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Bruceloza (tac. Brucellosis lub -Abortus epizooticus) - jest to przewlekla i zakazna
bakteryjna choroba réznych gatunkéw zwierzat domowych i dzikich jak rowniez czlowieka.
Choroba ta u czlowieka znana jest rowniez pod nazwami: goraczka maltanska, choroba
Banga, goraczka falujaca, goraczka kozia, gorgczka skalna, gorgezka gibraltarska, goraczka
Rio Grande. Bruceloza ludzi jest odzwierzgca choroba o bardzo zréznicowanym obrazie
klinicznym, wywolang przez mate, tlenowe paleczki z rodzaju Brucella. Choroba wystepuje
na wszystkich kontynentach. Naturalnym rezerwuarem zarazka oraz zrodlem zakazenia ludzi
sg chore zwierzeta domowe, glownie bydlo, owce, kozy, a takze dzikie zwierzeta.

Trafny wybor tematu, szczegblnie w odniesieniu do calosciowych badan na brucelozg
w latach 1987-2010. Szczegdlnego podkreslenia wymaga skonfrontowanie dynamiki
uzyskanych wynikéw badan z sytuacja epidemiologiczna brucelozy ludzi w poszczegdlnych
okresach oraz podjeta przez Autorke proba oceny przydatnosci poszezegdlnych testéw
serologicznych w zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiologicznej brucelozy ludzi w latach 1974-
2010.

Taka koncepcja badan podjetych przez Autorke niniejszej rozprawy, szczegélnie
zasluguje na uznanie i wzbogaca obszar problematyki zwigzanej z analizg epidemiologiczna.

Celem pracy doktorskiej bylo przedstawienie dynamiki badan serologicznych
brucelozy ludzi, w wymiarze iloSciowym i jako$ciowym, na podstawie materiatu zebranego w
latach 1974-2010, ktére ukazuja na tle zmian sytuacj¢ epidemiologiczng i epizoocjologiczng

brucelozy w Polsce.




Praca doktorska ogétem liczy 107 stron i sklada si¢ z trzech zasadniczych czgsei:

teoretyczno-opisowej, metodologicznej i badawcze;j.

W czedci teoretyczno-opisowej sktadajacej sie z trzech podrozdzialéw wyczerpujgco
przedstawiono czynnik etologiczny brucelozy, zrédta i drogi zakazenia oraz postacie
kliniczne brucelozy 1 jej objawy. Zwrécono uwage na trudnosci diagnozy brucelozy u ludzi
oraz poglebiajaca sie patomorfoze przebiegu klinicznego choroby, malejace doswiadczenie
lekarzy, zar6wno medycyny jak i weterynarii. Poddano takze analizie zmiany dokonujgce si¢

w epidemiologii brucelozy zwierzgt i wtdrnie ludzi.

Cze$¢ metodologiczna przedstawia cel pracy oraz problemy badawcze. W czgécl tej
przedstawiono rowniez zmienne zalezne jak i zmienne niezalezne. Okre$lono metode i
techniki badawcze. Material badany stanowily surowice ludzi nadestane do Zaktadu Higieny
Srodowiska Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie latach 1974-2010 w kierunku diagnostyki
brucelozy. Pochodzily od ludzi z wybranych grup zawodowych takich jak: lekarze
weterynarii, stuzba unasieniania, zootechnicy, rolnicy zatrudnieni zaréwno w gospodarstwach
wielkostadnych jak i gospodarstwach indywidualnych, pracownicy zaktadéw miesnych.
Przebadano 52.409 surowic pochodzacych od 18.004 oséb. W badaniach zastosowano
nastepujace metody: odczyn aglutynacji, odczyn wiazania dopelniacza, odczyn aglutynacii z
2-merkaptoetanolem, odczyn koaglutynacji, odczyn aglutynacji w modyfikacji (Brucella
Wright) oraz test immunoenzymatyczny. Zasady wykonywania poszczeg6lnych testow
diagnostycznych zostaty przedstawione bardzo doktadnie, z uwagi na to, ze metodyka ich
wykonywania, opracowana w Zaktadzie Higieny Srodowiska Instytutu Medycyny Wsi w
Lublinie zostata kolejnymi decyzjami owczesnego Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej

przyjeta, jako obowigzujaca w diagnostyce serologicznej brucelozy ludzi w kraju.

W czgsci empirycznej Autorka dokonata charakterystyki grupy badawczej, biorae pod
uwage trzy okresy tj. lata 1974-1986; 1987-1998; 1999-2010. Podstawe ich wydzielenia
stanowil okres znacznego zlagodzenia profilaktyki brucelozy wsrdéd narazonej ludnosei

wiejskiej oraz malejaca liczba wykonywanych badafi serologicznych.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, ktéra opisala strukture zalezno$ci
migdzy zmiennymi. Analizy statystyczne danych przeprowadzono z uzyciem programu MS
Excel 2003 oraz pakietu statystycznego SPSS PL, v 12. Podstawowy material do analizy
stanowity zebrane w okresie 1974-2010 informacje o: liczbie pacjentéw obj¢tych badaniami
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serologicznymi, liczbie wykonanych odczytéw oraz liczbie uzyskanych wynikow
seropozytywnych i seronegatywnych w zakresie testow: OA, KOA, OWD, OC i 2ME. Dane

te zestawiono w tabelach, szczegdlowo dla kazdego roku analizowanego okresu badaf.

W czedei empiryczne] sktadajacej sie z czterech rozdziatéw wnikliwie przedstawiono
analiz¢ uzyskanych wynikéw badan. Wyniki badan opracowano starannie. Bardzo dobre
zredagowanie wykresow oraz ich przejrzystos¢ i czytelno$é wtatwia w sposob istotny analize i
oceng przeprowadzonych badan. Przedstawiony material wynikéw badan diagnostycznych
brucelozy ludzi jest jednym z najwi¢kszych w dostepnym piSmiennictwie i jedynym
badaniem prospektywnym przedstawionym z terenu Polski. Badania prospektywne sg bardzo
cenne, wiarygodne 1 przekonywujace, jednak wymagaja znacznych naktadéw finansowych,
sprawnej organizacji pracy i wyszkolonej kadry specjalistow. Zastosowana iloSciowa analiza
statystyczna ukazuje wyraznie zmieniajaca si¢ dynamik¢ iloSci wykonywania oraz
zmieniajgcy si¢ warto$¢ poszczegdlnych odczytow klasycznych, paralelnie do zmiany sytuacji

epidemiologicznej brucelozy ludzi w Polsce.

Godna podkreslenia jest wysoka jako$¢ przeprowadzonej dyskusji, w ktérej Autorka
poréwnuje whasne wyniki badan z badaniami autoréw obeych.

Whioski wynikaja z prezentowanych badaf.

PiSmiennictwo zawiera aktualne pozycje polskie i zagraniczne, prawidtowo dobrane

do problematyki wykorzystanej w pracy.

Na zakonczenie przedstawiam wnioski podkreslajace wartosé rozprawy doktorskiej:

1. Unikatowe badania diagnostyczne oparte o testy serologiczne (przebadano 52,409
surowic pobranych od 18.004 os6b).

2. Wiarygodne i dlugofalowe badania prospektywne 1974-2010.

3. Zwiezla i poznawczo wartosciowa dyskusja — autorka poréwnuje znaczgce wyniki

wlasne z wynikami innych autoréw.




Przedstawiam takze ogélng uwage do dyskus;ji:

L.

Wstep powinien zawiera¢, krétkie nzasadnienie wyboru tematu badawczego oraz
wprowadzenie do problematyki badawcze]j. Natomiast cze$é teoretyczna powinna
stanowi¢ odrgbna catos$é, w ktorej przedstawione sg dane epidemiologiczne
choroby, czynniki ryzyka, postacie kliniczne, objawy, leczenie i profilaktyka.

Prezentowany przez Autorke wstep nalezy raczej do ogdlnej czesé teoretycznej.

Prace oceniam bardzo wysoko pod wzgledem poznawczym, metodologicznym
i spotecznym. Praca spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim. Stad tez
wnoszg do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie o dopuszczenie
Doktorantki — Pani Mgr Elzbiety Moniki Galiniskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego
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