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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. med. Piotra Macieja KABATY

pt.: Zastosowanie autorskiego, elektronicznego systemu toksykowigilancji w pracy
Regionalnego Osrodka Toksykologii Klinicznej,
wykonanej w Zakladzie Toksykologii Klinicznej
Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Pielegniarstwa
i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

pod kierunkiem dra hab. n. med. Jacka Sein Ananda

Obecnie niemal kazda osoba ma przy sobie elektroniczny nognik informacji. Coraz
wiecej ksigzek i czasopism naukowych wydawanych jest w formie elektronicznej. Wiekszosé
precyzyjnych aparatéw pomiarowych, bazujgcych na zjawiskach fizykochemicznych,
0 szerokim zakresie stosowalnosci, w tym majacych zastosowanie w medycynie, wyposazona
jest w oprogramowania, ktére steruja i kontrolujg przebieg procesu badawczego,
co niewgtpliwie skutkuje wzrostem precyzji pomiaru. Opracowanie elektronicznego systemu
do tak istotnego procesu jakim jest toksykowigilancja wpisuje si¢ w zakres aktualnosci
i innowacyjnosci.

Wobec 66 milionéw zwigzkéw chemicznych zdefiniowanych i zarejestrowanych przez
amerykanska organizacj¢ Chemical Abstract Service (CAS) szacuje sie, ze okolo 0,1 % z nich
jest istotnych z toksykologicznego punktu widzenia. Tak szerokie spektrum substancji
szkodliwych, ich coraz rozleglejsze zastosowanie w réznych galeziach przemystu
i w rolnictwie, uprzemystowienie wszystkich dziedzin zycia, postep ekonomiczno-spoteczny
irozwdj cywilizacji z narastajgcymi patologiami spoltecznymi (alkoholizm, narkomania,
prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu i srodkéw dziatajacych podobnie do niego
oraz przestgpstwa, ktorych dokonanie jest utatwiane stosowaniem srodka farmakologicznego)
sprawia, ze cztowiek w szeroko pojetym srodowisku naturalnym moze byé narazony na wiele
szkodliwych zwigzkéw chemicznych. Wspolczesna toksykologia zajmuje sie zatem

badaniami jakosciowych i ilosciowych skutkéw szkodliwego dzialania zwigzkéw



chemicznych na cztowieka i inne formy zycia w otaczajacym ich Srodowisku. Wsréd wielu
profesjonalistow rozwijajacych te dyscypling niezastapiong role petni lekarz z zakresu
toksykologii klinicznej, ktéry nie tylko diagnozuje i leczy zatrutych pacjentow, ale zajmuje
si¢ udzielaniem konsultacji dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i terapii zatru¢ érodkami
roznego pochodzenia, w tym nowo udostepnianymi ksenobiotykami. Informacje te
przekazywane sg szerokiemu gronu odbiorcéw, czyli przedstawicielom opieki zdrowotnej
oraz osobom, ktére nie posiadaja wyksztatcenia medycznego, przez calg dobe,
niejednokrotnie réwnoczesnie z wykonywaniem innych obowigzkéw (przy pracy w systemie
dyzurowym). W kazdym przypadku udzielona informacja musi by¢ rzetelna, szybko podana
i udokumentowana.

Usprawnienie i ulatwienie pracy konsultujgcym w zakresie udzielania i archiwizacji
informacji stanowi podjete przez Doktoranta opracowanie elektronicznego Systemu
zarzgdzania informacja toksykologiczng. Realizowanie przez Niego tego zadania jest
szczegblnie trafne poniewaz sam jako lekarz nie tylko leczy zatrutych, ale i udziela
konsultacji z zakresu toksykologii. Takie polaczenie ulatwia biezace wdrazanie wilasnych
nowych rozwigzan oraz weryfikacj¢ uwag innych uzytkownikéw systemu. Swoja wiedze
podnosi i kwalifikacje zawodowe rozwija przez samoksztalcenie, udzial w spotkaniach
naukowych oraz u boku doswiadczonego klinicysty dra hab. Jacka Sein Ananda.

W kazdej recenzowanej pracy doszukaé sie mozna roznych uchybien i niejasnosci,
a zadaniem recenzenta jest je wylowié, poddaé krytycznej ocenie i dyskusji. Uwaga ta odnosi
Sig zwlaszcza do dobrej pracy, a z taka mamy do czynienia.

Wywigzujac si¢ z obowigzku recenzenta konieczne jest w pierwszym rzedzie udzielenie
odpowiedzi na standardowe pytanie — czy opisana problematyka jest nowatorska i aktualna?
Do tego pytania recenzent nawigzywal powyzej, a czytelnik znajdzie odpowiedz
W poszczegdlnych rozdzialach niniejszej dysertacji. Calos¢ liczy 150 stron, udokumentowana
cyklem czterech publikacji (Doktorant jest pierwszym autorem trzech, a drugim jednej), 12
oswiadczeniami wspdlautoréw o wkladzie pracy w powstanie publikacji, 6 zatgcznikami i 78
pozycjami cytowanej literatury (w tym prace wchodzace w sklad rozprawy doktorskiej),
przydzielonymi odpowiednio do trzech czgsci pracy, z czego 75% jest z ostatnich pigciu lat,
a 55% sa to publikacje internetowe.

Na poczatku opracowania zostat umieszczony wykaz zastosowanych skr6tow,
a uzupetnieniem catodci sa streszczenia W jezyku polskim i angielskim. Uklad pracy nie jest
typowy dla tego typu opracowan, ale do zaakceptowania. Na poczatku Autor przedstawit

zasadnicza cze$¢ pracy, czyli autorskie dokonania, a w pierwszych trzech zatgcznikach



odtworzyl historie powstania osrodkéw informacji toksykologicznej, przytoczyt organizacje
systemow informacji toksykologicznej i opisat organizacje pracy w Pomorskim Centrum
Toksykologii. Te trzy zagadnienia, zdaniem recenzenta, moglyby stanowi¢ czgéé teoretyczng
pracy poniewaz wprowadzilyby czytelnika w problemy i uwypuklity istotno$¢ podjetego
przez Doktoranta zadania. Opiniujac niniejsza dysertacje, nie ma watpliwosci, ze tematyka jej
miesci si¢ w przedziale tzw. nowosci naukowej, a zakres jest aktualny i wazny:.

Problematyka, ktérej podjat si¢ Doktorant nalezy do trudnych, tak z punktu widzenia
opanowania warsztatu tworzenia programu, jak i wiedzy medycznej. Najczesciej
opracowaniem programu zajmujg siec wyspecjalizowani informatycy, ale ci z kolei nie Znaja
zagadnieri medycznych. Dlatego stowa uznania naleza si¢ Doktorantowi za zaadaptowanie
jezyka programowania R do polgczenia tych dwéch dziedzin nauki oraz Panu Promotorowi za
trafne wysunigcie koncepcji i zalozen opracowanego systemu.

Zasadnicza czgs¢ pracy zostata zawarta na 45 stronach i w zafaczniku nr 5 liczgcym
dalsze 10 stron. We wstepie Pan Piotr Kabata sformutowat bardzo zwigzle cel swojej pracy
doktorskiej, a w oddzielnym podrozdziale oméwit szezegotowo zalozenia do opracowania
systemu informacji toksykologicznej, na ktéry sklada sic przetwarzanie udzielanych porad
oraz ich archiwizowanie. Oprécz oczywistych zalozen (fatwosé i prostota uzytkowania)
najistotniejszymi s3 mozliwo$é rozbudowy systemu (skalowalnos¢) oraz sposobnogé
dokonywania oddzielnych modyfikacji poszezegblnych funkcjonalnosei i modutéw systemu
(modularnos¢).  Doktorant udowodnil ich zasadnosé dokonujgc kolejnych modyfikacji
systemu, co na chwile obecng doprowadzito do utworzenia trzech generacji systemu.
Zapoczgtkowal formg testowa, w ktorej zbierat uwagi odnosnie konstrukcji uzywanych
formularzy. W pierwszej generacjii do zbierania i wizualizacji danych zastosowat
oprogramowanie Google Docs, Microsoft Excel® i pisanie reczne raportow. W drugiej
rozpoczal wprowadzanie procesu automatyzacji do analiz danych z zastosowaniem jezyka
oprogramowania R. W trzeciej generacji wprowadzil automatyzacje do wstepnego
czyszczenia danych, ich analizy i przedstawiania wynikéw, a takze mozliwosé korzystania
z danych zebranych w poprzednio stosowanym formacie. W kolejnych podrozdziatach Autor
przedstawit zakres zbierania danych, dostepnosé danych, systemy klasyfikacji zatru¢ oraz
odniést si¢ do bezpieczenstwa informacji wrazliwych. Mam nadzieje, ze na obronie Doktorant
odniesie si¢ do Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych, ktore obowiazuje od 25 maja
2018 r.

Jako zalety opracowanego systemu, Autor wskazal m.in. na mozliwosé oceny

rodzajéw jednostek dzwonigcych po porade. Po przeczytaniu tego punktu recenzent chcialby



wiedzie¢ jakie sa podstawy i zakres tej oceny, chyba ze wyraz ocena zostal niewlasciwie
uzyty.  Dalej, walorem systemu, zdaniem Autora, jest pozostawienie do decyzji
udzielajacego konsultacji zakresu danych wprowadzanych do systemu, co niewatpliwie moze
skutkowaé poglebieniem wypunktowanej wady dotyczacej niejednolitosci danych. Takie
sformutowanie nalezaloby ograniczyé tylko do 0s6b, ktére tacza udzielanie informac;ji
toksykologicznych ze stalg opieka nad pacjentami, czyli praktykéw terapeutow.

Rozdziat 5 - Perspektywy rozwoju — stanowi dobre podsumowanie opracowania, ale
nastepny rozdzial 6 — Oczekiwania wobec systemu informacji toksykologicznej — powinien
stanowi¢ wprowadzenie, na ktorego tle opracowano system.

Whioski koficowe odnoszg sie w zasadzie do perspektyw rozwoju systemu, a nie do
jego zastosowania w pracy hipotetycznego Regionalnego Osrodka Toksykologii Kliniczne;j.
Najpierw konieczne jest stworzenie Ogolnokrajowego Osrodka Informacji Toksykologiczne;,
ujednolicenie wszystkich systemow i klasyfikacji zatru¢ oraz spelnienie wielu innych
warunkow. Jak sam Autor stwierdza, dopiero trwajg prace nad wdrozeniem kolejnej, nowszej
wersji autorskiego systemu, a brak jest danych odnosnie zasiegu tego wdrazania. Ocena
dziatania opracowanego systemu w kilku osrodkach dostarczytaby materiatu do realizacji

kolejnej pracy doktorskiej.

Za najwazniejsze dokonania Doktoranta nalezy uznaé:

1. Opracowanie komputerowego systemu informacji toksykologicznej skupiajacego sie
na pacjencie i jego dolegliwogciach, pozwalajacego na  archiwizowanie
i przetwarzanie udzielonych porad.

2. Opracowanie autorskiego kodu programistycznego napisanego w jezyku
programowania R.

3. Weryfikacje systemu w codziennej praktyce, ktéra stala sie podstawg do
wprowadzania kolejnych jego modyfikacji skutkujacych podniesieniem poziomu
sprawnego dziatania systemu.

4. Przeprowadzanie optymalizacji systemu w sposob pozwalajacych na korzystanie
z danych zebranych we wezesniejszych wersjach.

5. Uwzglednienie w systemie szerokiego spektrum zagadnien z zakresu toksykologii
klinicznej dotyczacych pacjenta, okolicznosci zdarzenia, ksenobiotykow i innych.

W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze zalozone przez Promotora i Doktoranta cel

i zalozenia pracy zostaly osiggniete.



Pomimo pozytywnej oceny pracy mam tez dalsze uwagi krytyczne lub dyskusyjne:

. Ogoélna i edytorska forma przediozonej do recenzji pracy Jest malo staranna.
Pozytywng ocen¢ pracy obnizaja liczne bledy literowe, stylistyczne, gramatyczne
i interpunkcyjne (te ostatnie okreslam jako glod przecinkéw).

O braku korekty $wiadcza: niezliczona liczba zawieszek (pojedynczych liter i znakéw
na konicu wiersza), nickonsekwentne stosowanie matych i duzych liter, catych nazw
i skrétowedw (np. Osrodek Informacii Toksykologicznej, OIT, Pomor Cent Toksykol,
PCT) oraz skrétéw tytuléw czasopism (np. Prz Lek., Przegl Lek, Przegl. Lek.,
Przeglad Lek, Med. Prac, Med. Prac., Med. Pr), a przeciez lista tych ostatnich znajduje
sig na stronie PUM.

. Poza dolgczonymi petnymi tekstami prac Autor wymienia publikacje wchodzace
w skiad rozprawy doktorskiej pigciokrotnie (str. 5, 8, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim oraz wykaz pi$miennictwa). W opracowaniu typu rozprawa doktorska,
Jjak i kazdej innej publikacji, nalezy unikaé powtorzen zagadniei omdwionych
wczesniej.

- Nastr. 16 Autor odsyta do kodu zrédlowego szablonu raportu zatrué¢ w zataczniku nr
1, a kod ten zostal zamieszczony w zataczniku nr 3.

. Niektére skroty zostaly uzyte bez wyjasnienia, np. EOG (str. 4), NOCh (str. 17).

. Nastr. 23 Autor pisze, ze: W 2016 r. zmieniono system klasyfikacji zatrué ..., a dopiero
na str. 74 mozna si¢ dowiedzie¢, ze dotyczy to systemu stosowanego w PCT.

. Dalej, Autor nie ustrzegt si¢ uzywania nieprawidlowych terminéw, np. czestotliwosé
(wielkos¢ fizyczna) (str. 27 — dwukrotnie, str. 31) zamiast czgstosé oraz nietrafnych
sformufowan, np. Niektdre systemy publikujq...inne drukujq...Iub tez przekazujq...
(str. 32).

. W Rozdziale 8 — Bibliografia — dostrzegtam wiele bled6w, np. str. 37-39 pozycja 8 -
praca Autora zostala pozbawiona stron, poz. 13 - zacytowano niezgodnie
z rekomendacja redakcji, poz. 34 oraz str. 76 poz. 27 i 30 - przy cytowaniu aktow
prawnych nalezy odnies¢ je do odpowiedniego dziennika ustaw - Dz. U. z 2016 L
poz. 922.

Szkoda, ze Szpital Miejski im. Franciszka Raszei zostat pozbawiony imienia Patrona

(str. 72).



Zamieszczone w niniejszej recenzji uwagi sg wprawdzie krytyczne, nie majg jednakze
znaczgcego wplywu na moja merytoryczng oceng pracy doktorskiej Pana lek. med. Piotra

Kabaty. Spodziewam si¢, ze Doktorant ustosunkuje si¢ do nich podczas publicznej obrony.

Réwnoczesnie stwierdzam, ze przedlozona rozprawa spelnia wymogi formalne
okre§lone w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. (tekst jednolity: Obwieszczenie Marszalka
Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 15 wrzesnia 2017 r., Dz. U. z 2017 r. poz. 1789).
W zwigzku z powyZszym wnioskuje do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem
Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie Pana lek. med. Piotra Macieja Kabaty do dalszych etapow

postepowania o nadanie stopnia doktora.

hara Lale,

Krakow, dnia 8 czerwea 2018 1. dr hab. Maria Kala



