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Zatytutowane; :
»Serologiczne markery angiogenezy u dzieci chorych na mlodziencze idiopatyczne
zapalenie stawow- korelacja z obrazem klinicznym i ultrasonograficznym”.
(promotor: dr hab.med. ,prof. nadzw. Elzbieta Smolewska)

Przedstawiona do oceny dysertacja dotyczy oceny serologicznych markerow
angiogenezy u chorych na miodzienicze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS). Jest to
temat niezmiernie ciekawy z punktu patogenezy chordb reumatycznych,a w
szczegblnosci MIZS. Procesy angiogenezy majg istotne znaczenie w rozwoju choréb
nowotworowych jak i choréb reumatycznych. Bez watpienia szczegétowe poznanie ich
mechanizméw zaréwno u 0s6b zdrowych a w szczegodlnosci w uktadowych chorobach
tkanki tacznej jest niezmiernie wazne z punktu widzenia terapeutycznego. Zastosowanie
lekéw , wybiodrczo dziatajacych na poszczegolne etapy angiogenezy, bedzie w
przysztos$ci miato znaczenie do zmniejszenia aktywnoSci procesu chorobowego, a nawet
do jego zahamowania. Zatem przedstawiona do oceny praca ma nie tylko walor
poznawczy, ale w dalszej kolejnosci wielce praktyczny.

OsobiScie uwazam, ze tak jak przed pietnastoma laty zwrocenie uwagi na udziat
limfocytéw B w patogenezie uktadowych choréb tkanki tacznej, czego efektem byto
zastosowanie z powodzeniem Rituximabu do leczenia choréb reumatycznych, poznanie
proces6w angiogenezy i wdrozZenie ,dedykowanego” leczenia, bedzie takze przetomem
w terapii choréb reumatycznych.

Jestem przekonany, ze przedstawiona do oceny praca, ktérej efektem beda publikacje
w uznanych czasopismach naukowych, niebawem bedzie cytowana przez swiat
naukowy , jako sztandarowa praca zmieniajgca podejscie do patogenezy i terapii choréb
reumatycznych.

Rozprawa doktorska ma typowy uktad , stosowany w pracach naukowych
z dziedziny medycyny. Liczy tacznie 97 stron, z czego podstawy teoretyczne zawarte
we wstepie pracy zamykaja sie w 26 stronach, uzasadnienie podjecia badan i cele pracy
zawarto na 2 stronach, opis metodyki pracy zajmuje 7 stron. Natomiast szczeg6towy
opis wynikéw badan liczy 22 strony, wreszcie dyskusja wraz z wnioskami zawiera sie
na 5 stronach. Dodatkowym uzupeinieniem tekstu dysertacji doktorskiej jest 10 tabel i
36 rycinach. Rozprawa doktorska opiera sie na 186 pozycjach literaturowych.



Szczegbtowe uwagi krytyczne dotyczace kolejnych rozdziatéw rozprawy doktorskiej
przedstawiajg sie nastepujaco:

Wstep:

We wstepie liczacym 26 stron autorka przedstawia definicje, etiopatogeneze
klasyfikacje i diagnostyke roznicowg oraz leczenie MIZS. Ponadto omawia procesy
angiogenezy oraz ich udziat w MIZS. Do uwag krytycznych nalezg drobne uwagi
stylistyczne i redakcyjne. Dla przyktadu, proponuje aby na stronie 19 wers 1 zamiast
stowa ,, punkcja”, uzy¢ stowa naktucie.... oraz na stronie 29 wers 17 , zamiast
»Zaobserwowano o pacjentéw” zmieni¢ na , zaobserwowano u pacjentow”.

Cele pracy:
Cele pracy s3 jasno przedstawione i koresponduja z pozostatymi rozdziatami
dysertacji.

Materiat i metody:
Rozdziat ten nie budzi zadnych watpliwoSci. Jest jasno i stosownie przedstawiony.

Wyniki:

Rozdziat dotyczacy wynikéw badan obejmuje 22 strony. Wyniki zostaty
przedstawione na rycinach i w tabelach w spos6b niezwykle przejrzysty. Do uwag
krytycznych, z obowigzku recenzenta, pragne stwierdzi¢ brak konsekwencji w
nazewnictwie poziom i stezenie poszczego6lnych parametrow, tj. stezenie a nie poziom
CRP - strona 47.

Dyskusja:

Rozdziat dotyczacy dyskusiji liczy 4 strony. Przy rozprawach doktorskich, czytelnik
a szczegOlnie recenzent liczy na obszerng dyskusje. Jednak w tym przypadku,
pionierskich badan, dyskusja ,musi” by¢ z zasady krotka, bo trudno dyskutowac wtasne
wyniki z wynikami innych autoréw, ktorych brak.

Whioski:

W rozdziale wnioski przedstawiono 8 tez , wynikajacych z pracy. W mojej opinii
wnioski sg wynikami badan i jest ich zbyt wiele w stosunku do celéw pracy. Z wtasnego
doswiadczenia wiem, Ze trudno formutowac¢ wnioski jak sie ma mndstwo wynikow.
Badacz, autor- zwykle chce informowac,, §wiat” o swoich odkryciach bez formutowania
wnioskow. Niestety ramy pracy naukowej wymagaja konsekwencji, tj. wyniki powinny
by¢ zamienione we wnioski bedace odpowiedzig na cele badania.

Oceniajac przedstawiong prace doktorska , nalezy podkresli¢ umiejetnos¢
Kandydatki do skonfrontowania wtasnych wynikow z danymi literaturowymi.

Praca stanowi dobre opracowanie odpowiednio dobranego materiatu klinicznego
z zastosowaniem adekwatnych narzedzi badawczych.

Autorka dowiodta zdolnosci prowadzenia oryginalnych badan naukowych
(klinicznych) i wykazata sie dobrym przygotowaniem merytorycznym i umiejetnoscia
samodzielnego formutowania i rozwigzywania probleméw badawczych.

Konczac mam niezmierng przyjemnos$¢ stwierdzenia, raz jeszcze, istotnych waloréw
poznawczych przeprowadzonych badan i ich nowoczesnosci.



Podsumowanie:

Dysertacja catkowicie speilnia wymogi prawne i zwyczajowe stawiane rozprawom
na stopien doktora nauk medycznych. Jest wyjatkowg, bardzo oryginalng rozprawa
iz tego powodu wnosze do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w t.odzi, nie tylko o przyjecie pracy do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego, ale o jej
wyrdznienie, na co w mojej opinii, w peini zastuguje.
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