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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarz medycyny
Michata Poznanskiego pt.: ,,Nikotynizm a ekspresja i immunoekspresja pentraksyny 3

u chorych na przewlekia obturacyjng chorobe ptuc”

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanowi istotny problem spoteczno-
ekonomiczny. Choroba pomimo leczenia prowadzi do powolnej progresji, czestych zaostrzen,
rozwijajg sie powiktania pozaptucne, w szczegdlnosci sercowo-naczyniowe, zaburzenia krazenia krwi
w naczyniach obwodowych. Do rozwoju choroby przyczyniajg sie prozapalne dziatania dymu
tytoniowego pytdw organicznych i nieorganicznych. Wymienione czynniki wywotujg i podtrzymuja
przewlekte zapalenie w oskrzelach oraz migzszu ptuc. Przewlekly proces zapalny prowadzi do
destrukcji migzszu ptuc i utrwaleni obturacji w obrebie drobnych drég oddechowych. Czynnikami
odpowiedzialnymi za powstanie i podtrzymywanie procesu zapalnego w drogach chorych na POChP
sq komorki nabtonka oskrzelowego, makrofagi, limfocyty CD8 + i neutrofile. W procesie tym moga
rowniez uczestniczy¢ pentraksyny, zaliczane do biatek ostrej fazy. Pentraksyny biorg udziat w
odpowiedzi zapalnej organizmu. Szczegdlne potencjalne znaczenie w powigzaniu palenia tytoniu z

etiopatogenezg POChP moze mie¢ Pentraksyna 3.

W swojej pracy doktorskiej lekarz Michat Poznanski podjat sie trudnego zadania udziatu i roli
pentraksyny 3 w rozwoju przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz jej zwigzku z paleniem tytoniu.
Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska wypetnia te luke i dlatego uwazam jg za wartosciowe
zrodto informacji. W tym kontekscie temat podjety przez Autora rozprawy jest wyjgtkowo aktualny

i istotny klinicznie.
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Formalna ocena rozprawy

Przedtozona do recenzji rozprawa ma forme 90 stronicowego, manuskryptu sktadajgcego sie z
typowych rozdziatéw. Praca ma charakter dos$wiadczalny i tgczy prace eksperymentalng z kliniczna.
Dysertacja doktorska zawiera 28 starannie wykonanych rycin i 7 tabel, w ktérych w zwieztej postaci

Doktorant przedstawia uzyskane wyniki.

Zamieszczony na poczatku rozprawy wykaz skrotdw oraz przejrzysty i cechujacy sie konsekwencjg spis
tresci stanowig dla czytelnika znaczne ufatwienie i dowodza, ze uktad rozprawy zostat staranie
przemyslany. Rozprawa zostata napisana poprawnym i zrozumiatym jezykiem medycznym z
zachowaniem odpowiednich proporcji miedzy objetosciag poszczegdlnych rozdziatéw. Rozprawe

zamyka streszczenie, wykaz uzytego piSmiennictwa oraz spis tabel i rycin zamieszczonych w pracy.

Wstep zostat napisany na 12 stronach, ma charakter obszernego wprowadzenia w trudne
zagadnienie bedace przedmiotem badan Doktoranta. W wstepie zawarte jest przekonywujace
uzasadnienie dla podjetych badan z uwzglednieniem potencjalnych korzysci, ktére moga,
bezposrednio lub posrednio, z tych badan wynikaé. Doktorant ze swobodg omawia tak rdine
zagadnienia jak epidemiologie POChP, role przewlektego zapalenia w rozwoju tej choroby oraz
powigzania pentraksyn z przewlektym nikotynizmem i POChP. Dowodzi to doskonatej znajomosci nie

tylko teorii ale takze praktycznych aspektéw klinicznych i biochemicznych w POChP.

Gtéwny cel pracy zostat sformutowany poprawnie, zwiezZle i nie pozostawia watpliwosci. Cel gtéwny
poparty jest dwoma hipotezami oraz czterema pytaniami badawczymi. Uzasadnienie dla

przedstawionych celdw pracy zostato wyczerpujaco i przekonywujgco nakreslone we Wstepie.

Rozdziat Materiat i metody zawiera kilka podrozdziatéw, w ktdérych Doktorant omdwit metode
wyboru 34 oséb wigczonych do badania, szczegdtowe kryteria wigczeni i wytgczenia, skrupulatng
metodologie ze starannym opisem poszczegdlnych etapdédw badania materiatu biologicznego
uzyskanego od chorych. Rozdziat zawiera takze informacje o metodach prezentacji wynikéw,
metodach szczegétowej, wielostopniowej analizy statystycznej. Przedstawione metody badawcze
zostaty prawidtowo dobrane, co pozwala na wiarygodng ocene wynikéw zaprezentowanych w
kolejnym rozdziale. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w

todzi.
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Whyniki zostaty opisane oraz przedstawione na 22 stronach, licznych catostronicowych rycinach i
tabelach. Sposéb prezentacji wynikédw analizy statystycznej jest wyjatkowo przejrzysty i
konsekwentny. Przyczynia sie do tego m.in. podziat rozdziatu na kilka podrozdziatéw w tym analiz w
podgrupach badawczych, w ktérych przedstawiono wyniki odpowiadajgce poszczegdlnym celom
badania. Na podkreslenie zastuguje konsekwentne dazenie do udzielenia wyczerpujacych odpowiedzi

na nurtujgce Doktoranta pytania. stanowigcych przedmiot badan.

Dyskusje nalezy uzna¢ za tresciwg, wyjatkowo wnikliwg i wyczerpujacg cho¢ napisana jest na
niespetna 6 stronach maszynopisu. Doktorant przeprowadza interpretacje uzyskanych wynikow,
wskazuje na podobienstwa i réznice miedzy wynikami wfasnymi oraz wynikami uzyskanymi przez
innych badaczy. W sposéb rzetelny analizuje mozliwe przyczyny rozbieznosci, uwzgledniajgc przy tym

réznice w metodyce badan i cechach badanych populacji.

Whioski z przeprowadzonego badania Doktorant przedstawit w szesciu odrebnych punktach, ktére

wynikajg z otrzymanych wynikéw i s3 w mojej ocenie poprawnie sformutowane.

PiSmiennictwo zawiera dobrane witasciwie 88 pozycji literatury, z ktdérych znaczgca wiekszos¢
stanowig angielskojezyczne prace oryginalne. Doktorant uwzglednit wyniki wiekszos¢ opublikowanych
dotychczas badan z tego zakresu, ktére Jego zdaniem mogty mieé znaczenie dla rzetelnego
przygotowania rozprawy doktorskiej. Umiejetnie wykorzystat informacje zawarte w poszczegdlnych
publikacjach dla przedstawienia obecnego stanu wiedzy, uzasadnienia wyboru metod badawczych

oraz interpretacji i omoéwienia uzyskanych wynikow.
Uwagi merytoryczne do pracy

We wstepie na str. 10 podano, ze leczenie przeciwzapalne w POChP obejmuje glikokortykosteroidy w
tym podawane systemowo. Nie jest to leczenie obligatoryjne u wszystkich chorych na POChP.
Dodatkowo w wynikach w tabeli 1 podano, ze FEV1 w grupie chorych na POChP wynosit srednio 44%
wn. Z tego mozina wnioskowaé, ze chorzy tej grupy powinni otrzymywa¢ na state wziewne
glikokortykosteroidy (tgcznie byto 11 chorych z ciezka i bardzo ciezkg obturacja drég oddechowych).

Czy tak byto w rzeczywistosci ? Jednakze w dalszej czesci pracy pominieto analize wptywu leczenia
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sterydami na uzyskane wyniki. W przysztosci warto by pokusi¢ sie o tego rodzaju rozwazania

praktyczne.

Réwniez we wstepie na str. 16 podano dowody na udziat pentraksyny 3 w réznorodnych stanach
chorobowych cechujgcych sie rozwojem stanu zapalnego. Pominieto jednak role pentraksyny w
diagnostyce ostrego zapalenia trzustki. Prace oryginalne na ten temat byly publikowane w polskim
pismiennictwie (Meryk i wsp. Przeglad Lekarski 2014: 71; 309-313) i warto bytoby zacytowaé j3 w

rozprawie doktorskiej.

W rozdziale ,,materiat i metody” w tabeli 1 uwidoczniono wynik BMI dwdch badanych grup, byty to
osoby z nadwagga. Zachodzi pytanie, na ktére warto tez zwrdci¢ uwage w analizach, czy istnieje
jakikolwiek zwigzek BMI z stezeniem pentraksyna 3 lub ekspresjg genu dla tego biatka? Na str. 16
nalezato zacytowac odnosnik do wytycznych PTChP odnos$nie badan spirometrycznych, ktére byty
wydane w 2006 roku w tym samym periodyku medycznym. Dodatkowo brak odnos$nikéw do

literatury w rozdziatach 4.3.3 oraz 4.3.4 niniejszej pracy.

Rozdziat Dyskusja jest bardzo mocng strong przedstawionej pracy. W duzej mierze wyniki pracy
Doktoranta polegajg na polemice z pracy Van Pottelberge opublikowang w The European Respiratory
Journal w 2012 roku. Nie do korica Recenzent moze sie zgodzi¢ ze sformutowaniami, ze w pracy tej
zostaty popetnione istotne btedy metodologiczne, tym bardziej, ze Doktorant ,jest Swiadom
mankamentow” swojej pracy. Dodatkowo zdziwienie budzi fakt w dyskusji (str. 71), ze Doktorant
opisuje w wyzej wymienionej pracy podziat oséb badanych na dwie podgrupy ,,Osoby z pojedynczymi
guzkami ptuca” oraz ,Osoby kwalifikowane do przeszczepienia ptuc”, wydaje sie, ze jest to btad

korektorski lub brak odnosnika do innej publikacji.

We wnioskach, punkt 7 wydaje sie na etapie obecnych badan trudny do udowodnienia i jak
Doktorant stusznie stwierdza nalezy kontynuowa¢ dalsze prace w tym zakresie, do czego serdecznie

dopinguje.
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Nieliczne uwagi stylistyczne dostrzeione w pracy

W pracy nalety unika¢ umieszczania stwierdzen potocznych takich jak: ,...FEV1 spadnie ponizej

60%...", ,, ....mote stanowi¢ podwaling do dalszego eksplorowania....”, ,Niestwierdzenie korelacji nie
dziwi”.

Whiosek koricowy

Podsumowujac, uwazam, iz przedtozona mi do recenzji praca doktorska jest nowatorska
I samodzielna. Spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych
oraz stanowi oryginalny dorobek naukowy Autora. Przedstawione w recenzji uwagi nie wptywaja
istotnie na wysoky ogdlng oceng rozprawy. Dlatego mam przyjemnos¢ wystgpi¢c do Rady
Naukowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi z wnioskiem o dopuszczenie

lek med. Michata Poznanskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Bioragc pod uwage wysoka wartoé¢ merytoryczng ocenianej rozprawy jak rowniez
wykazang przez Doktoranta wyjatkowa starannoéé¢ w prezentacji wynikow sktadam do Rady

Naukowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o wyrdznienie

rozprawy.

Gdansk, 18 listopad 2016

str. S5




