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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Lukasza Szymanskiego

Wplyw pola elektromagnetycznego na ekspresje cytokin immunoregulacyjnych i
receptordow szlaku $mierci Fas/FasL w atopowym zapaleniu skéry

Rozprawa doktorska autorstwa mgr Lukasza Szymanskiego zostala dostarczona
do recenzji w postaci oprawionego maszynopisu liczacego 113 stron, w tym 42 ryciny, 2
tabele oraz 127 pozycji pidmiennictwa, W sposéb typowy dla prac doktorskich tekst
rozprawy podzielony zostal na rozdzialy obejmujgce wstep, cel pracy, materiat i
metodyke, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie oraz pismiennictwo uporzadkowane

wedlug numerycznego stylu Vancouver.

W liczgcym 14 stron wstepie staral sie Autor przyblizy¢ czytelnikowi obraz
Kkliniczny schorzenia jakim jest atopowe zapalenie skory, ktory to opis z racji
prawdopodobnie niemedycznego wyksztatcenia Doktoranta pozostawia daleko idacy
niedosyt. Obraz atopowego zapalenia skory, obserwowane w jego przebiegu zmiany
skorne, jak tez ich lokalizacja mogg mie¢ rozny charakter w zaleznosci od wieku
pacjenta i w klasycznym ujeciu raczej nie jest to jedynie ,intensywnie swedzgcy rumien”

(str. 15).

W kolejnych akapitach wstepu analizuje Autor role tkanki limfatycznej skory w
patogenezie AZS. UZzywa w opisie nierzadko nic nie wnoszacych ogélnikowych, acz,
trzeba przyzna¢ barwnych okre$len np. ,ogolnoustrojowe zasoby komoérek
odporno$ciowych” czy ,unikalny profil cytokin”. Na stronie 15 zamieszcza tez
niezwigzang z treScia rozprawy ogodinie znang rycine przedstawiajgca tzw, ,marsz
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alergiczny”. Wbrew temu, co pisze Autor na stronie 20, stosunkowo duzo prac dotyczy

roli receptora Fas w stymulacji keratynocytéw w patogenezie AZS.

W kolejnym rozdziale ,Cele badawcze” za pierwszy cel pracy stawia sobie Autor
yanalize szlaku apoptozy zaleznej od biatek Fas/FasL. w AZS", co w S$wietle
przedstawionych w rozdziale ,Wyniki” rezultatow okazuje sie by¢ jedynie oceng stopnia
ekspresji receptoréw CD95 1 €D178 na powierzchni keratynocytéw, a nie analizg szlaku
apoptozy z charakterystyky substancji biatkowych bioracych udzial w kaskadzie
przekazywania sygnatu o apoptozie. Kolejne cele to analiza wytwarzania cytokin i
chemokin przez keratynocyty w patogenezie AZS oraz zbadanie wplywu pola
elektromagnetycznego na AZS, poprzez analize zmiany profilu wytwarzania cytokin i
chemokin o raz ekspresji Fas i FasL — w przytoczonych celach wskazane ze wszech miar

bytoby wskazanie komérek bedgcych przedmiotem oceny.

W podrozdziale ,Charakterystyka pacjentéw, od ktérych zostalty pobrane
fragmenty tkanek do badan” - ,Grupa badana - chorzy z atopowym zapaleniem skory”
przedstawiona przez Doktoranta charakterystyka pacjentéw chorujacych na AZS
pozostawia ogromny niedosyt i stanowi duzy mankament przedstawionej mi do oceny
pracy. W podrozdziale pisze jego Autor, iz do ,grupy badanej zostali zakwalifikowani
jedynie pacjenci nieleczeni szpitalnie” co nie przesadza o sposobie leczenia, a zatem nie
daje informacji o potencjalnym wplywie stosowanych lekéw na ekspresje receptorow
tak powierzchniowych, jak i cytoplazmatycznych komérek skéry, w tym ocenianych

przez Doktoranta kertynocytow.

W rozdziale ,Materiat i metody” znajdujemy szczegdétowy, zaczerpniety z folderu
firmowego, opis fluorescencyjnej metody oceny stezenia cytokin i chemokin, dokladny
opis metody hodowli keratynocytéw, tacznie z duzym rysunkiem butelki do hodowli, jak
tez opis metody oceny cytometrycznej z podstawowsy tabela doboru flucrochroméw. Na
stronie 46 pisze Autor, iz ,badano ekspresje cytokin ... i chemokin ... w nadsgczach” itd.,
co wedhug przytoczonego w dalszej czeSci opisu okazuje sie badaniem stezenia a nie
wspomnianej ekspresji. Oceny ekspresji Fas, FasL i stezenia cytokin dokonywano po 4 i
24 godzinach. Dobér czasu oceny analizowanych parametrow nie znajduje uzasadnienia

ani w podanej literaturze ani w patofizjologii AZS. Atopowe zapalenie skoéry przebiega
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wedtug schematu reakeji nadwrazliwo$ci typu I, gdzie faza wezesna wystepuje po 15-30

minutach, faza pdzna po 6-10 godzinach od ekspozycji na alergen.

Liczacy 31 stron rozdziat ,Wyniki” opatrzono kolorowymi wykresami
uzupelnionymi skromnymi tabelkami, w ktérych zamieszcza Doktorant niewiele
wnoszace do calodci analizy kolumny, jak ,réznica $rednich”, ,95% przedzial ufnosci”
czy ,istotne”, w ktorej wyjasnia czytelnikowi stowami ,tak” lub ,nie” znamiennoéé réznic
warto$ci  Srednich. Mysle, iz zdecydowanie bardziej profesjonalnie wygladatyby
wykresy, obrazujagce poza warto$ciami $rednimi, np. rozktad warto$ci ocenianego
parametru w danej grupie, mediane, P25 i P75. Kolorowe kolumny z dorysowanymi
odcinkami oraz gwiazdkami zaznaczajagcymi znamienne réznice pomiedzy
analizowanymi warto$ciami $rednimi ocenianymi w danej grupie w rozprawie
doktorskiej wyglada nieprofesjonalnie. Brakuje rowniez tabel zawierajacych wartosci
Srednie, odchylenie standardowe itd. Umieszczanie danych w opisie tekstowym jest

nieczytelne.

W badaniach bedgcych przedmiotem pracy wartoéci $rednie  wszystkich
ocenianych parametréw w grupie pacjentdw chorych na AZS, zaréwno w 4, jak i 24
godzinie badania byly znamiennie wyzsze w odniesieniu do analogicznych wartosci
ocenianych w grupie os6b zdrowych. Kolejno po ekspozycii na pole elektromagnetyczne
wartosci Srednie wiekszodci analizowanych parametréw oceniane w grupie pacjentow
chorujgcych na AZS byly znamiennie nizsze w odniesieniu do analogicznych ocenianych
w grupie 0sob zdrowych. Dla niektérych parametrdow nie podano w tek$cie rozprawy

petnej charakterystyki.

W 12 stronicowym rozdziale Dyskusja w duzej czeSci powtarza Doktorant
rozdzial ,Wyniki” przytaczajgc po raz kolejny wartosci $rednie ocenianych parametrow
uzyskanych w grupie pacjentéw chorych na AZS oraz w grupie 0s6b zdrowych. Jak pisze
na stronie 82 podobne do uzyskanych w niniejszej pracy wyniki uzyskato wielu
autorow, co zdaniem Doktoranta sugeruje, iz ,zastosowany przez Niego model
badawczy zostat odpowiednio dobrany do zaplanowanych | wykonanych
eksperymentéw”. W kolejnych akapitach rozdziatu podaje charakterystyke kazdej z

badanych cytokin. Niestety z powodu braku oceny Kkorelacji nie mozna powigzaé
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ocenianych warto$ci w sie¢ wzajemnych powigzan, co bardzo wzbogacitoby tak wyniki,

jak i wyniosto dyskusje na wyzszy poziom merytoryczny.

Z wienczagcych prace 8 wnioskow siedem jest bardziej podsumowaniem
wynikow, zag wniosek 6smy nieuprawniony, gdyz ani czynnik transkrypcyjny NF«xB ani
kinazy z rodziny MAP nie byly przedmiotem oceny przeprowadzonej w ramach

niniejszej pracy.

Uwazam, iz przedstawiona mi do oceny praca stanowi przyczynek do dalszych
badan nad poznaniem roli cytokin pro- i przeciwzapalnych w rozwoju i ewolucji zmian
skérnych obserwowanych w przebiegu atopowego zapalenia skory. Prace doktorska
mgr Lukasza Szymanskiego oceniam pozytywnie, pomimo wskazanych wcze$niej uwag,
watpliwosci i pytan. Uzyskane wyniki korespondujg z zatozonym celem pracy.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr fukasza Szymanskiego spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z
pézn. zm.), zatem przedkladam Wysokiej Radzie Naukowej Wojskowego Instytutu
Higieny i Epidemiologii w Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr tukasza

Szymanskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Lacze wyrazy szacunku,

Anna Stasiak-Barmuta

KIEROWNIK .
?akladl7l amunologii Klinicznej

.

profdr hab.n.med. Anna Stasiak-Barnuta

Biatystok, 24 stycznia 2017 r.
424



