniu - badas.
Projektowanie badan stanowi wazny etap pracy naukowej i swiadezy o umiejetnosciach
naukowych badacza. Dlatego ten etap powinien by¢ uwzgledniony w oswiadczeniach o
zaangazowaniu Doktoranta w tworzeniy artykuha,
Ocena merytoryczna

Teémat podjety przez Doktoranta jest oryginalny 1 bardzo aktualny.
W pierwszej z prac w spos6b bardzo przystepny przedstawit opis dotyczgcy epidemiologii,
diégilostyki? obrazu klinicznego i leczenia nadptytkowosci samoistnej z uwzglednieniem cigzy,
Artykut ten dowodzi, ze Doktorant posiada dobrze ugruntowana wiedze ogélng dotyczacy
nadplytkowodci samoistne;.
Drugi artykul ma wieksze znaczenie naukowe i praktyczne, dotyczy bowiem kobiet w ciazy z
nadplytkowoscia samoistng. Jest to tematyka rzadko poruszana w pi$miennictwie, stanowigca
bardzo ‘wazny problem kliniczny poniewaz dotyczy terapii tych pacjentek. Autor
przeanalizowat’ tacznie przebieg 52 ¢igz u 27 kobiet z rozpoznaniem nadplytkowodci
samoistnej. Scharakteryzowat wiek kobiet w czasie diagnozy i w czasie poczecia, obecnodé
mutacji V617F genu JAK2, mutacji egzonu 9 genu CALR, obecnos¢ del(52) egzonu' 9 genu
CALR, ins(5) egzonu 9 genu CALR i mutacji genu MPL i ich wplyw na przebieg cigzy,
Dodatkowo przeanalizowat wystepowanie AvWS, liczbe poronien, zahamowanie wzrostu
plodu, zakrzepice zyt glebokich i krwotoki poporodowe. Najwaznigj szym jednak zagadnieniem
W pracy jest przesledzenie dziatania roznych lekow zastosowanych podezas badanych cigz,
Niektére poréwnania przebiegu ciagz opierajg si¢ na niskiej liczebnogci préb. Przykladem jest
poréwnanie 6 cigz z zastosowaniem leczenia LMWH z 14 cigzami, w ktorych nie zastosowano
zadnego leczenia. W tym poréwnaniu warto$é p=0,049 Jest na granicy istotnogci statystycznej,
Dlatego interpretacja wynikéw powinna byé bardzo ostrozna, zwlaszeza gdy sa to mate proby.
Praca ta ma bardzo praktyczny charakter wskazujacy na rodzaj postepowania w
poszczegéblnych grupach pacjentek w cigzy z nadplytkowoscia samoistng.
Trzecia, bardzo interesujgca praca, dotyczy wplywu anagrelidu na funkcje nerek pacjentow z

nadplytkowoscia samoistng. Lek ten jest coraz czgsciej stosowany w leczeniu chotych z ET.




Analizie retrospektywnej poddano duzg grupe liczacg 310 chorych ze stwierdzona mutacjg
genetyczng. Funkcje nerek oceniano przed rozpoczeciem leczenia i po 6 miesigcach terapii, W
grupie pacjentéw leczonych hydroxycarbamidem nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka
uszkodzenia nerek. U ok 30% chorych leczonych anagrelide doszlo do pogorszenia funkcji
nerek, w tym dwie osoby wymagaty dializoterapii. Ciekawg obserwacjg jest fakt, ze czesciej
dotyczylo to pacjentéow z mutacjg CALR. Poza tym, ze Jest to pierwsza tak obszerna analiza
wplywu leczenia nadplytkowosci samoistnej na funkcje nerek, ma ona niezmiernie duzy aspekt
praktyczny wskazujacy na dobér terapii w poszczegblnych grupach pacjentéw np. z
niewydolnoscig nerek czy nadeinieniem tetniczym.

Inne uwagi

Pan Jacek ‘Kwiatkowski przedstawil na podstawie trzech publikacji osiggnigcie
naukowe w formie skrécone; rozprawy doktorskiej liczacej zaledwie 28 stron. Moim zdaniem
praca doktorska jest zbyt krétka, powinna by¢ bardziej opisowa i obszerniejsza niz publikacja
W czasopismie naukowym. Prace doktorskie 8g z reguly mocno rozbudowane j majg czgsto
charakter nadmiernie opisowy, ale jest to pozadane, zeby mozna bylo oceni¢ wiedze naukows
kaﬁdydata na stopiefi doktora nauk. Ponadto, uklad pracy doktorskiej jest nietypowy. Zaczyna
si¢ prawidtowo od rozdziatu Wprowadzenie i kolejnego Cele pracy. Trzecim rozdzialem jest
Wykonanie obejmujace podrozdzialy Materiat i metody, Wyniki i Dyskusje. Troche
zaskakujgce jest, ze najwazniejsze czgdci pracy zostaly wiaczone do rozdziahu nazwanego
»Wykonanie”, Mam watpliwos$é czy podrozdzial Dyskusja powinien przynaleze¢ do tak
nazwanego rozdziatu. Moim zdaniem nie nalezy eksperymentowaé w przypadku podziatu i
struktury rozdziatéw w pracach dyplomowych i publikacjach naukowych.

Cele badawcze zostaly przedstawione w oddzielnym, drugim rozdziale. Sa prawidlowp
sformuiowane, najpierw w sposéb ogélny, a nastepnie sprecyzowane do dwéch punktéw. Nie
mam w tej cZ@éci pracy zadnych zastrzezen. Stabo sa opisane hipotezy badawcze.

W rozprawie doktorskiej opartej na trzech artykutach naukowych Doktorant przedstawit
Pi$miennictwo obejmujace 100 pozycji naukowych. W wiekszosci cytowane sg najnowsze
artykuly, ktére ukazaly si¢ W ostatnich 10 latach. Dobér pismiennictwa jest odpowiedni,
stosowny do problematyki badawczej. Autor umiejgtnie cytuje prace naukowe, Zapis
poszezegblnych pozycii naukowych w Pismiennictwie jest bezbledny.

Whnioski koficowe zostaly bardzo dobrze napisane. Kazdy wniosek zaczyna si¢ od
akapitu, jest krétki, zwigzly i oddaje w pelni obraz osiggnie¢ Doktoranta,




Podsumowuijac, zagadnienia, ktérymi zajat sig Doktorant sa bardzo aktualne i niezwykle
przydatne szezegélnie w terapii pacjentek w ciazy z nadplytkowoscia samoistng. Wyniki badas
przedstawione w oby pracach maja duze znaczenie praktyczne. Moje uwagi dotyczg raczej
dwéch aspektéw dotyczacych struktury rozprawy doktorskiej. Po pierwsze, praca doktorska
Opracowana na podstawie trzech artykutéw naukowych stanowigcych cykl publikacji- o
nadplytkowosci samoistnej zostala zbyt krotko przedstawiona. Liczy zaledwie 28 stron.
Drugim istotnym bledem jest dokonany przez doktoranta podziat i nazewnictwo rozdzialow.
Po raz pierwszy spotkatem si¢ z nazwg rozdziatu Wykonanie. I jeszcze jedna moja uwaga
dotyczy ustalenia przez Doktoranta jego udziatu w tworzeniu prac naukowych stanowigcych
podstawe do napisania rozprawy doktorskiej. W oswiadezeniach Autor pomija swéj udziat w
najwazniejszym aspekcie procesu prowadzenia badan naukowych tj. udziat w koncepcji badan,
Pan Jacek Kwiatkowski prawdopodobnie nie zaznajomit sig ustawg, w kt6rej zostaly ustalone
warunki stawiane doktorantom w przewodach doktorskich, a ktére celowo wymienitlem na
poczatku tej recenzji. Na szczescie w artykutach naukowych, w , duthor Contributions”,
mozemy dowiedzie¢ sie, ze Doktorant Jacek Kwiatkowski zrealizowal ten wymdg 1],
uczestniczyl w tworzenin koncepcji badas,

Nalezy zwrécié uwage na duzg starannos$é Doktoranta w pisaniu tego typu prac. Trudno jest
doszukaé sie istotnych bledow Jjezykowych, stylistycznych i interpunkeyjnych. Sa bardzo
nieliczne. Przykladem jest blad na stronie 6, gdzie Autor napisat stezenie ptytek krwi zamiast
liczba plytek krwi.

Nalezy podkreslié, ze od strony edytorskiej rozprawa zostala bardzo dobrze przedstawiona,

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska pana Jacka Kwiatkowskiego spetnia warunki
okreslone 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 p6zn. zm.).
W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszezenie lek, Jacka Kwiatkowskiego
do dalszych etapéw przewodu dokiorskiego.
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dr hab. Andrzej Mital



