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Problem zakazen wywolywanych przez Gram ujemne pateczki Borrelia burgdorferi
przenoszonych przez kleszcze z rodziny Ixodes budzi szczegolne zainteresowanie naukowcow
od poczatku lat 80 tych ubieglego wieku. Patogen ten zostal po raz pierwszy opisany i
scharakteryzowany przez W. Burgdorfer’a i A. Barbour’a. W Polsce borelioza (choroba z
Lyme, kretkowica kleszczowa) zaliczana jest do najezgstszych zoonoz i wywolana jest przez
kretki z rodzaju Borrelia burgdorferi sentu lato. Sposrdd 19 wyodrebnionych genogatunkéw
tego rodzaju, dla 9 z nich (B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii, B. bissetii, B.
spielmanii, B. valaisiana, B. lusitaniae, B. bavariensis, B. kurtenbachii) udowodniono
chorobotworczo$é wobec cztowieka. W Polsce, wedtug badaczy, na wigkszosci obszardow ich
wystepowania przewazajacym gatunkiem jest B. qfzelii. Niespecyficzne objawy ogdlne i
zroznicowany obraz kliniczny oraz problemy diagnostyki laboratoryjnej przysparzajg czesto
trudnosci w rozpoznaniu boreliozy. Szczegdlnie jest to trudne w przypadku rozpoznawania tych
zakazen u dzieci. Jak sama Autorka stwierdza ..w obecnych czasach problematyka choréb
odkleszczowych wciaz budzi wiele dyskusji na temat trudnosci w rozpoznawaniu,
diagnozowaniu i leczenia choréb odkleszczowych. Mimo, ze nastapit znaczny postep w walce
z tymi chorobami, nadal stwarzaja one wiele probleméw z powodu niskiej wiedzy i braku
profesjonalnej diagnostyki™.

Wobec powyzszego podjete przez Autorke rozprawy doktorskiej badania dokonujace
analizy czgstosci wystgpowania boreliozy wsérdd dzieci podchodzacych z wojewddztwa

Warminsko-Mazurskiego hospitalizowanych w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu



Dziecigcym w Olsztynie wpisuja si¢ w potrzebe prowadzenia badan naukowych w tym
obszarze i ogélnie w naukach o zdrowiu.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Ewy Romankiewicz stanowi
naukowe opracowanie z typowym ukladem, obejmujacym wstgp wraz z rozwazaniami
teoretycznymi, cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski. Dysertacje koncza
rozdzialy zawierajace streszczenie pracy przygotowane tak w jezyku polskim jak i angielskim
oraz wykazy: pismiennictwa, tabel, rycin, fotografii. Prace wienczy aneks w ktorym
Doktorantka umieszcza Zgode Dyrekeji Wojewodzkiego Szpital Dziecigecego w Olsztynie na
przeprowadzenie badan, zgode Komisji Bioetycznej UMB dotyczaca niniejszego badania oraz
arkusz do zbierania danych jako zalacznik nr 3. Rozdzialy zasadnicze w czgsci teoretycznej
zostaly podzielone na podrozdziaty gdzie szczegdlowo omowita Autorka podstawy teoretyczne
w zakresie czynnikow etiologicznych boreliozy, epidemiologii zakazen w tym szczegdtowo
omowila czgstosé wystepowania tych zakazen w wojewodztwie warminsko-mazurskim oraz
podstawy diagnostyki i rozpoznawania boreliozy. Wyniki takze zostaly podzielone na
podrozdziaty w kontekscie badanych zmiennych. Rozprawa liczy 127 stron maszynopisu (wraz
z pismiennictwem liczacym tacznie 147 pozycji), 78 tabel, 45 rycin oraz 5 fotografii. Spis tabel,
rycin i fotogratii to tacznie 10 stron tekstu zatem nie powinien by¢ wliczane do maszynopisu.
Rozpoczynajacy rozprawe wstep sklada si¢ osmiu podrozdzialow bardzo gruntowanie
wprowadza czytelnika w tematyke pracy 1 stanowi element wyjasniajacy wszystkie pojecia
uzasadniajace tytul i cel pracy. Jest to bardzo dobrze opracowana czes¢ teoretyczna dysertacji
zawierajaca jasno opisane zagadnienia odnoszace si¢ do kleszczy jako wektora zakazen
wywotanych przez Borrelia burgdorferi, etiologii i epidemiologii boreliozy ich postaci
klinicznych, diagnostyki i rozpoznawania boreliozy, profilaktyki zakazen oraz sposobu
usuwania kleszczy. Czg¢$¢ teoretyczng konczy rozdzial obejmujgcy informacje w zakresie
leczenia boreliozy. Ta cze$¢ dysertacji jest napisana bardzo dobrym jezykiem naukowym, z
wyszczegblnieniem wszystkich waznych zagadnien zwiagzanych z omawianymi tematami, z
powolywaniem si¢ na liczne 1 aktualne pismiennictwo naukowe. W kolejnym rozdziale
dysertacji tj. w celu pracy Autorka umieszcza jasno okreslony cel gtowny wraz z 6 problemami
badawczymi (2 z nich sg typu rozstrzygniecia) i 6 hipotezami. Brak wskazania w tym rozdziale
zmiennych: zaleznych i niezaleznych, ktérych umieszczenie utatwilo by czytelnikowi §ledzenie
wynikow badan w kontekscie postawionych przez Autorke zalozen badawczych. Doktorantka
w rozdziale (nr 3 Material i Metody) opisuje retrospektywna metod¢ badawczg zastosowang w
niniejszym opracowaniu - dokumentoskopi¢. Uzyla ona techniki klasycznej opierajac sie o

analiz¢ wewnetrzng wynikow uzyskanych z dokumentéw ktédrymi byly: raporty lekarskie i
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pielegniarskie, wyniki badan diagnostycznych oraz laboratoryjnych a takze informacj¢ o
efektach zastosowanego leczenia. Z tychze dokumentow zbierano dane demograficzne,
epidemiologiczne i dane medyczne 109 dzieci w wieku 3-18 lat hospitalizowanych w latach
2013-2018 w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie, u ktorych
zdiagnozowano borelioze. Dane demograficzne zawieraly informacje o plei, wieku, miejscu
zamieszkania i powiatu z ktorego dziecko pochodzilo. Dane epidemiologiczne procz informac;ji
o potwierdzonym kontakcie z kleszczem i miejscem uklucia zawieraly informacje o
potwierdzonych zachorowaniach a takze liczbie wezesniejszych hospitalizacji 1 czasie pobytu
w szpitalu z powodu objawow towarzyszacych boreliozie. Wywiad przedmiotowy to dane
zawierajace informacje o parametrach klinicznych (temperatura, ci$nienie, tetno, wyniki skali
bolu i innych danych dotyczacych rozpoznania, leczenia pacjenta w trakcie pobytu w oddziale
szpitalnym).  Autorka szczegélowo opisuje metodyke uzyskiwania wynikow badan
laboratoryjnych krwi pobieranej od hospitalizowanych pacjentéw a takze sposobow
przeprowadzenia badan obrazowych 1 zastosowanej skali do oceny bolu mierzonej zgodnie z
zaleceniami WHO skalami: FACES (skala Wong-Baker Faces) u dzieci do 3 roku zycia oraz
NRS u pozostalych pacjentow. Na zakonczenie 3 rozdziatu doktorantka przedstawia analize
statystyczng zastosowana w niniejszym opracowaniu. W opinii recenzenta w tym rozdziale
brakuje procz informacji o zmiennych ktore stanowily zalozenie badawcze 1 ktore byly
mierzalne oraz terminie w jakim dokonano samego badania.

Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 49 stronach maszynopisu, uzupetnione 68
tabelami oraz 35 rycinami z obszerng analiza statystyczng uzyskanych danych. Opis wynikow
zostal podzielony na dwanascie podrozdzialow, a trzy z nich zostaly podzielone na kolejne
podrozdziaty w ktorych szczegdétowo omowita Doktorantka zaleznosci pomi¢dzy zmiennymi,
co prawda wyraznie nie wskazanymi w czesci material 1 metody.

Wyniki rozpoczeto od scharakteryzowanie badanej grypy w ktdrej znalazly si¢ dzieci
pomiedzy 3 a 18 rokiem zycia, $rednia wieku wynosifa 11,7 lat a mediana wieku 12 lat. Cze¢sciej
na borelioze chorowaly dziewczynki, a w calym analizowanym okresie czasu (2013-2018)
najwiecej dzieci bylo zakazonych bakteri¢ Borelia burgdorferi w wieku miedzy 7 a 15 lat.
Wiegkszos¢ badanych dzieci mieszkato w miesicie (52,29%). W badanym okresie w
Wojewodzkim Szpitalu Dziecigeym w Olsztynie wigkszos¢ dzieci byta przyjmowana w trybie
planowym. Takze w wigkszosci przypadkow u dzieci diagnozowany byl bol przed przyjeciem
do szpitala. Szczegolowe analizy, ktorych Autorka dokonata w niniejszym opracowaniu,
dotyczyly zwigzku wystepowania bélu z réznymi zmiennymi, miedzy innymi sprawdzono fakt
czy wystepowanie bolu determinowato powdd przyjecia dziecka do szpitala. Wykazano, ze
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dzieci ktore oceniaty bol w skali od 0-4 istotnie czgsciej byly przyjmowane do szpitala w trybie
planowym, a te ktore ocenialy bol w skali od 5-10 istotnie czgsciej byly przyjmowane w trybie
naglym. W czesci wyniki Autorka dokonala analiz jeszcze innych zmiennych
demograficznych, ktore wynikaly ze stanu zdrowia dzieci miedzy innymi dotyczylo to: zmian
skornych, czas pomiedzy zdiagnozowaniem boreliozy, a wystapieniem pierwszych objawow
oraz powiklan w przebiegu boreliozy. Szczegdétowo analiza wynikow badan obejmowata takze
charakterystyke okolicznosci zakazenia, (az 74 % badanych dzieci nie potrafilo wskazac¢
wystapienia objawow w powigzaniu z kontaktem z kleszczem). Odr¢bny zakres informacji
dotyczyl wykonywanych podczas hospitalizacji badan laboratoryjnych wraz z opisem badan
obrazowych. Kolejne podrozdzialy wynikow badan do opis konsultacji prowadzonych w
trakcie hospitalizacji, powiklan ktore pojawily si¢ u dzieci w przebiegu boreliozy,
zastosowanych lekoéw podczas hospitalizacji, czasu tej hospitalizacji (dla ponad Y4 grupy dzieci
wynosita on wiecej niz 21 dni). Dwa ostatnie rozdzialy wynikow dotyczyty postepowania z
pacjentem po wypisie ze szpitala oraz obejmowaly charakterystyke hospitalizacji pacjentow z
borelioza w latach 2013-2018 w kontekscie lat i miesigcy w ktorych obserwowano
zachorowanie na te chorobe. Wskazano uwage w wynikach badan na trendy ich wystepowania
w poszczegolnych latach i miesiacach. Odrgbne zestawienie ukierunkowane byto na liczbe
pacjentow hospitalizowanych w tym szpitalu, ktérzy pochodzili z poszczegdlnych powiatow
wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Oszacowano takze zwigzek pomigdzy liczba
hospitalizacji dzieci i dorostych a zapadalnoscia na borelioze w poszczegdlnych powiatach tego
wojewddztwa. W opinii recenzenta ta czes¢ pracy jest bardzo dobrze opisana. Autorka
wywigzal si¢ dobrze z tego zadania uwypuklajac zwigzle i w sposob rzetelny zmiany i
powigzania w zakresie badanych czynnikow oraz parametrow. Na pochwate zastuguje bardzo
dobre graficzne przedstawienie wynikow badania, co daje mozliwos¢ wizualnej oceny
uzyskanych danych epidemiologicznych. Tak przedstawione wyniki majg wartos¢ praktyczng
i po opublikowaniu mogg by¢ dowodem naukowym wplywajgcym na skutecznos¢
podejmowania dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania zachorowaniom na borelioze.

W rozdziale dyskusja, liczacej 9 stron, Doktorantka analizuje uzyskane wyniki w
odniesieniu do pismiennictwa naukowego. Cytuje przede wszystkim badania publikowane w
czasopismach anglojezycznych i krytycznie odnosi si¢ do nich, a takze do wynikow badan
wlasnych. Dyskusja prowadzona jest logicznie z uwzglednieniem wynikéw dla poszczegdlnych
parametréw opisanych w wynikach badan. Wnioski z badan przedstawione przez Autorke w
liczbie 10 odpowiadajg na zalozenia badawcze, jednakze czgs$¢ z nich w ocenie recenzenta to

powtdrzenie wynikoéw badan i stanowia je wnioski nr 2, nr 6 i nr 9.



Doktorantka w dysertacji w wiekszosci odwoluje si¢ do pismiennictwa anglojezycznego,
ktore stanowi wigkszos$¢ cytowanych zrodel. Licznag czgs¢ z nich tworza artykuly z czasopism
naukowych. Ponad 60% cytowanych pozycji to publikacje, ktore ukazaly si¢ do 10 lat od daty
napisania tejze pracy, jednak Doktorantka cytuje takie pozycje naukowe, ktore zdecydowanie
trudno nazwac aktualnym pismiennictwem naukowym np. pozycje: nr 19, nr 20, nr 21, nr 27,
nr 77, nr 87 czy sa tez pozycjami popularno-naukowymi np. nr 24. Pojawiajg si¢ tez w pracy
pewne niedociagniecia stylistyczne a takze jezykowe np. Doktorantka w pracy uzywa pierwszej
osoby liczby mnogiej np. ..naszym Kkraju™ oraz rzeczowe np. zapis nazwy bakterii Borrelia
burgdorferi pisany jest blednie z matej litery np. strony 30. 31, (nazwa rodzajowa), a takze
nazwa tej bakterii jaki i inne nazwy tacinskie nie zawsze sa pisane kursywa.

Reasumujac, praca ma wysoka wartos¢ poznawcza 1 wazng dla dziedziny nauk o zdrowiu a
w szczegolnosci dla obszaru epidemiologii 1 zdrowia publicznego. Wyniki te powinny zostac
opublikowane w czasopismach naukowych o zasiggu lokalnym oraz stanowi¢ doskonaly
material zrodtowy dla opracowania strategii waliki z zakazeniami wywotanymi przez kretki
Borrelia burgdorferi.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr
Ewy Romankiewicz, po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych uwag i
niedoskonatosci stwierdzam, ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzielo oraz
spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z poézn. zm.).

Wobec powyzszego wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o

dopuszczenie Pani mgr Ewy Romankiewicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

=




