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RECENZJA

Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Anny KUNY: ,, Analiza przypadkéw malarii w aspekcie leczenia,
powikian, profilaktyki oraz epidemiologii tej choroby”.

Doktorantka przygotowata rozprawe zgodnie z nowa, przyjeta przez ustawg z dnia 26 czerwca
2016 roku (Dz. U.2016,poz. 882 i 1311) mozliwoscia, dopuszczajaca zgromadzenie wiasnego dorobku w
omawianym temacie, poprzedzonego krytycznym wstgpem bedacym tego dorobku refleksyjnym
podsumowaniem. Przyjecie tej metody okazato si¢ w przypadku pracy lek. med. Anny Kuny szczeg6lnie
korzystne, gdyz powstale w ten sposéb opracowanie, - uwypukla niemal od razu , spdjny tematycznie
zbior artykuléow opublikowanych” (art.13.2., cyt. ustawy) przez Autorke w latach 2015-2017 na temat
diagnostyki, kliniki, terapii i epidemiologii malarii w kraju, powiazany juz na wstgpie zwigztym (15
stron), ale bardzo analitycznym podsumowaniem w j¢zyku polskim i angielskim. Powstala w ten sposéb
rozprawa przygotowana jest bardzo starannie. Lekarz Anna Kuna, jako podstawg dorobku ujgtego w
tytule pracy przyjmuje 5 publikacji (w tym jedna ksiazkowa) w jezykach angielskim i polskim, podajac
za kazdym razem swéj wklad — w kazdej z prac zbiorowych — dominujacy.

Doktorantka dokonata w ten spos6b, w mej opinii bardzo stusznie, selekcji swego bogatego (a
zamieszczonego enumeratywnie na koricu pracy) dorobku odnosnie malarii, do prac z ostatnich trzech lat
i to prac o okre$lonym profilu — pozwalajacym na podstawie bardzo duzego (najwigkszego w Polsce)
materiatu klinicznego (w dodatku wzbogaconego o szereg badan laboratoryjnych i monitorujacych
przebieg), na wyciaganie uprawnionych wnioskéw diagnostycznych, epidemiologicznych i
prognostycznych.

Materiat kliniczny (a wigc po prostu chorzy: diagnozowani, leczeni, obserwowani
katamnestycznie i opracowani epidemiologicznie przez Autorke) jest bardzo duzy, obejmuje ponad 1/3
wszystkich przypadkéw przywleczonych do Polski; z pewnoscig jest on tez najlepiej w kraju opracowany
naukowo. Wszechstronna analiza obejmuje zasadniczo 82 chorych na malari¢ hospitalizowanych w
latach 2002-2014 w Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ale obejmuje tez 85
chorych na zimnice, hospitalizowanych w tej samej klinice w latach 2003-2015, w opracowaniu
poswigconym gléwnie charakterystyce przypadkéw o etiologii Plasmodium vivax (Pol. Arch. Intern.
Med. 2017,127,57). Jak podkreslono, material ten jest wszechstronnie opracowany, ujmuje wszystkie
elementy zawarte w tytule pracy.
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Rozprawe otwiera zbiorcze krytyczne opracowanie 5 publikacji tworzacych jej podstawe.
Okreslenie tego tekstu przez lek. med. Ann¢ Kune¢ jako ,streszczenie”, jest chyba zbyt skromnym
okresleniem dla owego krytycznego resume zawierajacego przeciez elementy wiasnych, zaréwno
analitycznych jak i syntetyzujacych, przemyslen. Streszczenie za$, jako takie, nie moze miesza¢ wynikéw
z ich interpretacja. Na koncu tego tekstu Doktorantka przedstawila czteropunktowe podsumowanie
rozprawy, ktérymi poprzedzila, ujete opisowo, wnieski, z ktérymi nalezy si¢ w pelni zgodzié. Okreslajg
one niedostateczne rozeznanie epidemiologiczne malarii w Polsce i braki w wyszkoleniu diagnostycznym
ogotu lekarzy, skutkujace groznym dla chorego opdZnieniem leczenia, nastgpnie koniecznos¢ leczenia tej
choroby w osrodkach wiodacych. Wnioski te podsumowuje Autorka konkretnymi zaleceniami
naprawczymi i — co najwazniejsze — przedstawia dojrzale propozycje standardéw odnosénie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia zimnicy, opracowane juz w postaci malej monografii dolaczonej do tekstu
T0Zprawy.

Zwigzle, lecz bardzo tresciwe omoOwienie dotyczy chemioprofilaktyki malarii (i bledow w jej
stosowaniu, lub wrgcz zaniechania tej metody profilaktyki), charakterystyki etiologicznej (gatunki
malarii) 1 klinicznej duzego wlasnego materialu, uprzednio przedstawionego w dolaczonych znakomitych
publikacjach. To najwartosciowsza cze$¢ pracy.

Do polemiki skfaniaja natomiast epidemiologiczne szacunki zachorowalnosci na importowana
malari¢ w Polsce, zwlaszcza za$ zbiorowa praca (z Doktorantka jako pierwszym autorem): ,,An aftempt to
estimate the minima number of Poles infected and treated for malaria in Poland and abroad” (Intern.
Marit. Health. 2015,66,4,233-237).

Autorzy tej pracy opieraja si¢ na oficjalnych danych podawanych corocznie przez NIZP-PZH
odnosnie ilosci przypadkéw malarii w Polsce, jako choroby podlegajacej obowigzkowi zgloszenia i
rejestracji, podaja tez konkretng liczbe (,,co najmniej 222 przypadki w ciqgu 10 lat™) i na tej podstawie
czynig dalsze obliczenia szacunkowe. A przeciez Autorka (np. str. 8) pisze o niepelnej zglaszalnosci
malarii pomimo wymogdéw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku, zas$ nastgpnie we wnioskach (str. 14):
wdane epidemiologiczne sq w dalszym ciqgu niepeine” (..)” czyni stusznic (str. 14) poprawg takiego
stanu rzeczy, jako wrecz imperatyw (,, nalezy poprawié obieg informacji o zachorowaniach i proces
zglaszania (...) malarii w Polsce”). Owe niepelne dane, przyjete w pracy, mozna by znacznie urealnié,
wobec faktu iz chorzy na malari¢ sg niemal w 100% hospitalizowani, za$ pobyty szpitalne odbywajq si¢
w praktycznie w 3 osrodkach specjalistycznych (Gdynia, Poznai, Warszawa). Przestanki
zdroworozsadkowe, a takze klasyczne kanony epidemiologii, przestrzegane rygorystycznie przez szkol¢
prof. Kostrzewskiego (np. prof. J. Kopczynski), nakazujg poszukiwanie danych epidemiologicznych ze
wszystkich dostgpnych Zrédet, tym bardziej bedacych — jak w omawianym przypadku — ,,w zasi¢gu reki”.
Na tej zasadzie opiera si¢ réwniez powszechnie wspoiczesnie stosowana zasada ,sentinel”
rekomendowana do stosowania przez WHO i CDC. Czyzby nie wiedziata o tym fakcie epidemiolog
odpowiedzialna za t¢ cz¢$¢é omawianej publikacji ? Szacowanie na podstawie niepelnych zalozen
wstepnych, poglebia blad szacunku, nawet jesli dokonuje si¢ ,,na podstawie opracowanych wzoréw
wiasnych” (str. 9). Liczbe konkretnych os6b (odrebny PESEL, dane osobowe) hospitalizowanych
pierwszorazowo z powodu malarii (B50-B54 wg ICD-10), ustalilismy (Knap, Kosowski, Teter i
wsp.,2017) wobec tego jako $wiadczeniobiorcow NFZ. Zrédlo tych danych (centrala NFZ) nie bylo
dotychczas, z niezrozumialych przyczyn, nigdy wykorzystane, a jest to zrédlo najbardziej wiarygodnych
danych epidemiologicznych. I tak, w roku 2015 wg danych NIZP-PZH bylo 39 zachorowan na malari¢ w
Polsce (zapadalnosé¢ 0,01/100 tysiecy), za$§ wg danych NFZ hospitalizowano pierwszorazowo 63
przypadki ostrych przypadkéw przywleczonej malarii (zapadalno$¢ 0,017/100 tys.). Nie budzi natomiast
watpliwoéci proba ustalenia ilosci 0s6b z przebyta malaria za pomoca testu immunofluorescencji
posredniej dla antygenu Plasmodium falciparum. Dodajmy, ze niewatpliwe przebycie malarii mozna by
réwniez wykry¢ takze stwierdzajac obecno$é hemozoiny.

Sita rzeczy, w oméwionej sytuacji korekcie ulegnie stwierdzenie, ,,ze z powodu zimnicy co roku w
Polsce i poza granicami kraju leczy si¢ 8-10 razy wigcej osob niz wynikaloby to z danych
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epidemiologicznych”, choé nadal liczba os6b, ktére faktycznie przebyly t¢ chorobe, bedzie kilkakrotnie
wyzsza od oficjalnie zgtaszanych do NIZP-PZH (o ile zglaszalno$¢ ta nie ulegnie zasadniczej poprawie).

Polemika powyzsza w zadnej mierze nie umniejsza warto$ci rozprawy; co wigcej — ta bardzo juz
specjalistyczna dyskusja -, ukazuje wysoki poziom merytoryczny rozwazan Autorki. Dowodem takiej
wlasnie perfekcji sa zreszta pozytywne oceny PT Recenzentéw dokonujacych — juz uprzednio —
dopuszczenia zamieszczonych w rozprawie publikacji, ogloszonych w znaczacych periodykach
fachowych.

Pozostale uwagi sa jedynie techniczne, bez znaczenia merytorycznego. Oto na stronie
wStreszczenia”, przy rozdziale etiologicznym przypadkéw malarii, suma ich wynosi 83, zas autorka
podaje iz ustalenia gatunkéw udalo si¢ dokonaé w 96,3% przypadkéw. Oznacza to, ze wzi¢to pod uwage
grupe 85 (nie za$ 82 jak w podstawowym materiale), a wiec t¢ z lat 2003-2015 (z pracy w Polskim
Archiwum Medycyny Wewnetrznej), co nie jest oczywiscie biedem, lecz czego nie podkreslono. W spisie
rozdzialéw autorstwa lek. Anny Kuny w podr¢cznikach zbiorowych (jak choéby na przyklad wielce
prestizowa ,,Interna Szczeklika™), brak jest umieszczenia stron, ktére wypelnia rozdziat o malarii.

Znaczenia tej pracy (zwigkszonej jeszcze opublikowaniem standardéw diagnostyki i terapii w
postaci mikromonografii, ktéra jest rozsytana do osrodk6w medycyny podrézy/tropikalnych w calym
kraju) doceni¢ moze w pelni osoba, ktéra diagnozowata i leczyla przypadki malarii, a zwlaszcza taka,
ktéra doswiadczyla grozy tej choroby u siebie.

Podkre$lmy na koniec, ze rozprawa lek. med. Anny Kuny jest niejako dojrzalym owocem wielu
lat doswiadczen i interdyscyplinarnej modelowej wspélpracy klinicystéw, z nauczycielem doktorantki,
panem profesorem Waclawem L. Nahorskim i diagnostow laboratoryjnych z Zakladu Parazytologii
Tropikalnej IMMIiT GUM, kierowanego — w okresie tworzenia tej pracy, przez pana profesora
Przemystawa Myjaka, a nastgpnie przez panig profesor Joanng¢ Staficzak — bedaca promotorem
doktorantki.

Mam wiec zaszczyt prosi¢ wysoka Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Pielggniarstwa i
Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego prosb¢ — o
dopuszczenie rozprawy doktorskiej lek. med. Anny Kuny do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Z
uwagi na walory pracy wnioskuj¢ ponadto o jej szczegélne wyréznienie.

Kmdr por. SG prof.
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