Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Elzbiety Moniki Galinskiej

pt. ,,Badania serologiczne brucelozy ludzi w latach 1987-2010

na tle jej sytuacii epidemiolo gicznej w Polsce — proba analizy”
Recenzja

Przediozona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Elzbiety Galiniskiej dotyczy bardzo
istotnego zaréwno pod wzgledem poznawczym jak i praktycznym problemu medycznego,
a mianowicie diagnostyki serologicznej brucelozy.

Bruceloza jest grozng — dawniej dogé czgsta, dzisiaj pa szczescie bardzo rzadka —
bakteryjna choroba odzwierzeca wywolang przez paleczki z rodzaju Brucella — najezesciej
Brucella meliteusis, Brucella abortus, Brucella suis. W potowie ub. wieku choroba szerzyla
si¢ w Europie w tym takze { w Polsce wsrod zwierzat domowych a przede wszystkim wéréd
bydta, kéz i owiec mOgac przenosic si¢ ze zwierzat na cztowieka.

Bruceloza ludzi charakteryzuje sie bardzo réznorodnym obrazem klinicznym,
w ktérym pojawiaja si¢ stany podgoraczkowe oraz rozne dolegliwosci i objawy
wielonarzadowe jak np. béle i zawroty glowy, niedowlady, napady drgawek, uposledzenie
stuchu, bole stawéw, uszkodzenie m. serca, watroby, zapalenie jader i najadrzy. Ta niezwykle
bogata i réznorodna symptomatologia kliniczna choroby stwarza bardzo duze trudnosci
diagnostyczne i sprawia, Ze w istocie rozpoznanie choroby opiera si¢ o badania serologiczne.

M.in. z tego wlagnie powodu bruceloza bardzo szybko znalazta si¢ w centrum
zainteresowann naukowych pracownikéw Zakladu Higieny Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie kierowanego przez P. Prof. Marie Stroczynska-Sikorska. Dzigki osobistemu
zaangazowaniu P, Prof, M. Sikorskiej Zaktad Higieny stal si¢ szybko jednostka referencyjng
w diagnostyce brucelozy, a dzigki temu Instytut zacza} petni¢ wiodaca role w rozpoznawaniu
i leczeniu brucelozy.

Dobrze sig stato, ze P. mgr E. Galifiska w ramach kontynuacji tej problematyki podjeta
probe przeprowadzenia analizy zgromadzonych w Zakladzie przez dziesigciolecia wynikéw
badan w kierunku brucelozy.




Wyb6r tematu pracy doktorskiej uwazam za bardzo trafny, celowy i potrzebny.
Przedmiotem pracy byla ocena dynamiki badan serologicznych brucelozy ludzi dotyczaca
zmian ilosciowych i jako$ciowych w tych badaniach w aspekcie zmieniajacej sie sytuacji
epidemiologicznej brucelozy w Polsce,

Material badawczy stanowily surowice dostarczane do Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie 0séb podejrzanych o brucelozg na przestrzeni 37 lat w okresie od 1974 r.
do 2010 r. Stanowi to imponujacy zbi6r przebadanych surowic (ponad 52 tys. prébek)
pochodzacych od 18 tys. o0séb. Autorka dokonata obliczen statystycznych dotyczacych
wykonanych badan w trzech 12-letnich przedziatach czasowych, w ktérych sytuacja
epidemiologiczna brucelozy byla w kazdym z wymienionych okreséw inna, ewoluujac od
duzego natezenia zakazer na poczatku do sporadycznego pojawiania si¢ choroby w ostatnim
okresie. Doktorantka doktadnie opisuje technike wykonywania poszczegblnych odezynow
serologicznych, a nastgpnie przedstawia wyniki badan kazdego z wykonanych odczynow
oddzielnie dla kazdego analizowanego przedziatu czasowego. Rezultaty badan zostaly
oméwione w oparciu o bogate piSmiennictwo. Przeprowadzona dyskusja, podobnie jak
i informacje zawarte we wstepie $wiadcza o dobrej znajomodci przedmioty rozprawy
i aktualnego piSmiennictwa przez Doktorantke. Prace konczy 8, w zasadzie poprawnie
sformutowanych wnioskéw, chociaz wniosek 8 nie wynika z przeprowadzonych badan,
ale jest raczej rezultatem przemyslen i dotychezasowych dos$wiadezen zawodowych
Doktorantki.

Po przeczytaniu omawianej pracy nasuwajg mi si¢ nastepujace uwagi i pytania do
Doktorantki:

1. Liczba przypadkéw potwierdzonej brucelozy w Polsce w ciagu ostatnich 40 lat
zmniejszyla si¢ znacznie - z kilkuset rozpoznan rocznie w latach siedemdziesigtych,
do pojedynczych przypadkéw w latach ostatnich. Zmniejszyla si¢ rowniez ilosé
wynikéw seropozytywnych we wszystkich odczynach; skad w zwiazku z tym we
wniosku 3-cim i 4-tym wziela si¢ konstatacja, Ze jest brak trendu spadkowego.
Brakowato mi komentarza na ten temat.

2. Dlaczego w diagnostyce brucelozy nie postugiwano sig odczynem skérmo-alergicznym
Burneta?

3. Wydaje sig, ze czeéé informacii zawarta we wstgpie powinna znalez¢ sie w rozdziale

»metodyka badafi” lub w ,,oméwieniu wynikéw”,




4. W opisie metodyki badas Doktorantka pisze, ze wyniki dodatnie badan usitowano
zestawié ze stanem klinicznym. Jak wobec tego przedstawiata sig korelacja wynikéw
dodatnich z obrazem klinicznym poszezegblnych chorych?

5. W rozdziale 4.4. ,Bruceloza importowana” przedstawiono 2 przypadki brucelozy
importowanej z Hiszpanii okre§lone mianem typowej brucelozy jednak pierwszy
pacjent — jak wynika z opisu — nie podawat zadnych objawéw choroby. Trudno wiee
mowi¢ o typowej brucelozie. Czy ten pacjent mimo braku objaw6w choroby byl
leczony, bo w badaniach wykonanych 2 miesiace poZniej stwierdzono istotne
zmniejszenie miana wykonywanych odczynéw?

6. Dlaczego niektére tabele umieszczone zostaly w tekscie pracy, a niektére w aneksie?

7. Z obowiazku recenzenta muszg zwroci€ uwagg, ze wspélautorka jednej z prac, na
ktéra powoluje sie Doktorantka nie nazywala sig Baczyriska ale Buczynska
— $p. dr Stanistlawa Buczynhska-Hencner byla wieloletnim pracownikiem Instytutu
i zmarla niespodziewanie w 42 r. zycia.

Wymienione powyzej uwagi nie umniejszaja wartosci ocenianej pracy doktorskiej mgr
Elzbiety Moniki Galifiskiej, ktora to praca stanowi wartosciowy, samodzielny dorobek
naukowy Doktorantki poszerzajacy zakres naszej wiedzy w czgéci probleméw zwiazanych
z diagnostyka brucelozy.

W podsumowaniu mojej recenzji stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca
doktorska mgr Elzbiety Moniki Galinskiej pt. ,,Badania serologiczne brucelozy ludzi w latach
1987-2010 na tle jej sytuacji epidemiologicznej w Polsce — préba analizy” stanowi
wartosciowy dorobek naukowy Doktorantki, w ktérym Autorka wykazala odpowiednia
wiedzg teoretyczng oraz umiejetno$é prowadzenia badan naukowych.

W zwiazku z powyzszym stwierdzam, ze przedstawiona praca spelnia wszelkie
wymogi stawiane pracom na stopien doktora przedkladam Wysokiej Radzie Naukowej
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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