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Recenzja rozprawy doktorskiej magister inzynier Katarzyny Czerniak
pt. ,, Wplyw anestetykow lokalnych na produkcje reaktywnych form tlenu i
azotu w granulocytach obojetnochlonnych krwi pepowinowej w warunkach

hipoksji-reoksygenacji in vitro”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska magister inzynier Katarzyny Czerniak pt.
~Wplyw anestetykéw lokalnych na produkcje reaktywnych form tlenu i azotu w
granulocytach obojgtnochlonnych krwi pepowinowej w warunkach hipoksji-reoksygenacji in
vitro”, jest interesujaca dysertacja opisujgca klinicznie istotny problem niedokrwicnia i
reperfuzji na komoérki ukladu immunologicznego, jakimi sa granulocyty obojetnochlonne.
Dysertacja napisana jest w sposéb typowy dla tego rodzaju prac, z zachowanym ukladem
rozdzialow. Analiza danych poparta jest 15 rycinami oraz 14 tabelami dokumentujacymi
uzyskane przez Doktorantk¢ wyniki. Calo$¢ poparta jest 176 pozycjami pismiennictwa, w
wigkszosci zagranicznego. Pracg konczy streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
Przedstawiona mi do oceny prace czyta si¢ dobrze i nie budzi ona wigkszych zastrzezen, a

jedynie malo znaczgce uwagi.

Swojg dysertacj¢ Doktorantka zatytulowala ,, Wplyw anestetykdéw lokalnych na produkeje
reaktywnych form tlenu i azotu w granulocytach obojetnochtonnych krwi pgpowinowe] w
warunkach hipoksji-reoksygenacji in vifro”. W mojej opinii prace te lepiej byloby moze
zatytulowac ,,Wplyw anestetykow lokalnych na produkcje reaktywnych form tlenu i tlenku
azotu w granulocytach obojgtnochlonnych krwi pepowinowej w warunkach hipoksji-
reoksygenacji in vitro”. W calej swojej pracy Doktorantka opisuje bowiem produkejg tlenku
azotu 1 ujecie tego faktu w tytule byloby lepszym odzwierciedleniem tematu prowadzonych
badan. Dlatego tez sugerowalbym rozwazenie zmiany tytulu w trakcie przygamwywaﬁia
kolejnych publikacji.



Dysertacj¢ rozpoczyna spis stosowanych skrétow, co znaczaco ulatwia czytanie pracy.
Swoja rozprawe Doktorantka rozpoczela zwigzlym wstgpem omawiajgc zjawiska zwigzane z
hipoksja 1 reoksygenacja. Na uwage zasluguje przy tym podzial hipoksji na fizjologiczng i
patologiczng. Podzial ten pozwala czytelnikowi uzmystowié fizjologiczna rolg niedotlenienia
umozliwigjaca prawidlowe funkcjonowanie organizmu. W rozdziale tym Doktorantka
wskazala réwniez na role hipoksji w rozwoju niektorych patologii w Zyciu noworodka i
czlowieka doroslego. Nastgpnie w syntetyczny sposob Kandydatka wskazuje na zwigzek
pomigdzy wystapienie hipoksji a procesami zapalenia, uwzgledniajge szczegolng rolg
niektorych czynnikéw bioracych udzial w odpowiedzi zapalnej ustroju. Proces niedotlenienia
organizmu jest jednym z czynnikéw sprzyjajacych uszkodzeniu komdrek, jednak rdwnie
szkodliwy jest takZe nastepujacy po nim okres reperfuzji i reoksygenacji. Doktorantka plynnie
laczy zmiany zachodzace w obu tym procesach. W mojej opinii wartym uwzglednienia w tym
miejscu wydaje si¢ by¢ ogdlna charakterystyka wszystkich enzyméw bioracych udzial w
procesach antyoksydacyjnych. Doktorantka co prawda wspomina o dysmutazie
ponadtlenkowej i oksydoreduktazie ksantynowej, jednak omoéwienie roli innych enzymow,
takich jak peroksydaza glutationowa czy tez katalaza nadtlenkowodorowa, pozwoliloby na

lepsze zobrazowanie skomplikowanego procesu reakcji niedotlenienia i reperfuzji.

W kolejnym podrozdziale wstepu Doktorantka wyjasnia rolg granulocytow
obojetnochlonnych w reakcji ustroju na niedotlenienie podkreslajac przy tym odrebnosct
pomigdzy granulocytami u noworodkéw i dorostych. W mojej opinii wszystkie te
podrozdzialy sa dobrze napisane i jasno przedstawiaja skale problemu.

Kolejny podrozdzial wstepu dotyczy srodkéw uzywanych do znieczulenia miejscowego.
Nie bardzo mogg zgodzic si¢ z nazwa ,anestetyki lokalne” gdyz srodki te naleza do grupy
miejscowo znieczulajgcych. Rozumiem jednak, Ze lokalny charakter dzialania tych $rodkow
skutkowal nazwaniem ich ,anestetykami lokalnymi”, jednak w trakcie przygotowywania
publikacji proponowalby zmieni¢ {3 nazwe na srodki znieczulajgce miejscowo. Podrozdzial
ten rozpoczyna si¢ krotka charakterystyka wybranych srodkow znieczulenia miegjscowego
omawiajgc ich budowe oraz mechanizm dzialania. Nast¢pnie Doktorantka skupia sig na
przeciwzapalnym dziataniu anestetykéw miejscowo znieczulajgcych analizujge ich dzialanie

na granulocyty obojetnochionne, przechodzac w ten sposéb do gléwnego celu pracy.



Rozdziat ,Zalozenia i cel pracy” jest dobrze napisany i nie budzi moich uwag. W
pierwszej czesci tego rozdzialu Doktorantka formuje cztery hipotezy badawcze, z ktorych
wynikaja poszczegdlne cele pracy.

Kolejny rozdzial ,,Material i metody™ takze nie budzi wigkszych zastrzezen. W rozdziale
tym Doktorantka przedstawia wszystkie metody oznaczen prezentujgc migdzy innymi
skonstruowana przez siebie komore hiperbaryczng. Doktorantka wyjasnia przy tym nie tylko
jej budowe, ale takZe zasady dzialania. W mojej opinii komora ta powinna by¢ jednak szerzej
omowiona, gdyZ stanowi bardzo ciekawe rozwigzanie, niezmiernie przydatne w prowadzeniu
badan w warunkach hipoksemii. Rozdzial ,Material i metody” Doktorantka konczy

przedstawieniem metod statystycznych, co jest typowe dla tego typu prac.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorantka przedstawia uzyskane w badaniach wlasnych wyniki.
Dane demograficzne sg przedstawione w formie zbiorczej tabeli, jednak wydaje mi sie, ze
peine opisanie grupy badanej istotnie ulatwiloby czytelnikowi zobrazowanie danych
demograficznych. Udokumentowanie danych demograficznych jedynie w formie tabeli nie
jest jednak blgdem i jest stosowane przez wielu autorow. Warto przy tym podkresli¢, ze
znaczgca wigkszos¢ wynikow jest przedstawiona tylko w formie wykresow i tabel, zas
informacje tekstowe sg umieszczone po zaprezentowaniu wszystkich rycin i tabel zmuszajac
czytelnika do ponownego powrotu do miejsca, w ktdorym znajdujg sie¢ wykresy. Dlatego tez
sugerowalbym umieszezenie odpowiednich rycin pod tekstem opisujagcym uzyskane wyniki.

Tak wymieszane informacje znaczaco ulatwiajg pézniejsze czytanie rozdziatu ,,Dyskusja”.

W rozdziale ,,Dyskusja™ Doktorantka omawia uzyskane przez siebie wyniki w aspekcie
dostepnych danych w literaturze. Rozdzial ten nie budzi moich uwag, jest napisany bardzo

syntetycznie i dowodzi duzej znajomosci tematu, ktérym zajmowala si¢ Doktorantka.

Swoja dysertacje Doktorantka zakonczyla rozdzialem ,,Wnioski™, co jest typowe dla prac
naukowych. Wyciagnigte przez Doktorantke wioski scisle odpowiadajac zalozeniom i celowi

pracy.

Na samym koncu dysertacji Doktorantka umiescila streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Rozdzialy te sa dobrze napisane i jasno przedstawiaja zaloZenia, cele i wyniki
badani. Warto w tym miejscu dodaé, ze streszczenie jest jednym 2z najwazniejszych

rozdzialéw, a jego zadaniem jest zainteresowanie czytelnika do przeczytania calej pracy.
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Oceniang dysertacj¢ konczy spis pismiennictwa w liczbie 176, usystematyzowanego w
kolejnosci cytowan. Spis pismiennictwa nie budzi moich zastrzezen i jest bardzo dokladnie
przygotowany. Wigkszos¢ cytowanych prac zostala opublikowana w ostatnim dziesigcioleciu,
co dowodzi bardzo aktualnego charakteru prowadzonych przez Doktorantke badan.

Podsumowujac: przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska magister inzynier
Katarzyny Czerniak pt. ,, Wplyw anestetykéw lokalnych na produkcje reaktywnych form tlenu
1 azotu w granulocytach oboj¢tnochlonnych krwi pepowinowej w warunkach hipoksji-
reoksygennacji in vitro”, jest bardzo ciekawag dysertacja, poruszajaca niezwykle wazny 1
trudny temat oraz wnoszaca spory wklad w zakres nauk medycznych. Calos¢ dysertacji
oceniam bardzo wysoko. Rozprawa ta pomimo niedociagnieé jest napisana prawidlowo z
zachowanym ukladem charakterystycznym dla tego rodzaju dysertacji i spelnia wszystkie
warunki okreslone w art. 31 ustawy z dnia 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz. 595 z pdiniejszymi
zmianami). W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z uprzejma prosbg do Wysokiej Rady o
dopuszczenie magister inzynier Katarzyny Czerniak do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Majac na uwadze nie tylko warto$¢ merytoryczng pracy, lecz takze nienaganny,
wrecz perfekeyjny sposéb jej przygotowania zwracam si¢ do Czlonkdéw Wysokiej Rady
Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

o wyrdznienie pracy.
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