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Recenzja rozprawy doktorskiej

Lek. Kamila Faltin pt.: , Przebieg pandemii COVID-19 u dzieci” z Kliniki Choréb Zakaznych
i Neurologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przygotowanej pod kierunkiem

Pani prof. dr hab. med. Magdaleny Figlerowicz.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska sktada sie ze wstepu, celéw pracy,
komentarzy do 5 prac tworzacych cykl oraz wnioskéw. Caftos¢ uzupetnia pismiennictwo
obejmujace 78 pozycje, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, informacje o charakterze
udziatu wspétautoréw oraz uchwata Komisji Bioetycznej. Oswiadczenia wspdétautoréw pracy

wskazujg na wiodacy udziat doktoranta w przygotowaniu wszystkich w/w prac.

Rozprawa doktorska lek. Kamila Faltin opiera sie na cyklu 5 prac o f3cznej liczbie pkt. impact
Factor — 21,069 i MNiISW - 510. Wsréd przedstawionych prac, 2 prace sg pracami
oryginalnymi, 2 prace opisem serii przypadkéw/opisem przypadku oraz 1 praca praca

pogladowa. W 3 pracach doktorant jest pierwszym autorem, a w pozostatych drugim autorem.

Wvkaz prac sktadajacy sie na rozprawe doktorskg:

1/ Mania, A., Faltin, K., Mazur-Melewska, K., Matecki, P., Jonczyk-Potoczna, K., Lubarski, K.,
Llewandowska, Z., Cwalifiska, A., Rosada-Kurasiriska, J. BartkowskaSniatkowska, A.,
Figlerowicz, M. (2021). Clinical picture and risk factors of severe respiratory symptoms in

COVID-19 in children. Viruses, 13(12), 2366. Impact Factor: 5.818 Punktacja MNiSW: 100.000




2/ Faltin, K., Matecki, P., Mania, A., Cwalifiska, A., Kostrzewa-Faitin, M., Lubarski, K,
Lewandowska, Z., Mazur-Melewska, K., Figlerowicz, M. (2022). Gastrointestinal symptoms of
COVID-19 in children. Pediatria Polska-Polish Journal of Paediatrics, 97(4), 296-301. Punktacja
MNiSW: 100.000

3/ Mafecki, P., Faltin, K., Mania, A., Mazur-Melewska, K., Cwaliriska, A., Zawadzka, A.,
Bukowska, A., Lisowska K., Graniczna, K., Figlerowicz, M. (2021). Effects and safety of
convalescent plasma administration in a group of Polish pediatric patients with COVID-19: A
case series. Life, 11(3), 247. Impact Factor: 3.251 Punktacja MNiSW: 70.000

4/ Faltin, K., Lewandowska, Z., Matecki, P., Czyz, K., Szafran, E., Kowalska-Tupko, A., Mania, A.,
Mazur-Melewska, K., Jonczyk-Potoczna, K., Bobkowski, W., Figlerowicz, M. (2022). SARS-CoV-
2 attacks the weakest point-COVID-19 course in a pediatric patient with Friedreich's ataxia.
international Journal of Infectious Diseases, 117, 284-286. Impact Factor: 8.400 Punktacja
MNiSW: 100.000

5/ Faltin, K., Figlerowicz, M. (2023). Szczepienie przeciwko COVID-19—fundamenty
historyczne. Pediatria i Medycyna Rodzinna (Paediatrics and Family Medicine), 19(1). Impact

Factor: 3.600 Punktacja MNiSW: 140.000

W swojej pracy doktorant postawit sobie kilka celéw, ktére zostaly ujete w 5 punktach:

1/ Analiza obrazu klinicznego COVID-19 u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikdw
ryzyka ciezkiego przebiegu choroby oraz zmiennosci dominujgcych objawéw w kolejnych
falach pandemii.

2/ Charakterystyka objawéw gastroenterologicznych COVID-19 u dzieci.

3/ Przedstawienie przypadku COVID-19 u pacjenta z ogélnoustrojowa choroba
wspotistniejaca, jako czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2.

4/ Ocena skutecznosci leczenia COVID-19 przy zastosowaniu dostepnych metod
terapeutycznych.

5/ Przedstawienie tta historycznego powstania szczepionek przeciwko COVID-19.

Pierwsza z wtaczonych do cyklu prac pt.: ,Clinical picture and risk factors of severe respiratory
symptoms in COVID-19 in children” miata charakter retrospektywny i obejmowata 332 dzieci
hospitalizowanych z powodu zakazenia SARS-CoV-2 w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii
Dzieciecej oraz OIT u dzieci UM w Poznaniu w okresie od marca 2020 roku do kwietnia 2021

roku. Celem badanh byto przedstawienie obrazu klinicznego COVID-19 u dzieci i ustalenie




czynnikdw ryzyka wystgpienia nasilonych objawéw ze strony ukfadu oddechowego. Grupg
badana podzielono wg ciezkosci objawdw ze strony uktadu oddechowego. Wiekszos¢ dzieci
zostata zakwalifikowana do grupy o fagodnym lub umiarkowanym przebiegu (80,42%).
Pacjenci, ktérzy wymagali tlenoterapii na oddziale podstawowym stanowili 8,73%,
a hospitalizacji na OIT 1,5%. Choroby wspdfistniejgce wystepowaty u 126 pacjentow (37,95%).
Na podstawie wieloczynnikowej analizy statystycznej za czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19 u dzieci uznano: choroby wspdtistniejace, dusznos¢, nieprawidtowe zjawiska
ostuchowe nad polami ptucnymi i stezenie LDH. Uzyskane wyniki s3 zgodne z danymi

literaturowymi. W pracy poczyniono réwniez obserwacje dotyczace leczenia.

Z kolei w pracy 2 pt.: ,,Gastrointestinal symptoms of COVID-19 in children” celem Autorow
byto scharakteryzowanie objawdw gastroenterologicznych (GE) COVID-19 u dzieci oraz
ustalenie czestosci ich wystepowania w kolejnych falach pandemii. W tym celu
przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji 321 dzieci z COVID-19
hospitalizowanych jw. Do analizy zakwalifikowano dzieci z COVID-19 prezentujgce co najmniej
jeden z nastepujgcych: nudnosci, wymioty, biegunka, bél brzucha, obecnoéci krwi i/lub $luzu
w stolcu.

Sposréd pacjentéw objetych analizg objawy GE stwierdzono u 29,5%. Odsetek ten byt
nieco wiekszy niz w zaprezentowanej w tym samym czasie meta-analizie (22,8%).
Najczestszymi objawami u badanych dzieci byty: bdél brzucha (15,3%) i biegunka (14%).
Nudnosci i wymioty wystepowaty u 11,5% pacjentdw. Najrzadziej stwierdzano obecnos¢
w stolcu krwi (2,5%) lub $luzu (0,6%). Podobnie jak w innych publikacjach, u niektérych
badanych ostry bol brzucha wystepowat jako jedyny objaw infekcji SARS-CoV-2. Nieco ponad
3% pacjentéw wymagato interwencji chirurgicznej ze wzgledu na objawy ostrego brzucha.

Ponadto w pracy opisano réznice w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 miedzy pacjentami
z objawami GE i bez nich. Pacjenci z objawami GE mieli czesciej podwyzszone i statystycznie
istotnie wyzsze parametry zapalne niz chorzy bez objawéw GE oraz czesciej wymagali
podawania ceftriaksonu. Wykazano zaleznos¢ migdzy wysokoscig parametréw zapalnych
takich jak PCT i CRP, a nasileniem choroby, a takze korelacje pomiedzy zwiekszona czestoscig
objawow GE, a ciezkim przebiegiem COVID-19. Zauwazono réwniez czestszg koniecznosc
stosowania dozylnej steroidoterapii w grupie pacjentoéw prezentujgcych objawy GE.

Ciekawa obserwacjg poczyniong w tej pracy byt fakt czestszych objawdw GE w miare

postepu pandemii COVID-19.




Z kolei celem pracy 3 [, Effects and safety of convalescent plasma administration in a group
of Polish pediatric patients with COVID-19: A case series”] byta ocena skutecznosci
podawania osocza ozdrowiericow (CP) w zakresie eliminacji wirusa i poprawy stanu
klinicznego chorych. W tym celu przeprowadzono analize retrospektywng dokumentacji
medycznej pacjentow pediatrycznych u ktérych podano CP. Opisana grupa obejmowata 13
pacjentow z ciezkim przebiegiem COVID-19 i wspdtistniejgcymi chorobami towarzyszacymi.

U analizowanej grupie chorych nie zaobserwowano zaleznos$ci pomiedzy skutecznoscig
leczenia a czasem podania CP. W wczes$niejszych opracowan, wynikato, ze skutecznosé¢ CP jest
odwrotnie proporcjonalna do czasu, ktéry uplynat od poczatku objawéw do momentu
transfuzji. U pacjentdéw bioragcych udziat w badaniu nie stwierdzono zadnych objawow
niepozgdanych transfuzji CP. Ostatecznie uzyskano poprawe kliniczng u wszystkich chorych
dzieci. Jednakze nalezy zaznaczyé, ze analizowana grupa nie byta jednorodna w zakresie

stosowanego leczenia, dodatkowo u 2 dzieci podawano remdesiwir, a u 9 sterydy.

Praca 4 [“SARS-CoV-2 attacks the weakest point-COVID-19 course in a pediatric patient with
Friedreich's ataxia”] jest opisem przypadku pacjenta z infekcjg SARS-CoV-2 ze wspotistniejaca
choroba przewlekiy - ataksjg Friedreicha (FA). Pacjent ze wzgledu na chorobe podstawowg
i kardiomiopatie z towarzyszagcymi epizodami arytmii nalezat do grupy wysokiego ryzyka
ciezkiego przebiegu choroby. W trakcie infekcji SARS-CoV-2 ogdlny stan pacjenta, poczatkowo
stabilny, gwattownie pogorszyt sie. W pierwszych dniach hospitalizacji wystapito u chtopca
migotanie przedsionkdw oraz zapalenia migsnia sercowego. Zastosowane u chiopca zaréwno
kardiowersja farmakologiczna, jak i elektryczna nie spowodowaty natychmiastowego
przywrécenia wiasciwego rytmu serca. W opinii autoréw dopiero zastosowanie remdesiwiru

i CP mogto mieé decydujgcy wpltyw na poprawe stanu pacjenta.

Praca 5 pt.: ,Szczepienie przeciwko COVID-19- fundamenty historyczne” jest praca
pogladowa, w ktérej doktorant omawia tlo historyczne powstania szczepionek oraz
zagadnienia zwigzane z powstaniem szczepionek na bazie mRNA oraz ich skutecznosé

w odniesieniu do COVID-19.



Whioski wynikajace z w/w prac przedstawiono w 6 punktach:

1/ Niezaleznymi czynnikami ryzyka tlenoterapii i ciezkiego przebiegu COVID-19 u dzieci s3:
choroby wspdtistniejace oraz stwierdzane na poczatku choroby: dusznos¢, nieprawidiowe
zjawiska ostuchowe nad polami ptuchymi oraz podwyiszone stezenie LDH.

2/ Objawy gastroenterologiczne wystepujg czesto u dzieci z COVID-19 i majg zwigzek
z nasileniem parametréw zapalnych oraz wydtuzeniem czasu hospitalizacji.

3/ Obraz kliniczny COVID-19 u dzieci ulega zmianie w kolejnych falach pandemii.

4/ Wczesne zastosowanie terapii przeciwwirusowej, remdesiwiru i osocza ozdrowiencéw,
poprawia rokowanie u dzieci predysponowanych do ciezkiego przebiegu COVID-19.

5/ Osocze ozdrowiencéw wptywa na skrocenie czasu eliminacji wirusa oraz ma pozytywny
wptyw na przebieg kliniczny COVID-19 u dzieci.

6/ Szczepienia odgrywaja kluczowa role w zwalczaniu choréb zakaZnych, a wspéiczesne
osiggniecia, zwlaszcza w zakresie szczepien mRNA przeciwko COVID-19, przynoszg obiecujgce
rezultaty w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania wirusa i zmniejszenia ciezkosci przebiegu

choroby u dzieci i dorostych.

Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska oparta jest na
spéjnym tematycznie cyklu prac. Cele pracy zostaly jasno sformutowane. Metodyka badan,
grupa badana, analizowane parametry oraz narzedzia statystyczne zostaty dobrane wtasciwie.
Wyniki zostaty przedstawione w sposob czytelny. Doktorant wykazat sie wiedzg teoretyczng
dotyczacg prezentowanego zagadnienia, znajomoscig warsztatu badawczego, rzetelnoscig
i wnikliwos$cig w opracowaniu materiatu oraz umiejetnoscia argumentacji przy omawianiu
wynikdw. Przeprowadzone badanie/prace majg duzg wartosc kliniczng. Jednoznacznie
stwierdzam, ze doktorant posiadt umiejetnosci samodzielnego planowania i realizacji badan
naukowych. Widaé, ze doktorant ma duig wiedze w zakresie COVID-19 u dzieci, czego

potwierdzeniem s3 oprdcz prezentowanych prac, Jego liczne prace spoza cyklu.

Moje jedyne uwagi odnosza sie do sformutowanych wnioskéw. Mam watpliwosci czy wniosek
6 powinien by¢ wykazany jako wynik przeprowadzonej dysertacji, jako ze nie jest wynikiem
pracy wtasnej. Przedstawiony wniosek wydaje sig oczywisty i jest wynikiem przeprowadzonej
analizy piSmiennictwa w trakcie przygotowywania pracy pogladowej. Niemniej analiza nie
miata charakteru systematycznego przegladu/meta-analizy, zatem dobdr pismiennictwa mogt

by¢é przypadkowy, dokonany wg preferencji doktoranta. Bytbym takie nieco ostrozniejszy




przedstawiajac wnioski dot. efektow terapeutycznych. Nalezy pamigta¢, ze uzyskane wyniki
W tym zakresie sg jedynie poczynionymi obserwacjami. Prace nie obejmowaty grupy
kontrolnej, analizowano pacjentéw u ktorych stosowane byly niejednorodne schematy
leczenia, w tym uzyskane wnioski wynikajg z analizy serii przypadkow, a nie sy wynikiem pracy,
ktérej gtéwnym celem byto okreslenie skutecznosci leczenia. Zaznaczam, ze moje uwagi nie

umniejszajg duzej wartosci uzyskanych wynikéw.

Wobec powyiszego stwierdzam, ze przedstawiona mi dysertacja spetnia warunki okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018,
poz. 1668)”. W zwigzku z tym prosze Wysokg Rade Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu o przyjecie rozprawy autorstwa lek. Kamila Faltin i dopuszczenie

Jego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Réwnoczesnie wnioskuje o wyréinienie przedstawionej mi rozprawy z uwagi na duzg
warto$é kliniczng prezentowanych wynikéw jak réwniez wysoka wartos¢ publikacji

wyrazonych duz3 liczba punktéw - Impact Factor oraz MNiSW.
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