—

Recenzja

rozprawy na stopier doktora nauk medycznych lekarza medycyny Matgorzaty Bernatowicz
pt. ,Ocena subpopulacji limfocytéw T oraz wybranych punktéw kontrolnych uktadu

odpornosciowego u chorych na ostra biataczke szpikowg”.

Ostra biataczka szpikowa (acute myeloid leukemia, AML) jest choroba niezwykle
heterogenng powstajaca w wyniku transformacji nowotworowej macierzystej komorki
krwiotworczej. Zachorowalno$¢ na ostre biataczki to okoto 4 przypadkéw na 100 000
mieszkaricéw na rok. Mediana wieku zachorowania jest na szacowana 67 rok zycia.

Rozpoznanie AML stawia sig na podstawie stwierdzenia co najmniej 20% mieloblastéw lub ich

ekwiwalentéw (monoblastéw, promonocytow, megakarioblastow) we krwi obwodowej lub
szpiku kostnym. Obecnos¢ zaburzen cytogenetycznych takich jak: t(15;17), t(8;12), inv(16)

upowaznia do rozpoznania AML bez wzgledu na odsetek blastéw w szpiku kostnym. Leczenie

AML uzaleznione jest od kwalifikacji pacjenta do leczenia intensywnego (tzw. chorzy fit”) lub

do leczenia nieintensywnego (tzw. chorzy unfit). W ostatnich latach dostgp do coraz bardziej

zaawansowanych technik genetycznych przefozyt sie na lepsze scharakteryzowanie AML i

moszliwos¢ zastosowania terapii celowanej lub dopasowanej do grup ryzyka cytogenetyczno-

molekularnego. Na rozwdj biataczki jak i odpowiedz na leczenie istotny wptyw ma $rodowisko
komérek biataczkowych min. interakcje z uktadem odpornosciowym. Immunologiczne punkty
kontrolne s3 powierzchniowymi biatkami bioracymi udziat w aktywacji lub regulacji
odpowiedzi adaptacyjnej uktadu odpornosciowego zachodzacej w trakcie procesu prezentacji

antygenu. Czasteczki te ulegaja ekspresji zaréwno na wyspecjalizowanych komorkach
prezentujacych antygen jak i na limfocytach T. Ich gtéwna rola jest zapewnienie rownowagi

sygnatow pobudzajacych i hamujacych aktywnos¢ uktadu od
czenie zaréwno w zakresie indukcji odpornosci protekcyjnej,

pornosci swoistej. Szlaki te maja

jak i tolerancji na

kluczowe zna

antygeny wiasne i obce, czyli tworzeniu immunotolerancji.

Lekarz medycyny Matgorzata Bernatowicz w swojej rozprawie doktorskiej zajeta sig

limfocytow T oraz wybranych punktow kontrolnych ukfadu

oceng subpopulacji

odpornosciowego u pacjentéw chorych na AML.
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Ocena koncowa

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lekarz Matgorzaty Bernatowicz stanowi
oryginalne osiagniecie naukowe. Starannie przemyslana, a nastgpnie konsekwentnie
zrealizowana koncepcja pracy, opartej na nowoczesnych technikach laboratoryjnych,
pozwolita na obiektywna i krytyczng ocene postawionego problemu badawczego. Praca
Swiadczy o duzej biegtosci Autorki w poruszaniu sie w skomplikowanej i petnej wzajemnych
zaleznosci tematyce immunologicznej w odniesieniu do AML. Autorka dowiodta znajomosci
aktualnych trendow rozwoju wielu dziedzin medycyny w pismiennictwie Swiatowym.
Umiejetnos¢ krytycznej dyskusji otrzymanych wynikéw $wiadczy o dojrzatosci naukowej

Autorki.

Rozprawa doktorska lekarz medycyny Matgorzaty Bernatowicz spetnia ustawowe i
zwyczajowe warunki dla pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych. Mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biafystoku
pozytywna recenzje pracy i wnosze o dopuszczenie lek. Matgorzaty Bernatowicz do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczeénie, ze wzgledu na takie walory rozprawy jak: aktualno$¢ zagadnien, waga
kliniczna problemu oraz wzorowe przedstawienie wynikéw pracy i dyskusji zwracam sig do

Wysokiej Rady z prosba o wyrdznienie rozprawy.
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