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Uwagi wstepne

Przedstawiona praca doktorska pt. ,,Detection and Molecular characterization of Babesia spp.
and Tick-Borne Encephalitis Virus in ticks from Poland and Ethiopia” zostata przygotowana
przez magistra Mulugete Aseratic Wondim pod opieka naukowg prof. dr hab. n. med. Anny
Moniuszko-Malinowskiej oraz dr hab. n. med. Justyny Dunaj-Matyszko, prof. UMB z Kliniki

Chordéb Zakaznych i Neuroinfekc;i.

Rozprawa doktorska zostata sfinansowana w ramach srodkow z programu badan i innowacji
Horizon 2020 Unii Europejskiej w ramach umowy o dofinansowanie »Maria Skiodowska-
Curie” nr 754432 oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Rzeczpospolitej Polskiej,
ze Srodkéw finansowych na nauke w latach 2018-2023 przyznanych za realizacje
migdzynarodowego projektu wspoifinansowanego. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu  Medycznego w  Biatymstoku w ni/APK.002.296.2020 na pobranie i

wykorzystanie kleszezy jako zrodta probek do badan z dwoch krajow - Polski i Etiopii.



Wiecloletnie badania i obserwacje w sposob bezsporny wskazujg na endemiczne wystgpowanie
w Polsce i na Swiecie niektorych chorob przenoszonych przez kleszeze. Choroby te stanowig
powazny problem epidemiologiczny, szczegolnie w srodowisku eksploatacji lasu, gdzie czgsto
maja charakter chorob zawodowych pracownikow lesnictwa. Zwhaszcza borelioza i kleszczowe
zapalenie mozgu u pracownikow lesnictwa sg czgsto chorobami zawodowymi. Kolejnym
niebezpiecznym czynnikiem przenoszonym przez kleszeze jest wirus kleszczowego zapalenia
mozgu (KZM), z angielskiego tick-borne encephalitis- TBE. Choroba, ktorg wywoluje wirus
kleszeczowego zapalenia mozgu (TBEV) nalezacy do rodziny Flaviviridae jest zakazeniem
osrodkowego uktadu nerwowego o przebiegu dwufazowym. W pierwszej fazie dominujq takie
objawy jak wysoka temperatura, bole glowy, béle I sztywnos¢ karku, nudnosci 1 wymioty.
Objawy te zwykle ustgpuja samoistnie, natomiast u czesci chorych nastgpuje druga faza
choroby z cigzszymi objawami tj. porazenia, $pigezka. Wedtug literatury na terenie Polski
istnicja liczne ogniska endemiczne KZM. Babeszjoza jest chorobg wywolywang przez
pierwotniaki Babesia divergens 1 Babesia microti. Inwazje tymi pierwotniakami charakteryzuja
sie objawami przypominajacymi grypg (bole glowy, goraczka, dreszeze) do ktorych dotacza sig
hemoglobinuria (ciemny mocz), powigkszenie watroby i $ledziony. W Europie notowano
zakazenia gtownie B. divergens, natomiast B. microti jest notowana przede wszystkim w USA,

ale badania kleszezy wykazaly, ze B. microti jest rowniez zagrozeniem dla ludzi w Europie.
Ocena formalna

Praca doktorska porusza problematyke zwigzang z zoonozami o etiologii kleszczowej, a w
szczegolnoéel z wystgpowaniem dwoch jednostek chorobowych, Babeszjozy i Kleszczowego
Zapalania Mozgu w Polsce i Etiopii. Zaréwno babeszjoza, jak i kleszczowe zapalenie mozgu
sq przenoszone glownie przez ukaszenie przez kleszcza. W Polsce blisko potowa przypadkow
KZM odnotowano w wojewodztwie podlaskim w ciggu ostatnich 20 Jat. Z kolei Babesia spp.
w Afryce ogranicza sig gtownie do zwierzgt, jednak istniejg przypadki kliniczne z istotnymi
dowodami babeszjozy. Etiopia stynie z duzej czgsto$ci wystgpowania malarii, ktorej przebieg
jest podobny do babeszjozy. Rowniez ta zalezno$c jest obszarem badawczym wyodrgbnionym

przez Doktoranta.

Rozprawa doktorska magistra Mulugety Aseratie Wondim oparta jest na wieloosrodkowym
badaniu kleszczy w kierunku KZM i babeszjozy w Polsce i Etiopii. Nalezy podkreslic, ze
badania zostaly przeprowadzone pod kierunkiem Pani Profesor Anny Moniuszko-

Malinowskiej (pierwszego promotora), Pani Profesor UMB Justyny Dunaj (drugicgo



promotora), w Katedrze kierowanej przez Pana Profesora Stawomira Pancewicza, zespot

aktywnych i cieszqcych sig uznaniem naukowcéw i klinicystow w kraju i na §wiecie.

Rozprawa doktorska liczy 99 stron i ma uklad klasyczny dla prac doktorskich w formie
monografii naukowej. Zawiera spis tresci, wykaz skrotow stosowanych, wprowadzenie, cele
pracy, material i metody wyniki, dyskusje, wnioski koncowe, opinia komisji bioetycznej Nr/.
APK.002.296.2020., piSmiennictwo, streszczenie. Rozprawa doktorska zostata oparta na 177
pozycjach naukowych. Nalezy podkreslié, Ze cala rozprawa zostala napisana w jezyku
angielskim, natomiast badanie doktoranta bylo czeécia projektu w ramach programu
Horizon2020 i $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na projekty

migdzynarodowe oraz w ramach grantu Marii Sktodowskiej-Curie No 754432,

Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym nie budzi zastrzezen, a proporcje pomigdzy

poszezegolnymi czgsciami zostaty zachowane.
Wprowadzenie

W czesei Wprowadzenie, Doktorant w spdjny sposob przedstawia aktualny stan wiedzy
dotyczacy ekologii i biologii kleszczy oraz epidemiologii babeszjozy w Polsce, Europic i

Afryce, a takze Kleszezowego Zapalenia Mozeu w Polsce 1 Europie.
o &

Kolejng czescig pracy doktorskiej jest Cel Pracy, ktory zostat sformutowany w sposob logiczny.
Tlem badawczym dotyczacym szezegdlowych celow pracy byl fakt, ze Babeszjoza to
pojawiajgca si¢ choroba, ktora ma znaczenie zardwno dla ludzi, jak i dla zwierzgt
gospodarskich. Nalezy wiedzie¢, ze w USA i Europie u ludzi ma to wieksze znaczenie niz w
Alryce. W zwigzku z tym, doktorant wyodrebnia jako nadrzedny problem badawczy zbadanie
podobienstw i roznic migdzy Babesia spp. z Polski i Etiopii. Ponadto analizy dotyczace
sekwencjonowania majg postuzy¢ jako dane wejsciowe do dalszych badan nad tym, czy
Babesia spp. w tych dwoch obszarach jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia ludzi.
Natomiast w Etiopii moze sig to sta¢ poczatkiem nowej problematyki badawczej zZwigzangj z
chorobami o podobnych objawach, jak malaria. Z kolei problematyka badawcza zwigzana z
KZM dotyczy ciggle aktualnego problemu dotyczacego kontrolowania tej jednostki
chorobowej co niestety jest coraz trudniejsze ze wzgledu na rosnacy liczbe przypadkow.
Sytuacja ta jest podyktowana faktem, pojawiajacych sie nowych wariantow i transgranicznej
migracji podtypow wirusa. W zwigzku z powyzszg problematyka badawczg Doktorant
formutuje szczegolowe cele pracy, ktore dotyczg identyfikacji i charakterystyki Babesia spp. i

KZM przy uzyciu testow PCR w kleszczach pobranych w Polsce i Etiopii oraz zbadanie



rozpowszechnienia i zmienno$ci szczepow Babesia spp. z Polski i Etiopii; a takze analizg
potencjalnych  predyktoréw (temperatura, wilgotnosé, stadium rozwojowe, gatunek)
wykrywania patogendw przenoszonych przez kleszcze, pobranych w Polsce i Etiopii. Ten

rozdzial zostal w sposOb logiczny odpowiednio przedstawiony.
Material 1 metody

Material I metodyka prowadzonych badan zostaly przez doktoranta szczegdlowo oméwione w
rozdziale trzecim. Kleszcze wykorzystane do badan zostaty zebrane przy uzyciu metody ,,bialej
flagi” z lesnego parku krajobrazowego w Knyszynie w regionie potnocno-wschodniej Polski.
Natomiast proby kleszczy z Etiopii, pobierano z kilku stanowisk i byly to okregi Dembidollo,

Gambella, Bishoftu i Boset.

Metody badawcze, ktore zostaly uzyte w pracy zostaly odpowiednio merytorycznie dobrane

zgodnic z aktualng wiedzg naukowq z tego zakresu.

Metody statystyczne stosowane przez Doktoranta sa poprawne i pozwalaja na prawidlowg

analize otrzymanych wynikow.
Wyniki

W rozdziale czwartym w sposob rzeczowy Doktorant opisuje uzyskane wyniki, Dane
tabelaryczne oraz ryciny pozwalaja na prawidlowe odczytanie wynikow. Tabele i ryciny

rzetelnie odzwierciedlaja uzyskane rezultaty.
Dyskusja

W rozdziale pigtym Doktorant prowadzi dyskusje swoich wynikéw z danymi zrodlowymi.
Bardzo trafnie porusza kwestie zwigzane z wystepowaniem babeszjozy i KZM w
poszezegolnych regionach w Polsce, Europie, czy nawet Stanach Zjednoczonych, Dyskusja jest
napisana poprawnie, natomiast wyniki zostaty sprawnie oméwione w odniesieniu do literatury
Swiatowej, co potwierdza dobre przygotowanic doktoranta do badan naukowych. Dyskusja
prowadzona jest prawidlowo na wysokim poziomie merytorycznym, co uzasadnia pozniejsze
wnioski z badan. Doktorant przedstawia rowniez ograniczenia badania, co $wiadczy o jego

dojrzatosci naukowe;j.
Wnioski

W rozdziale széstym Doktorant przedstawia trafnie sformulowane wnioski, ktore

odzwierciedlajg przeprowadzone badania w rozprawie doktorskie;.



Po zapoznaniu si¢ z pracg doktorska Mulugety Asecratie Wondim nalezy odnotowa¢ kilka

faktow i szerzej je skomentowac.

Lektura pracy nasuwa pewne uwagi:

L.

6.

W czgsci Wprowadzenie Doktorant w spojny sposob przedstawia aktualny stan wiedzy
dotyczgcy ekologii i biologii kleszezy oraz epidemiologii babeszjozy w Polsce, Europie
I Afryce, a takze Kleszczowego Zapalenia Mozgu w Polsce i Europie.

Zastanawia fakt dlaczego doktorant nie nagwietla stanu wiedzy na podjety temat
zwigzany z KZM w Afryce? Czy brakuje danych na ten temat w literaturze Swiatowej
[ub lokalnej?

Doktorant niezbyt jasno przedstawia okres kolekcjonowania prob kleszczy. Prosze o
doprecyzowanie. Czy byl to okres od wrzeénia do listopada 2020 i maj 2021r.? Prosze
0 wyjasnienie dlaczego pobierano proby rowniez w maju 20217

Proby kleszezy pobierano z kilku stanowisk w Etiopii i byty to okregi Dembidollo,
Gambella, Bishoftu i Boset. Pojawia si¢ rowniez w tym migjscu pewna niespdjnosé
dlaczego doktorant zdecydowat si¢ na pobieranie prob kleszezy z kilku odlegtych od

sicbie regiondw? Jakie to byly odleglosci. Niestety Figura nr 14 jest niewyrazna i nie

Jest mozliwe odezytanie skali. W przypadku polskich probek byt to jeden punlkt

badawezy w jednym regionie Polski. Czy nie mozna bylo wytypowaé rowniez jednego
punktu w Etiopii? Brakuje rowniez informacji w jakim okresic pobierano probki
kleszezy w Etiopii, jak diugo trwalo zbieranie kolekcji i jakie byly warunki
klimatyczne? Czy podobnie jak w przypadku probek z Polski rejestrowano temperature,
wilgotnos¢ i opady w czasie zbioréw? Czy rowniez metoda ,,biatej flagi®? Brakuje
rowniez danych na temat postgpowania podezas kolekcjonowania kleszczy. Czy
przyjeto taka samq procedurg jak w przypadku kleszcezy zbieranych w Polsce?

Brakuje danych na temat miejsca przeprowadzania morfologicznej identyfikacji
kleszezy w Polsce i Etiopii. W jaki sposob postgpowano z probkami kleszezy pobranych
w Etiopii zanim zostaly dostarczone do laboratorium?

Brakuje odnos$nikow zrodiowych w metodzie izolacji DNA (podrozdziat 3.2) i RNA
(podrozdziat 3.3).

Gdzie, w jakim laboratorium doktorant prowadzil analizy przestawione w pracy
doktorskiej? Czy byla to Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekeji, w UM w

Biatymstoku? Brakuje takiej informacji w pracy.



7. Zastanawia fakt dlaczego uzyto do badan tak rézng liczbg kleszczy z Polski (724) i
Etiopii (268)? Prosze o ustosunkowanie si¢ do tej uwagi.

8. W rozdziale pigtym Doktorant prowadzi dyskusj¢ swoich wynikow z danymi
zrodtowymi. Bardzo trafnie porusza kwestic zwigzane z wystgpowaniem babeszjozy i
KZM w poszczegdlnych regionach Polsce, Europie, czy nawet Stanach Zjednoczonych.
Natomiast zbyt ubogo odnosi si¢ Doktorant do danych zrodlowych w Etiopii, czy nawet

Afryce. Proszg o wyjasnienie.

Do niewatpliwych osiggnie¢ Doktoranta nalezy podjecie proby poréwnania problemu
wybranych jednostek odkleszczowych w Polsce i Etiopii. Ponadto bardzo zasadnym wydaje sie
tez by¢ zainteresowanie Doktoranta innowacyjnym ujgciem problematyki badawczej zwigzane;

z chorobami o podobnych objawach, jak malaria.

W tym miejscu, cheiatabym zapyta¢ Doktoranta, jakie sg dalsze Jego plany zwigzane z podjeta
problematyka choréb o podobnych objawach, jak malaria w Etiopii? Czy bedzie to mialo
I yKg p ¥ J J p y be¢

znaczenie w Etiopii: dla zdrowia publicznego populacji, dla lekarzy specjalistow, czy tez

zachowan zdrowotnych populacji.
Uwagi konicowe

W podsumowaniu  chciatabym  stwierdzi¢, Ze pozytywnie oceniam warto$¢ naukowg
przedstawionej pracy doktorskiej pod tytulem: ,,Detection and Molecular characterization of
Babesia spp. and Tick-Borne Encephalitis Virus in ticks from Poland and Ethiopia”, a
wysunigte w recenzji uwagi w niczym nie umniejszajq tej oceny. Rozprawa doktorska spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym
i Nauce (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z pdzn. zm.). Wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszezenie magistra Mulugety Aseratic Wondim do dalszych
etapow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauk medycznych.

Dr hab. n. o zdr. Wioletta Zukiewicz-Sobczak, prof. Akademii Kaliskiej
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Uwagi wstgpne

Przedstawiona praca doktorska pt. ,,Detection and Molecular characterization of Babesia spp.
and Tick-Borne Encephalitis Virus in ticks from Poland and Ethiopia” zostata przygotowana
przez magistra Mulugete Aseratie Wondim pod opieka naukowa prof. dr hab. n. med. Anny
Moniuszko-Malinowskiej oraz dr hab. n. med. Justyny Dunaj-Malyszko, prof. UMB z Kliniki
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Rozprawa doktorska zostata sfinansowana w ramach srodkéw z programu badan i innowacji
Horizon 2020 Unii Europejskiej w ramach umowy o dofinansowanie ,,Maria Sktodowska-
Curie™ nr 754432 oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Rzeczpospolitej Polskicj,
ze $rodkéw finansowych na nauke w latach 2018-2023 przyznanych za realizacje
migdzynarodowego projektu wspotfinansowanego. Uzyskano zgode Komisji Bioetyczne]
Uniwersytetu  Medycznego w  Bialymstoku w ni/APK.002.296.2020 na pobranie i

wykorzystanie kleszczy jako zrodta probek do badan z dwoch krajéw - Polski i Etiopii.



Wicloletnie badania i obserwacje w sposob bezsporny wskazuja na endemiczne wystgpowanic
w Polsce i na Swiecie niektorych chordb przenoszonych przez kleszeze. Choroby te stanowig
powazny problem epidemiologiczny, szczegdlnie w §rodowisku eksploatacji lasu, gdzie czgsto
majg charakter chorob zawodowych pracownikow lesnictwa. Zwlaszeza borelioza i kleszezowe
zapalenie mozgu u pracownikow lesnictwa sa czgsto chorobami zawodowymi. Kolejnym
niebezpiecznym czynnikiem przenoszonym przez kleszeze jest wirus kleszczowego zapalenia
mozgu (KZM), z angielskiego tick-borne encephalitis- TBE, Choroba, ktérg wywoluje wirus
kleszczowego zapalenia mozgu (TBEV) nalezacy do rodziny Flaviviridae jest zakazeniem
osrodkowego ukiadu nerwowego o przebiegu dwufazowym. W pierwszej fazie dominujg takie
objawy jak wysoka temperatura, bole glowy, béle i sztywno$é karku, nudnoéci i wymioty.
Objawy te zwykle ustgpujg samoistnie, natomiast u czesci chorych nastgpuje druga faza
choroby z cigzszymi objawami tj. porazenia, spigczka. Wedlug literatury na terenie Polski
istnieja liczne ogniska endemiczne KZM. Babeszjoza jest choroby wywolywang przez
pierwotniaki Babesia divergens i Babesia microti. Inwazje tymi pierwotniakami charakteryzujg
si¢ objawami przypominajacymi grype (bole glowy, gorgezka, dreszeze) do ktorych dotgeza sie
hemoglobinuria (ciemny mocz), powickszenie watroby 1 §ledziony. W Europie notowano
zakazenia glownie B. divergens, natomiast B. microti jest notowana przede wszystkim w USA,

ale badania kleszczy wykazaly, ze B. microti jest rowniez zagrozeniem dla ludzi w Europie.
Ocena formalna

Praca doktorska porusza problematyke zwigzang z zoonozami o etiologii kleszczowej, a w
szezegolnosci z wystgpowaniem dwoch jednostek chorobowych, Babeszjozy 1 Kleszczowego
Zapalania Mozgu w Polsce i Etiopii. Zaréwno babeszjoza, jak i kleszczowe zapalenie mozgu
3 przenoszone gtownie przez ukaszenie przez kleszcza. W Polsce blisko potowa przypadkow
KZM odnotowano w wojewodztwie podlaskim w ciggu ostatnich 20 lat. Z kolei Babesia spp.
w Afryce ogranicza sig gtéwnie do zwierzat, jednak istnieja przypadki kliniczne z istotnymi
dowodami babeszjozy. Etiopia stynie z duzej czestosci wyst¢powania malarii, ktorej przebicg
jest podobny do babeszjozy. Réwniez ta zalezno$é jest obszarem badawczym wyodrebnionym

przez Doktoranta.

Rozprawa doktorska magistra Mulugety Aseratie Wondim oparta jest na wieloosrodkowym
badaniu kleszczy w kierunku KZM i babeszjozy w Polsce i Etiopii. Nalezy podkresli¢, ze
badania zostaly przeprowadzone pod kierunkiem Pani Profesor Anny Moniuszko-

Malinowskiej (pierwszego promotora), Pani Profesor UMB Justyny Dunaj (drugiego



promotora), w Katedrze kierowanej przez Pana Profesora Stawomira Pancewicza, zespot

aktywnych i cieszgcych si¢ uznaniem naukowcéw i klinicystow w kraju i na $wiecie.

Rozprawa doktorska liczy 99 stron i ma ukiad klasyczny dla prac doktorskich w formie
monografii naukowej. Zawiera spis tresci, wykaz skrotow stosowanych, wprowadzenie, cele
pracy, materiat i metody wyniki, dyskusje, wnioski koncowe, opinia komisji bioetycznej Nr/.
APK.002.296.2020., piSmiennictwo, streszczenie. Rozprawa doktorska zostala oparta na 177
pozycjach naukowych. Nalezy podkresli¢, ze cata rozprawa zostala napisana w jezyku
angielskim, natomiast badanie doktoranta bylo czeécig projektu w ramach programu
Horizon2020 i $rodkow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na projekty

migdzynarodowe oraz w ramach grantu Marii Sktodowskiej-Curie No 754432,

Rozprawa pod wzglgdem redakcyjnym nie budzi zastrzezen, a proporcje pomigdzy

poszczegolnymi czgsciami zostaly zachowane.
Wprowadzenie

W czgsci Wprowadzenie, Doktorant w spdjny sposob przedstawia aktualny stan wiedzy
dotyczgcy ekologii i biologii kleszczy oraz epidemiologii babeszjozy w Polsce, Europic i

Afryce, a takze Kleszczowego Zapalenia Mozgu w Polsce 1 Europie.

Kolejng czgscig pracy doktorskiej jest Cel Pracy, ktory zostal sformulowany w sposoéb logiczny.
Tlem badawczym dotyczacym szczegdlowych celow pracy byt fakt, ze Babeszjoza to
pojawiajgca si¢ choroba, ktéra ma znaczenie zardwno dla ludzi, jak i dla zwierzat
gospodarskich. Nalezy wiedzie¢, ze w USA i Europie u ludzi ma to wieksze znaczenie niz w
Afryce. W zwigzku z tym, doktorant wyodrebnia jako nadrz¢dny problem badawczy zbadanie
podobienstw | roznic mig¢dzy Babesia spp. z Polski i Etiopii. Ponadto analizy dotyczace
sekwencjonowania majg postuzy¢ jako dane wejsciowe do dalszych badan nad tym, czy
Babesia spp. w tych dwoch obszarach jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia ludzi.
Natomiast w Etiopil moze si¢ to sta¢ poczatkiem nowej problematyki badawczej zwigzanej z
chorobami o podobnych objawach, jak malaria. Z kolei problematyka badawcza zwigzana z
KZM dotyczy ciggle aktualnego problemu dotyczacego kontrolowania tej jednostki
chorobowej co niestety jest coraz trudniejsze ze wzglgdu na rosngeg liczbe przypadkow.
Sytuacja ta jest podyktowana faktem, pojawiajacych si¢ nowych wariantow i transgranicznej
migracji podtypow wirusa. W zwiazku z powyzsza problematyka badawczag Doktorant
formutuje szczegdtowe cele pracy, ktore dotyczy identyfikacji i charakterystyki Babesia spp. i

KZM przy uzyciu testow PCR w kleszczach pobranych w Polsce i Etiopii oraz zbadanie
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rozpowszechnienia i zmiennosci szczepow Babesia spp. z Polski i Etiopii; a takze analizg
potencjalnych  predyktoréw (temperatura, wilgotnosé¢, stadium rozwojowe, gatunek)
wykrywania patogenow przenoszonych przez kleszcze, pobranych w Polsce i Etiopii. Ten

rozdzial zostal w sposob logiczny odpowiednio przedstawiony.
Material 1 metody

Material i metodyka prowadzonych badan zostaly przez doktoranta szczegbtowo oméwione w
rozdziale trzecim. Kleszeze wykorzystane do badan zostaty zebrane przy uzyciu metody , bialej
flagi” z lesnego parku krajobrazowego w Knyszynie w regionie potnocno-wschodniej Polski.
Natomiast proby kleszezy z Etiopii, pobierano z kilku stanowisk i byty to okregi Dembidollo,

Gambella, Bishoftu i Boset.

Metody badawcze, ktore zostaly uzyte w pracy zostaly odpowiednio merytorycznie dobrane

zgodnie z aktualng wiedzg naukowa z tego zakresu.

Metody statystyczne stosowane przez Doktoranta sa poprawne i pozwalajg na prawidlowa

analiz¢ otrzymanych wynikow.
Wyniki

W rozdziale czwartym w sposob rzeczowy Doktorant opisuje uzyskane wyniki. Dane
tabelaryczne oraz ryciny pozwalajg na prawidlowe odczytanie wynikow. Tabele i ryciny

rzetelnie odzwierciedlajg uzyskane rezultaty.
Dyskusja

W rozdziale piatym Doktorant prowadzi dyskusj¢ swoich wynikéw z danymi zrodtowymi.
Bardzo tralnie porusza kwestie zwigzane z wystgpowaniem babeszjozy i KZM w
poszezegolnych regionach w Polsce, Europie, czy nawet Stanach Zjednoczonych. Dyskusja jest
napisana poprawnie, natomiast wyniki zostaty sprawnie oméwione w odniesieniu do literatury
Swiatowej, co potwierdza dobre przygotowanie doktoranta do badan naukowych. Dyskusja
prowadzona jest prawidlowo na wysokim poziomie merytorycznym, co uzasadnia pozniejsze
wnioski z badan. Doktorant przedstawia rowniez ograniczenia badania, co $wiadezy o jego

dojrzatosci naukowe;.
Whioski

W rozdziale széstym Doktorant przedstawia trafnie sformulowane wnioski, ktore

odzwierciedlajg przeprowadzone badania w rozprawie doktorskiej.



Po zapoznaniu si¢ z pracg doktorska Mulugety Ascratie Wondim nalezy odnotowa¢ kilka

faktow i szerzej je skomentowac.

Lektura pracy nasuwa pewne uwagi:

[

(OS]

W czgsel Wprowadzenie Doktorant w spdjny sposob przedstawia aktualny stan wiedzy
dotyczgcy ekologii i biologii kleszezy oraz epidemiologii babeszjozy w Polsce, Europic
i Afryce, a takze Kleszczowego Zapalenia Mobzgu w Polsce i Europie.

Zastanawia fakt dlaczego doktorant nie naswietla stanu wiedzy na podjety temat
zwigzany z KZM w Afryce? Czy brakuje danych na ten temat w literaturze Swiatowej
lub lokalnej?

Doktorant niezbyt jasno przedstawia okres kolekcjonowania préb kleszezy. Prosze o
doprecyzowanie. Czy byt to okres od wrzesnia do listopada 2020 i maj 2021r.? Prosze
o wyjasnienic dlaczego pobierano proby rowniez w maju 20217

Proby kleszezy pobierano z kilku stanowisk w Etiopii i byty to okregi Dembidollo,
Gambella, Bishoftu i Boset. Pojawia si¢ rowniez w tym miejscu pewna niespojnosé
dlaczego doktorant zdecydowat si¢ na pobieranie prob kleszczy z kilku odlegtych od

siebie regiondw? Jakie to byly odlegtosci. Niestety Figura nr 14 jest niewyrazna i nie

jest mozliwe odezytanie skali. W przypadku polskich probek byl to jeden punkt

badawezy w jednym regionie Polski. Czy nie mozna byto wytypowaé réwniez jednego
punktu w Etiopii? Brakuje rowniez informacji w jakim okresie pobierano probki
kleszczy w Etiopii, jak diugo trwalo zbieranie kolekeji i jakie byly warunki
klimatyczne? Czy podobnie jak w przypadku probek z Polski rejestrowano temperature,
wilgotnos¢ i opady w czasie zbiorow? Czy rowniez metodg ,.biatej flagi™? Brakuje
rowniez danych na temat postgpowania podczas kolekcjonowania kleszczy. Czy
przyjgto taka sama procedurg jak w przypadku kleszczy zbieranych w Polsce?

Brakuje danych na temat miejsca przeprowadzania morfologicznej identyfikacji
kleszezy w Polsce i Etiopii. W jaki sposob postepowano z probkami kleszezy pobranych
w Etiopil zanim zostaly dostarczone do laboratorium?

Brakuje odnos$nikéw zrédtowych w metodzie izolacji DNA (podrozdziat 3.2) i RNA
(podrozdzial 3.3).

Gdzie, w jakim laboratorium doktorant prowadzit analizy przestawione w pracy
doktorskiej? Czy byfa to Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekeji, w UM w

Biatymstoku? Brakuje takiej informacji w pracy.



7. Zastanawia fakt dlaczego uzyto do badan tak rézna liczbg kleszczy z Polski (724) i
Etiopii (268)? Proszg¢ o ustosunkowanie sie do tej uwagi.

8. W rozdziale pigtym Doktorant prowadzi dyskusje¢ swoich wynikow z danymi
zrodtowymi. Bardzo trafnie porusza kwestie zwigzane z wystgpowaniem babeszjozy i
KZM w poszczegolnych regionach Polsce, Europie, czy nawet Stanach Zjednoczonych.
Natomiast zbyt ubogo odnosi si¢ Doktorant do danych zrédtowych w Etiopii, czy nawet

Afryce. Prosze o wyjasnienie.

Do niewatpliwych osiggnie¢ Doktoranta nalezy podjgcie proby poréwnania problemu
wybranych jednostek odkleszczowych w Polsce i Etiopii. Ponadto bardzo zasadnym wydaje si¢
tez by¢ zainteresowanie Doktoranta innowacyjnym ujgciem problematyki badawczej zwigzanej

z chorobami o podobnych objawach, jak malaria.

W tym miejscu, cheiatabym zapyta¢ Doktoranta, jakie sq dalsze Jego plany zwiazane z podjety
problematyka choroéb o podobnych objawach, jak malaria w Etiopii? Czy bedzie to miato
znaczenie w Etiopii: dla zdrowia publicznego populacji, dla lekarzy specjalistow, czy tez

zachowan zdrowotnych populacji.

Uwagi koncowe

.

W podsumowaniu chciatabym stwierdzi¢, Ze pozytywnie oceniam warto$é naukowg
przedstawionej pracy doktorskiej pod tytulem: ,,Detection and Molecular characterization of
Babesia spp. and Tick-Borne Encephalitis Virus in ticks from Poland and Ethiopia”, a
wysunigle W recenzji uwagi w niczym nie umniejszaja tej oceny. Rozprawa doktorska spetnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym
I Nauce (fj. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z pozn. zm.). Wnosze do Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie magistra Mulugety Aseratie Wondim do dalszych
ctapow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauk medycznych.

Dr hab. n. o zdr. Wioletta Zukiewicz-Sobczak, prof. Akademii Kaliskie]
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