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Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Marty Wozinskiej
na temat:
»Borelioza u dzieci: wieloaspektowe badanie dotyczace
zapobiegania i nowych metod diagnostycznych.”

Borelioza z Lyme jest chorobg wielouktadowa wywolywana przez kompleks bakterii Borrelia
(B.) burgdorferii sensu lato. Nazwa choroby pochodzi od miejscowosci Lyme, w stanie
Connecticut w Stanach Zjednoczonych, gdzie opisano jej pierwsze przypadki. Za moment
kluczowy dla poznania etiologii choroby uznano odkrycie Benjamina Lipschiitz’a z 1913
roku, ktory zaobserwowat zwigzek czasowy pomiedzy wystapieniem EM a pokluciem przez
kleszeza. Wyniki jego badan staly si¢ podstawa dla prac naukowych Wilhelma Burgdorfer i
zaowocowaly w 1982 roku skutecznym wyizolowaniem z kleszcza rodzaju Ixodes (I.) kretka,
nazwanego na czes¢ badacza Borrelia burgdorferi. Glownym wektorem zakazenia kretkami z
gatunku Borrelia w Europie, w tym na terenie Polski, sg twarde kleszcze z gatunku /. ricinus.
Aktualnie najnowsze dane opublikowane w 2017 roku (Stanczak J. Kleszcze jako wektory
chorob transmisyjnych zagrazajacych zdrowiu w srodowisku wiejskim. Ubezpieczenia w
Rolnictwie. Materiaty i Studia 2017; 69-99.) wskazuja, ze zakazenie B. burgdorferi s.I. moze
dotyczy¢ ponad 20% populacji kleszczy w Polsce. Rowniez publikowane co roku raporty
Panstwowego Zakladu Higieny wskazujg na stale wzrastajaca zachorowalnos$é ludnosci
naszego kraju na borelioze z Lyme. Z tego powodu wybér tematyki boreliozy u dzieci w
przedstawionej mi do recenzji pracy doktorskiej uwazam za zasadny ze wzgledow naukowych
oraz praktycznych.

Jako podstaw¢ swojej rozprawy doktorskiej Doktorantka przedstawita monotematyczny cykl
obejmujgcy jedna prace pogladowa oraz dwie prace oryginalne opublikowane w
czasopismach recenzowanych w latach 2020-2023. Laczny wspolczynnik oddziatywania

cyklu -Impact Factor wynosi 11,4; punktacja MEIN -250. Cykl ten obejmuje:
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We wszystkich pracach Doktorantka jest pierwszym autorem. Do rozprawy dolaczono
zestawienie wskazujace na znaczacy wklad procentowy lek. med. Marty Wozinskiej w
przygotowanie publikacji oraz o$wiadczenia wspotautorow o zgodzie na wykorzystanie
artykuléw w postepowaniu doktorskim.

Omowienie cyklu prac otwiera bardzo krotki wstep, w ktorym Doktorantka przedstawia
podstawowe dane dotyczace przyczyny i przebiegu boreliozy u dzieci. Wskazuje réwniez
odmienno$¢ jej przebiegu w stosunku do osob dorostych. Nieco wigce] miejsca poswieca
Doktorantka przedstawieniu dostepnych aktualnie metodom diagnostycznym, podkreslajac
ich ograniczenia.

Jako cele szczegotowe pracy wskazuje Doktorantka:

1. Oceng wiedzy, postaw i praktyk profilaktycznych wéréd respondentow z péinocno-
wschodniej Polski dotyczacych boreliozy i zidentyfikowanie czynnikéw wplywajacych
na postawy i praktyki ludzi w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych;

2. Poréwnanie powszechnie zaakceptowanego dwuetapowego algorytmu diagnostycznego
boreliozy ~ wykorzystujacego testy immunoenzymatyczne i Western-Blot z
proponowanym, alternatywnym algorytmem z uzyciem testéw immunoenzymatycznych
wykrywajgcych antygeny rekombinowane (VISE i C6);

3. Ocena uzytecznosci testow immunoenzymatycznych wykrywajgcych  testy

rekombinowane w monitorowaniu skutecznosci leczenia boreliozy.

Cykl otwiera praca poglagdowa: Wyzwania i nowe mozliwosci w diagnostyce boreliozy u
dzieci, w ktorej oméwiono dostgpne metody diagnostyki boreliozy u dzieci. Aktualnie za
ogélnic przyjeta w Polsce uznaje si¢ dwustopniowa diagnostyke w oparciu o testy
immunoenzymatyczne z uzupelniajagcym wykonaniem badania Western-Blot. Wyjatkiem od
tej zasady jest rozpoznanie rumienia wedrujacego, ktorego zwiazek z boreliozg opiera sie
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wylacznie na badaniu klinicznym. W artykule podkreslono ,,utomno$¢” aktualnej diagnostyki
oraz brak narzedzi monitorujgcych przebieg choroby, ktére utatwityby omawianie przebiegu
zakazenia z opiekunami dziecka.

Kolejna praca majgca charakter oryginalny przedstawia wyniki badan ankietowych
oceniajgcych wiedz¢ rodzicow i dzieci w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych.
Przebadano 406 respondentow. Potwierdzono duze zainteresowanie badanych osob tematem
boreliozy, wlasciwg oceng zagrozen zwigzanych z ukluciem przez kleszcza oraz prawidlowy
stosunek do rekomendowanej profilaktyki.

Trzecia publikacja wiaczona do cyklu poswigcona zostata badaniom nad modyfikacja
dwustopniowej diagnostyki boreliozy. W tym celu wykorzystano testy immunoenzymatyczne
oparte na badaniu antygenu VISE i C6. Badanie przeprowadzono na grupie 70 pacjentéw z
rumieniem wedrujacym i neuroborelioza. Uzyskane wyniki wykazaly dobra korelacje
przeciwcial anty-VISE z IgG z testu immunoenzymatycznego standardowego oraz brak
korelacji przeciwciat anty-C6 z IgG i IgM.

Przedstawione do oceny prace potwierdzaja, ze Pani Marta Wozinska wykazuje sie
umiejgtnoscig samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych. Doktorantka
tworzy ,warsztat badawczy”, ktéry charakteryzuje dobra praca zespolowa. Z uzyskanego
materialu wycigga logiczne wnioski, ktore stanowig podstawe do stworzenia publikacii,
znajdujgcych miejsce w recenzowanych czasopismach naukowych.

Z obowiazku recenzenta pozwolg sobie zwroci¢ uwage na pewne uchybienia:

1. W przygotowanej pracy doktorskiej brak jest wykazu stosowanych skrotow; jego
wprowadzenie znaczaco usprawnitoby poruszanie si¢ po pracy;

2. Wprowadzenie i wyjasnienie skrotu powinno nastgpowaé przy pierwszym uzyciu
sfowa lub zwrotu. Problem ten wymaga uporzagdkowania. Przykladowo stowo
~heuroborelioza” w pierwszych dwoch stronach wstepu wystepuje w calosci, a na
stronie trzeciej zostaje nagle wprowadzony skrét. W pracy nie zostaly tez wyjasnione
wszystkie skroty, migdzy innymi brak rozwinigcia skrotu VISE, OspA.

3. Ujednolicenia wymaga zapis nazwy antygenu. Nawet w tym samym zdaniu
Doktorantka uzywa zapisu VISE i VLsE (str. 5, wers: 16)

4. W opracowaniu brak jasno sprecyzowanego celu naukowego przygotowanego cyklu.
W jego miejscu zostal powtorzony cel szczegolowy. Dobrze sformutowany cel
naukowy zastosowano w streszczeniu w jezyku polskim. Warto pomysle¢ o

analogicznym wprowadzeniu tego celu do opracowania glownego.

Strona | 3



. Akapit 5.2 wymaga w opinii Recenzenta przeredagowania. W wersie 5 znajduje sie
zwrot ,.Celem byto zebranie probek surowicy............ w celu monitorowania terapii”,
co nie brzmi poprawnie. Podobnie uzywanie pojecia™ pacjent z dodatnia serologia” ma
charakter kolokwialny.

- Proponuj¢ rozwazy¢ usunigcie wniosku 4. Temat leczenia rumienia wedrujacego przez
lekarzy rodzinnych oraz czestosci kierowania do poradni specjalistycznych nie byt
przedmiotem analizy przedstawionych publikacji.

. Proszg wyjasni¢ niezgodnos¢ pomigdzy tekstem na stronie 6, wers 30, gdzie napisano:
»--W grupie pacjentdow z LNB nie zaobserwowano istotnego spadku po terapii” z
wnioskiem 6 ,,zaobserwowano ...trend spadkowy w neuroboreliozie”.

W tekscie opracowania oraz streszczen wystepuja bledy edytorskie. Usuniecie ich oraz
ujednolicenie zapisu pismiennictwa poprawitoby w opinii Recenzenta estetyke calosci

pracy.

Przedstawione uchybienia nie wplywaja na cato$ciowy odbiér recenzowanego cyklu. Prace

majg zarowno znaczace walory poznawcze, jak i praktyczne i przyczyniaja sie do rozwoju

wiedzy nad profilaktyka i leczeniem boreliozy z Lyme u dzieci.

Podsumowujac stwierdzam, ze bedacy podstawa procedowania pracy doktorskiej cykl

prac speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 ze zm.). Mam zaszczyt przedlozyé

Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wniosek o dopuszczenie lek. med. Marty

Wozinskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whiosek koncowy: pozytywny.

Dr hab. med. Katarzyna Mazur-Melewska
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W zalgczeniu przesytam recenzje pracy doktorskiej Pani lek med. Marty

Dr hab. med. Katarzyna Mazur-Melewska
Klinika Choréb Zakaznych i Neygologii Dziecigcej

" N .
Uniwersytetu w Poznaniu
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