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Ocena zgodnosci treSci rozprawy z tematem okreSlonym w tytule, jej ukladu, struktury
i kompletnosci

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oprawionym wydrukiem komputerowym o starannej
formie graficzne;.

Tres$¢ dysertacji stanowi spdjne i kompletne rozwinigcie tematu zawarte w szesciu rozdziatach gléwnych
(Wstep, Cel pracy, Material i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski). Struktura rozprawy ma uklad
klasyczny, chronologiczny, poczawszy od teoretycznych podstaw zagadnien stanowiacych przedmiot
badan przeprowadzonych przez Doktorantke (Wstgp), poprzez aspekty metodologiczne tych badan,
analize ich wynikéw, dyskusj¢ do wnioskéw wlacznie. W koncowej czgsci rozprawy zawarto
streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim, wykaz piSmiennictwa, wykazy: tabel, rycin,

rysunkow oraz aneks.

Plac Dgbrowskiego 2, 09-402 Ptock
tel. (24) 366 54 20
e-mail: sekretariatrektora@mazowiecka.edu.pl




Merytoryczna ocena pracy

Borelioza jest jedng z najcze$ciej wystepujacych choréb odkleszezowych w Europie i w
Polsce jako choroba transmisyjna. Gtéwnym wektorem chorobotwérczych mikroorganizméw
jest kleszcz pospolity (Ixodes ricinus). Natomiast na wschodzie Polski role epidemiologiczna
odgrywa kleszcz takowy (Dermacentor reticulatus).

W Polsce od 1996 roku lekarze maja obowigzek zglaszania zachorowan na boreliozg¢ do
panstwowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Liczba tych zachorowan z roku na rok
systematycznie ros$nie. Wedlug danych PZH w 2013 roku zgloszono w Polsce 12.773
przypadkow zachorowan na boreliozg, a w 2018 roku odnotowano 20.150 zachorowan.
Terenami endemicznymi dla zachorowania na borelioz¢ w Polsce jest region Warmii i Mazur,
Podlasia oraz Dolnego Slaska. Szacuje sie, ze w niektorych regionach naszego kraju, gtéwnie
w regionach poélnocno-wschodnich 30% populacji kleszczy jest zakazona patogenami
wywolujacymi boreliozg. W Polsce w latach 2013-2018 odnotowano Igcznie 103.132
przypadki potwierdzonych klinicznie przypadkéw zachorowan na boreliozg. Najwigcej
odnotowano w Wojewodztwie Slaskim, tj. 15.672 przypadkéw, a najmniej w Wojewodztwie
Swietokrzyskim - 1989 przypadkéw. W badanym okresie zauwazono znaczny wzrost
zachorowan na borelioz¢ z roku na rok z nieznacznym obnizeniem w roku 2018. Jednoczesnie
utrzymywal si¢ zmniejszajacy si¢ trend hospitalizacji z powodu boreliozy w stosunku do
liczby potwierdzonych przypadkéw, np. w roku 2013 - 2.155 oséb, a w roku 2018 - 2.124
osoby. W roku 2013 - 16,9 %, pacjentow ze stwierdzong borelioza byto hospitalizowanych, a
w roku 2018 - 10,5 %. W Polsce, w latach 2013-2018 najwyzsza zachorowalnos¢ na boreliozg
(mierzona na 100.000 mieszkancow) wystepowata w Wojewddztwie Podlaskim ze srednig
112,9, na drugim miejscu znalazlo si¢ Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie ze srednig 77,9
przypadkdéw. Zwraca si¢ szczeg6lng uwage na wyrazny wzrost zapadalnosci na borelioze
w latach 2016-2018 w Wojewddztwie Matopolskim.

W ten interesujgcy nurt badan wpisuje si¢ rozprawa doktorska Pani Ewy Romankiewicz.

Doktoranta w pierwszym rozdziale dokonata wprowadzenia w tematyke dysertacji wskazujac
na jej powigzanie z przedmiotowymi doniesieniami naukowymi. Autorka
w tym rozdziale scharakteryzowala kleszcze jako wektor zakazenia Borrelia burgdorferi,
opisata etiologi¢ i epidemiologi¢ boreliozy, jej postacie kliniczne, diagnostyke, profilaktyke

choroby, usuwanie kleszczy oraz metody leczenie boreliozy.




W rozdziale drugim mgr Ewa Romankiewicz :sformuiowala cel pracy problemy badawcze
1 hipotezy.

Celem pracy (Il rozdzial) byla analiza czgstosci wystgpowania boreliozy u dzieci
pochodzacych z Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, hospitalizowanych w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie.

W kolejnym rozdziale (III) przedstawiono podstawy metodologiczne i metodyke pracy.
Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka w sposob jasny i szczegélowy okreslita wytyczone zadania
badawcze, przedstawita charakterystyke grupy badanej, a takze metody i1 narz¢dzia badawcze,
badania laboratoryjne i obrazowe stosowane w diagnostyce boreliozy oraz testy statystyczne

zastosowane do analizy statystycznej zebranego materiatu.

Projekt badawczy przeprowadzony zostal metoda retrospektywna na podstawie analizy 109
historii choréb pacjentow przyjetych (wedlug kolejnosci przyje¢) do Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie, w okresie od 1 stycznia 2013 do 31
grudnia 2018, u ktérych rozpoznano borelioze. Badania przeprowadzono za pomoca
autorskiego narzgdzia badawczego - arkusza do zbierania danych, ktéry  zawieral
pogrupowane pytania dotyczace danych pacjentow hospitalizowanych w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie w latach 2013-2018. Badania
laboratoryjne wykonano w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie. Badania laboratoryjne krwi stwierdzajace zakazenie kretkiem
Borrelia burgdorferii w klasie 1gG i IgM zgodnie z rekomendacjami Grupy Roboczej
Diagnostow Laboratoryjnych przeprowadzono metoda immunoenzymatyczng analizatorem
chemiluminescencyjnym LIAISON firmy DIASORIN. Testy potwierdzenia wykonano
metoda line-blot, z wykorzystaniem zestawow EUROLINE Borrelia-RN-AT IgG
i EUROLINE Borrelia-RN-AT-adv IgM firmy Euroimmun. Natomiast odczytu dokonano za
pomoca skanera plaskiego CanoScan Lide 200 (Canon) i programu komputerowego
EUROLineScan (Euroimmun). Interpretacji wynikow dokonano zgodnie z zaleceniami
producenta testow. Wykonano takze badania ultrasonograficzne stawéw kolanowych, stawow
biodrowych, stawow tokciowych, stawow nadgarstkow 1 stawow rak. Badania USG
wykonane zostalty w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie celem
wykrycia powiklan zwiazanych =z borelioza. Badania wykonano za pomoca
ultrasonograficznego aparatu diagnostycznego APLIO 400 TUS A-400 firmy TOSHIBA
MEDICAL z uzyciem glowicy o wysokiej czgstotliwosci. Monitorowanie bélu odczuwanego

przez pacjenta mierzono zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia za pomoca




skali FACES w przypadku dzieci do trzeciego roku zycia oraz skali numerycznej NRS dla

pozostalych pacjentow.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze zarowno material badawczy, jak
i zastosowane metody zostaly opisane bardzo szczegétowo.

W kolejnym rozdziale, tj. IV Doktorantka przedstawila wyniki przeprowadzonego badania
rozpoczynajac od szczegdtowej charakterystyki badanej grupy.

Badaniu poddano grupe 109 pacjentow hospitalizowanych w  Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie, u ktoérych stwierdzono borelioze
w latach 2013-2018.

Uzyskane wyniki zostaly przedstawione w sposob przejrzysty w postaci opisowej oraz
zobrazowane w 78 tabelach i na 45 rycinach, co istotnie ulatwia oceng¢ obserwowanych

roznic.

W rozdziale ,,V. Dyskusja” Doktorantka wykazala si¢ znajomoscig literatury przedmiotu
i dojrzatoscig naukowa.

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolily Doktorantce na sformutowanie dziesigciu
wnioskéw (rozdziat ,,V. Wnioski”’) odpowiadajacych zadaniom badawczym postawionym
w celu pracy i powigzanym z nim problemom badawczym. Wnioski nawiazuja do nich
w sposob koncentryczny ad vocem.

Ocena czy i w jakim zakresie praca stanowi nowe uj¢cie problemu

Wyniki badan uzyskane przez Doktorantke maja istotne walory poznawcze,
a przeprowadzona dyskusja i sformulowane wnioski znaczenie praktyczne. Praca zwraca
uwage na istotny problem zakazen borelioza u dzieci. Autorka wykazala, ze znacznie czgsciej
na borelioze chorowaty dziewczynki w wieku szkolnym, pochodzace z terendw miejskich.
Wigkszos¢ pacjentow hospitalizowanych z powodu boreliozy (74,31%) negowata kontakt
z kleszczem. Pacjenci, u ktdrych stwierdzone zostalo zakazenie krgtkiem Borrelia burgdorferi
byli przyjmowani do szpitala glownie w trybie naglym. Poziom odczuwalnego bdlu mial
wplyw na tryb przyjecia do szpitala, czgsciej dzieci poziomem odczuwalnego bolu powyzej 5
stopni przyjmowane byly w trybie naglym. Sredni wiek pacjentéw przyjmowanych do
szpitala z poziomem odczuwalnego bdlu w przedziale 5-10 stopni byl wyzszy niz u dzieci,
ktore deklarowaly poziom bdlu w przedziale 0-4 stopni, przy czym ple¢ pacjenta nie

wplywata na poziom odczuwalnego bolu.




Wigkszo$¢é pacjentow (88,07%) hospitalizowanych w badanym okresie, zglaszalo si¢
z nieswoistymi objawami boreliozy. Jeden objaw chorobowy istotnie czgsciej wystgpowat
u dzieci, ktére podczas przyjecia do szpitala uskarzaly si¢ na bole konczyn lub migsni,
natomiast u dzieci, u ktorych pojawiaty si¢ zmiany skorne istotnie czgsciej wystgpowato wiele
objawéw  chorobowych. Czas pomigdzy wystapieniem objawéw chorobowych
a zdiagnozowaniem boreliozy byt znaczenie krétszy u dzieci ponizej siddmego roku zycia.
U 54,13% pacjentdow czas pomiedzy  wystgpieniem pierwszych  objawdw
a zdiagnozowaniem choroby wynosit do 3 miesigcy. Rowniez czas hospitalizacji dzieci

ponizej siocdmego roku zycia byt znaczenie krotszy niz w pozostatych grupach wiekowych.

Ocena doboru i wykorzystania Zrédel bibliograficznych

Cytowane piSmiennictwo obejmuje 147 pozycji polsko- i anglojezycznych, w czgsci
z ostatnich kilku lat, chociaz Doktorantka docenita takze znaczace prace starsze. Niewatpliwie
jest to powigzane z tematyka pracy i poruszanym zagadnieniem, ktére nie stanowi
powszechnego, czestego przedmiotu badawczego poruszanego w doniesieniach naukowych.
Literatura dobrana wlasciwie, zgodnie z zagadnieniami poruszanymi w tresci rozprawy.

W tekscie dysertacji zawarto odsylacze bibliograficzne.

W rozdziale ,,V. Dyskusja” Doktorantka poddala dyskusji wyniki wilasnych badan
z powigzanymi tematycznie i przedstawionymi w 35 pozycjach pismiennictwa.

Ocena formalnej strony pracy

Struktura dysertacji wlasciwa dla rozprawy doktorskiej. Oprécz rozdziatéw merytorycznych
zawiera spis tresci, wykaz tabel, wykaz rycin, wykaz fotografii, kwestionariusz ankiety oraz
zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku na realizacje
projektu badawczego.

Praca napisana w jezyku polskim z wlasciwie uzyta i poprawna terminologig, w szczegolnosci
medyczng 1 metodologiczng.  Streszczenie  pracy  Doktorantka  przedstawila
w jezyku polskim i w jezyku angielskim, o tresci i strukturze wiasciwe;.

Forma edytorska nie budzi wigkszych zastrzezen, cho¢ nieliczne bledy redakcyjne
i stylistyczne uszly uwadze Doktorantki.

KONKLUZJA
Rozprawe doktorska mgr Ewy Romankiewicz oceniam w pelni pozytywnie, jako

wartosciowg merytorycznie, o duzym znaczeniu praktycznym.
Doktorantka wykazala si¢ duza wiedza teoretyczna oraz umiej¢tnoscia samodzielnego
rozwigzania problemu badawczego. Dysertacja spelnia aktualnie obowigzujace warunki

ustawowe jakim powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska.




W oparciu o przedstawiong opini¢ mam zaszczyt zwrdci¢ si¢ do Wysokiego Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku 0 przyjecie rozprawy

i dopuszczenie mgr Ewy Romankiewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ptock, 10.05.2022 r. dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka — prof. Uczelni
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