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przedtozonej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zatytutowanej
»Immunogenetyczne, kliniczne i organizacyjne wyznaczniki doboru niespokrewnionych
dawcow przeszczepu komoérek krwiotwérczych dla chorych z chorobami hematologicznymi”
zrealizowanej
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Allogeniczna transplantacja komdrek krwiotwérczych odgrywa kluczowa role w leczeniu
ztosliwych i tagodnych choréb hematologicznych, immunologicznych i wybranych zaburzen
metabolicznych. Kaidego roku ta forma terapii jest stosowana w leczeniu 600-800 pacjentéw w Polsce
i ponad 17 000 pacjentéw w catej Europie. Allogeniczne przeszczepienie komérek krwiotwérczych jest
klinicznie i biologicznie ztozona procedura, w ktdrej uktad krwiotwérczy genetycznie odrebnego
zdrowego osobnika jest przeszczepiony pacjentowi, co ma na celu kontrole immunologiczng choroby
nowotworowej. Proces ten okreslany jest jako reakcja przeszczep przeciwko nowotworowi lub
przeszczep przeciwko biataczce (Gvl). Jednakze, pozadany efekt terapeutyczny moze byé moze by¢
skierowany przeciwko komoérkom biorcy w procesie, w ktérym posredniczg limfocyty T dawcy, co
klinicznie prowadzi do choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (ang. Graft versus host (GVvHD)).
GvHD jest odpowiedzialna za do 15% S$miertelnosci po przeszczepieniu, co wiecej, szczegélnie
przewlekta posta¢ GvHD moze powainie ograniczy¢ jakos¢ zycia dotknigtych nig pacjentéw Strategia
doboru dawcy odgrywa kluczowq role w minimalizowaniu ryzyka GvHD i najlepszym wykorzystaniu
GvL. Najwainiejszym czynnikiem pozwalajacym na zmniejszenie ryzyka wystgpienia GvHD jest dobér
dawcy w zakresie antygendw zgodnosci tkankowej HLA klasy | i Il. Jednakie GVH to nie jedyna



komplikacja wystepujaca po przeszczepieniu komérek hematopoetycznych. Czesto wystepujacymi
komplikacjami sg: 1) infekcje spowodowane uposledzeniem funkcji uktadu odpornosciowego w trakcie
jego odnowy; 2) toksyczno$¢ narzadowa wywotana chemioterapia lub/i radioterapig (tzw.
kondycjonowaniem), ktorej celem jest umozliwienie wszczepienia komdrek oraz zniszczenia komérek
nowotworowych; 3) nawrét choroby (spowodowany nieadekwatna reakcja GvlL); niewydolnosé
przeszczepu i odrzucenie przeszczepu (nieadekwatny dobor w HLA). Przeszczep dla indywidualnego
pacjenta wymaga starannej oceny ryzyka, ktéra uwzglednia stan choroby podstawowej, choroby
wspotistniejace, wezesniejsze terapie, inne standardowe terapie dostepne dla choroby podstawowej,
irodto komérek macierzystych oraz starannego doboru dawcy uwzgledniajacego dobdr w zakresie HLA
kl. i ll, a takze inne czynniki biologiczne dawcy.

Majgc powyisze na wzgledzie przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska poswigcona znaczeniu
czynnikow immunogenetycznych, klinicznych i organizacyjnych doboru dawcy komérek
hematopoetycznych na przebieg i wyniki przeszczepienia oraz préba opracowania algorytmu doboru
dawcy do konkretnego biorcy, wpisuje sie potrzebe jasnych, zhierarchizowanych wytycznych
dotyczacych procedury doboru dawcy.

1. Syntetyczna charakterystyka recenzowanej rozprawy

Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska ma charakter analityczny. Napisana zostata w sposéb
czytelny i zrozumialy, poprawny od strony jezykowej. Cato$é pracy zawarta jest na 149 stronach
i sktada sie z nastepujacych czesci:, ,Wstep” , ,Cel pracy”, ,Przeglad pi$miennictwa”, ,Pacjenci
i Metody”, ,Wyniki”, ,Omoéwienie wynikéw”, ,,Podsumowanie i wnioski”, , Bibliografia” i choé zostaty
one nietypowo nazwane i podzielone (moim zdaniem ,Wstep” powinien zawieraé ,Przeglad
Pismiennictwa”, a po nim powinno sie przedstawi¢ ,Cel pracy”) to zawieraja typowe czgéci rozprawy
doktorskiej.

Dodatkowo praca zostata uzupetniona streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem rysunkéw
i tabel. Zamieszczony w pracy wykaz skrotéw zajmuje az 6 stron i moim zdaniem jest nadmiernie
detaliczny, nie wydaje sie koniecznym umieszczanie popularnych skrétéw min. na przyktad - np. nazw
panstw, skrétu gt.- gtéwnie, czy ww. —wyzej wymienione. Ponadto praca zawiera Zatacznik nr 1, ktérym
jest rozestany do osrodkéw transplantacyjnych przyktadowy ,Raport dotyczacy stanu zdrowia biorcy
po przeszczepieniu szpiku kostnego Ilub komoérek macierzystych krwi obwodowej od
niespokrewnionego dawcy”, bedacy podstawa analiz wykonanych w ramach pracy doktorskiej.

2. Analiza poszczeg6lnych czesci pracy

W rozdziale ,,Wstep” autorka przedstawita bardzo skrétowo cel procedury terapeutycznej jakg
jest przeszczepienie komdrek krwiotworczych, podziat przeszczepiert ze wzgledu na pochodzenie
komaérek krwiotwdrczych, czynniki wptywajace na wynik transplantacji oraz motyw sktaniajacy Autorke
do podjecia tematu rozprawy doktorskiej jakim byt brak danych krajowych, oceniajacych skojarzony
wplyw procesu doboru dawcy niespokrewnionego na przebieg i ostateczny wynik transplantacji u
polskich biorcow.

W kolejnym rozdziale ,Cel pracy” Pani mgr Klaudia Nestorowicz-Katuzna przedstawia cztery
gtéwne cele swojej pracy doktorskiej i 6 celow szczegdtowych. Wsréd celéw gtéwnych znalazly sie:
ocena istotnosci poszczegolnych etapdw doboru oraz czynnikéw wplywajacych na wynik transplantacji
od dawcy niespokrewnionego na podstawie otrzymanych danych z osrodkéw transplantacyjnych;
wykazanie znaczenia czynnikéw organizacyjnych w procedurze doboru dawcy oraz opracowanie



rozszerzonego algorytmu doboru niespokrewnionych dawcéw komérek krwiotwérczych dla krajowych
biorcéw.

W przedstawionych celach szczegétowych Doktorantka wymienita czynniki immunogenetyczne,
biologiczne, kliniczne i organizacyjne jako wyznaczniki procedur doboru dawcéw niespokrewnionych,
wskazata zakres analizowanych procedur (rodzaj choroby, analizowane lata, zakres oceny wynikow
leczenia) oraz moim zdaniem tozsamy z celem czwartym gléwnym, szésty cel szczegétowy tzn. ocena
mozliwosci doboru optymalnej pary dawca - biorca oraz préba opracowania rozszerzonego algorytmu
doboru niespokrewnionych dawcéw dla biorcéw krajowych, uwzgledniajacego wyniki analizy i oceny
procedur doboru w wybranych osrodkach dobierajgcych.

W moim odczuciu mozna byloby cel gtéwny okresli¢ bardziej syntetycznie np. ,Opracowanie, na
podstawie danych otrzymanych z osrodkéw transplantacyjnych, rozszerzonego algorytmu doboru
niespokrewnionych dawcéw komérek krwiotwdrczych dla krajowych biorcéw opartego na czynnikach
immunogenetycznych, biologicznych, klinicznych i organizacyjnych” a w szczegétowych celach
przedstawi¢ dodatkowe uscislenia.

W kolejnym rozdziale zatytutowanym ,Przeglad pismiennictwa” Autorka zamiescita informacje
zazwyczaj opisywane we wstepie rozprawy doktorskiej. W tej czeséci znalazty sie ciekawe, ale luzno
zwigzane z tematem pracy: podrozdziat opisujacy historie transplantacji komérek krwiotwérczych na
$wiecie i w Polsce oraz podrozdziat Prawo i Organizacja, ktéry co prawda wiaze sie z opisywanym celem
jakim jest ,znaczenia czynnikow organizacyjnych w procedurze doboru dawcy” jednak wydaje sie on
zdecydowanie zbyt obszerny w kontekscie kolejnych podrozdziatéw. Nastepna czesé dotyczy
przedstawia najczestsze wskazania do allogenicznego przeszczepienia komérek krwiotwérczych
u dorostych i dzieci
Kolejne czgéci, moim zdaniem najbardziej istotne w kontekscie pracy, dotycza doboru dawcy.
W podrozdziale dobér dawcy Autorka przedstawia rodzaje HSCT w zaleznosci od rodzaju dawcy, a takze
prawdopodobieristwo  znalezienia dawcy rodzinnego, i przy braku takiej mozliwogci
prawdopodobieristwo znalezienia dawcy niespokrewnionego lub haploidentycznego.

W kolejnym podrozdziale Doktorantka opisuje czynniki immunogenetyczne skupiajac sie (stusznie) na
doborze pod wzgledem antygenéw zgodnosci tkankowej HLA i znaczeniem tego doboru w kontekscie
wyniku przeszczepienia (reakcja GvH, HvG, GvL). W tym podrozdziale brakuje mi szerszego wyjaénienia
pojec takich jak permisywnos¢ HLA i rozszerzone haplotypy MHC. Prositaby, aby w prezentacji w czasie
obrony bardziej szczegétowo opisac te pojecia i znaczenie tych czynnikéw na wystapienie komplikacji
okotoprzeszczepowych.

W nastepnej czesci Pani mgr Klaudia Nestorowicz-Katuina opisuje czynniki biologiczne i kliniczne
dawcy, ktére zgodnie z danymi literaturowymi maja wplyw na wynik przeszczepienia tzn. wiek i ptec
dawcy, érédto komérek macierzystych, status wirusa cytomegalii (CMV) pary dawca-biorca (D-B),
zgodnosc grup krwi pary D-B, oraz czynniki po stronie biorcy tzn. rodzaj i faza choroby, wiek biorcy,
zastosowane kondycjonowanie. W dalszej czesci Autorka przedstawia czynniki organizacyjne
wplywajace na wynik przeszczepienia wéréd ktérych wymienia: czas do transplantacji uwarunkowany
dostgpnoscia dawcéw (tu ciekawe zestawienie wzrostu liczby z2arejestrowanych w CRNPDSIKP
i WMDA), sprawng organizacja poszukiwania i doboru dawcy. Nastepnie Pani Nestorowicz-Katuzna
opisuje szczegétowo procedure doboru dawcy niespokrewnionego oraz przedstawia opis pobierania
i przeszczepiania komérek krwiotwérczych. Tu zwrdcito moja uwage zdanie , We wczesnym okresie po
transplantacji (od 15 do 45 dni) opieka nad chorym polega na wiasciwym odzywianiu chorego,
uzupetnianiu skiadnikow krwi, profilaktyce i zwalczaniu zakazeri bakteryjnych, grzybiczych, wirusowych
i nieinfekcyjnych powiktari, profilaktyce i zwalczaniu ostrej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi



oraz stafym monitorowaniu przyjmowania sie przeszczepu i ustepowania choroby zasadniczej”, ktére
wymieniajac w pierwszej kolejnosci wlasciwym odzywianiu chorego, uzupetnianiu sktadnikow krwi, w
pewien sposdb bagatelizuje ogrom wysitku jaki jest zwigzany z opieka pacjenta w czasie aplazji szpiku,
powiktan toksycznych zwigzanych z kondycjonowaniem i pozostatymi komplikacjami wymienionymi w
dalszej czesci zdania.

W rozdziale Pacjenci i Metody Doktorantka na 12 stronach przedstawia zakres czasu z jakiego

procedury doboru dawcy niespokrewnionego byty analizowane, charakteryzuje szczegétowo biorcow
i dawcow dla tych procedur i przedstawia ankiete medyczna rozsytang do osrodkéw transplantacyjnych
dla ktérych prowadzone byty procedury doboru dawcy niespokrewnionego.
Nastepnie Doktorantka podsumowuje w oparciu o otrzymane ankiety wyniki doboréw w zakresie HLA,
niezgodnosci haplotypéw MHC, detalicznie zestawia analizowane parametry oraz pojawiajgce sie
komplikacje i dtugosci zycia pacjentéw. W mojej opinii te dane $miato mogtyby znalei¢ sie w wynikach
natomiast w czeéci Pacjenci i Metody powinno sie znalei¢: opis punktéw koncowych analizy (jest
przedstawiony) i w bardziej strawny sposéb opis metody oznaczania szerokich haplotypow.
W metodach statystycznych opisano jako punkt koficowy NRM (skrét nie wyjasniony w tekscie) a nie
TRM. Ponadto w tabeli S niejasnym jest wymienienie powikian infekcyjnych pomiedzy wirusowymi
a grzybiczymi i bakteryjnymi (ktére nie sumuja sie do infekcyjnych).

Czesé¢ Wyniki opisana jest na 30 stronach w 6 ciu podrozdziatach i zawiera 15 wielo-
wykresowych rycin i 17 tabel.

Generalnie w wynikach doktorantka przedstawia wplyw wybranych na podstawie literatury
i doswiadczen whasnych czynnikéw zaréwno dotyczacych dawcy, biorcy i pary przeszczepianej dawca
biorca na przezycie catkowite (OS), przeiycie bez nawrotu (PFS), S$miertelno$¢ zwigzana
2 przeszczepieniem (TRM) i czestosé¢ nawrotow (Rl). Dodatkowo czynniki te s3 analizowane w
kontekscie pojawieni sie aGvHD (réwniei ciezkiej postaci) i cGvHD.

Rozdziat ten rozpoczyna analiza wptywu czynnikdw zwigzanych z biorcg przeszczepienia (tj. wiek i ptci
biorcy, diagnoza, zaawansowanie choroby, wystgpienie aGvHD, cGVHD) na OS, PFS. Doktorantka
stwierdza, na podstawie analizowanych wynikow, ze wiek biorcy, przeszczepienie z powodu choroby
nienowotworowej, przeszczepienie w pierwszej remisji (CR1), lekka postaé¢ aGvHD i cGvHD wplywajg
korzystnie na prawdopodobieristwo OS, natomiast nie majq znaczenia dla PFS. Z kolei, protekcyjny
wpltyw na PFS majg diagnoza (choroby nienowotworowe), CR1, oraz wystgpienia aGvHD i cGvHD.
Kolejna cze$¢ omawia dobdr immunogenetyczny pary dawca -biorca. W swojej analizie Doktorantka
wskazuje, ze wzrost poziomu zgodnosci w zakresie HLA istotnie zwieksza prawdopodobieristwo OS.
Wérdd oséb dorostych dobér w zakresie HLA wptywat tez na PFS, czego nie obserwowano u dzieci.
Oceniono rowniez wptyw poziomu niezgodnosci szerokich haplotypéw MHC na OS, PFS, aGvHD, TRM,
RI. Wyniki analizy wskazuja, ze parametr ten jest zwigzany z wystepowaniem aGvH (szczegolnie ciezkiej
postaci) i ¢cGvHD, a takie z TRM szczegdlnie u pacjentéw z dwiema niezgodnosciami. Ciekawa
obserwacja poczyniong przez Doktorantke jest fakt, ze druga niezgodnos¢ w Ehp rokuje gorzej niz
druga niezgodnos$¢ w HLA co pokazano dla OS, a takze obserwacja ,ze wzrost stopnia niezgodnosci Ehp,
nawet przy tym samym stopniu niezgodnosci HLA byt istotnie zwigzany ze zwiekszona czestoscia
wystepowania cGvH i aGvHD szczegdblnie jej ciezkiej postaci.

W dalszej czesci Doktorantka analizuje wptyw cech biologicznych dawcy na wynik przeszczepienia.
Wyniki tej analizy wskazuja, zgodnie z oczekiwaniem, ze wiek dawcy ponizej 22 roku 2ycia i dobér pod
wzgledem pici (najlepsze wyniki przeszczep od mezczyzny do kobiety) majg najwiekszy wplyw na
prawdopodobieristwo przezycia. Natomiast zaobserwowano istotnos¢ w granicach trendu dla
zgodno$ci grup krwi. Nie zaobserwowano znaczenia na wynik przeszczepienia przebytych ciaz u dawcy.



Pani mgr Nestorowicz-Katuzna analizowata réwniez wplyw statusu CMV dawcy i biorcy na wynik
przeszczepienia i wykazata, ze niezgodnos¢ statusu CMV wptywa korzystnie na PFS oraz przy czym
najlepsze wyniki zanotowano dla pary biorca i dawca CMV ujemny.

W kolejnym rozdziale Autorka przesledzita znaczenie zmiennych klinicznych takich jak zrédto komérek
krwiotwérczych i kondycjonowanie przeszczepu. Wykazata, ie szpik byt lepszym materiatem
przeszczepowym niz PBMC w odniesieniu do OS, ale nie do PFS. Nie zaobserwowano réznic w OS dla
kondycjonowania mieloablacyjnego i niemieloablacyjnego, natomiast kondycjonowanie mielo-
ablacyjne byto zwigzane na poziomie trendu ze zwiekszeniem prawdopodobienstwa PFS.

Jako ostatni czynnik w analizach jednowariantowych Doktorantka analizuje znaczenie czynnikéw
organizacyjnych na los przeszczepienia. W szczegélnosci wskazuje, ze istotne znaczenie dla wyniku
przeszczepienia szczeg6lnie catkowitego przezycia ma skrdcenie czasu doboru dawcy. Czas doboru
dawcy zwigzany jest min. z dostepnoscia dawcy, a na to wplyw na liczba zarejestrowanych dawcéw w
rejestrze polskim i Swiatowym.

Zakoriczeniem tego rozdziatu jest analiza wielowariantowa potwierdza i kategoryzuje wczeéniej
opisane wyniki.

Moja generalna krytyczna uwaga do tej czeéci odnosi sie do sposobu opisu wynikéw dla OS i PFS. We
wszystkich tabelach liczone jest prawdopodobienistwo catkowitego przeiycia wyrazone jako HR.
Tymczasem zazwyczaj

(i wg https://manuals.pqstat.pl/statpgpl:survpl:phcoxpl:hrpl})  lloraz Hozardu (HR) wyraza zmiane ryzyka
niepozqdanego zdarzenia, gdy zmienna niezalezna rosnie o 1 jednostke. Wynik ten jest skorygowany o pozostate zmienne
niezaleine znajdujqce sie w modelu w ten sposéb, ze zakfada iz pozostajq one na stalym poziomie podczas, gdy badana
Zmienna niezalezna rosnie o jednostke. Wartos¢ HR interpretowana jest nastepujgco: HR>1 oznacza stymulujqcy wplyw
badanej zmiennej niezaleinej na wystqpienie niepoiqdanego zdarzenia, ti. méwi o ile wzrasta ryzyko na wystgpienie
niepozqdanego zdarzenia, gdy zmienna niezalezna wzrasta o jeden poziom; HR<1 oznacza destymulujgcy wplyw badanej
zmiennej niezaleznej na wystqpienie niepoiqdanego zdarzenia, tj. mowi o ile spada ryzyko na wystgpienie niepozqdanego
zdarzenia, gdy zmienna niezalezna wzrasta o jeden poziom.

Co wiecej doktadnie taki sposOb przedstawienia HR zaprezentowano w rozdziale Analiza wielo-
wariantowa gdzie np. HR dla aGvHD wynosita 7,56, tymczasem w jednowariantowej analizie przy
analizie OS (strona 71 tabele 9) HR dla aGvHD wynosi 0,85. Taki sposéb przedstawienia wynikow (inny
niz stosowany powszechnie) bardzo utrudniat analize danych i zrozumienie co wptywa korzystnie a co
niekorzystnie na wynik przeszczepienia.

Drugq mojq uwaggq jest pojawiajacy sie btad polegajacy na zamianie liczb przedstawiajacych czestoéci
poszczeg6inych zdarzen np. str. 68 ,Najwieksze prawdopodobieristwo przeiycia (0OS) wykazano w
grupie pacjentéw bez choroby nowotworowej (54% vs 76%, p=0,00006); str. 87 ,,Szpik (BM) jako Zrédto
komdrek ogdlnie zwiekszaf prawdopodobieristwo przezycia biorcy (53% vs 69%, p=0,0002) (Ryc. 18A),
przy czym istotnosc réinic byta wyisza w grupie biorcow pediatrycznych (57% vs 74%, p=0,0057) (Ryc.
18C) niz w grupie biorcow dorostych (51% vs 64%, p=0,0471) (Ryc. 18E)”

W rozdziale ,,Oméwienie Wynikéw” doktorantka podsumowuje w formie tabelarycznej
wplyw wszystkich analizowanych przez nig zmiennych na OS i PFS i jeszcze raz omawia wyniki
przedstawiajac je w kontekscie danych literaturowych. Generalnie odnosi sie wrazenie, ze ta cze$é
jest rzeczywisci oméwieniem wynikéw a nie Dyskusja w rozumieniu czesci rozprawy doktorskiej.

W wigkszosci uzyskane prze Doktorantke wyniki potwierdzaja dane literaturowe. Pewng
niezgodno$¢ odnotowano w przypadku: analizy dotyczacej przebytych cigz w przypadku kobiet
dawcdw i statusu CMV dawcy i biorcy, ktére w analizie Doktorantki przeciwnie do danych
literaturowych nie miat wplywu na OS. Ciekawym zagadnieniem jest zwrdcenie uwagi przez
Doktorantkg na czynniki organizacyjne, ktére sg bardzo szeroko opisane i dobrze motywuja



znaczenie poszczegdlnych czynnikéw prawnych, organizacji laboratoriéw, organizacji systemu
aktywacji dawcéw, typowan potwierdzajacych, dostepnosci dawcéw, organizacji rejestrow
dawcow ect. na skrocenie czasu doboru, co przektada sie na czas doboru dawcy, a w konsekwencji
na okres oczekiwania pacjenta na przeszczep, co ma ogromne znaczenia dla wyniku
przeszczepiania.

W koncowej czesci Autorka przedstawia poszerzony algorytm doboru pary dawca-biorca komérek
krwiotwdrczych. W mojej opinii algorytm powinien znaleZ¢ sie w czgéci Wyniki, a w czesci
Omdéwienie wynikéw (czy Dyskusja) powinna znaleié¢ sie dyskusja na temat znaczenia
poszczegblnych elementéw tego Algorytmu. Niemniej jednak przedstawiony Algorytm stanowi
najwazniejszy element tej pracy doktorskiej. Powstat on na bazie bada Doktorantki w oparciu
o realne dane pozyskane z o$rodkéw transplantacyjnych w Polsce i ktdry przedstawia konkretne
wskazania dotyczace doboru pary-dawca biorca w naszych krajowych warunkach.

Ponadto Autorka wskazuje jak wprowadzenie okreslonych regulacji prawnych przektada sie
(przetozyto sie) na skrécenie czasu doboru, aktywacji i pobrania komérek od dawcy na polepszenie
wynikow transplantacji.

Dysertacje koriczy Podsumowanie i Wnioski. Autorka przedstawita 8 wnioskéw, z ktérych
co najmniej 2 maja charakter praktycznych wskazéwek dla organizacji finansujgcych procedure
przeszczepienia komoérek krwiotwdrczych (wniosek 6) i dla CRNPDKSIK (wniosek 8) i ich
wprowadzenie mogloby skrécié procedure doboru niespokrewnionego dawcy komdrek
krwiotworczych.

Bibliografia obejmuje 74 pozycje literaturowe glownie zagraniczne, w wiekszosci z
ostatnich 15 lat.

3. Podsumowanie

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze uzyskane wyniki w dysertacji s spéjne, waine
dla podjetej tematyki badawczej i istotne z praktycznego punktu widzenia. Chciatabym podkreslic
ogrom pracy jakg musiata wykona¢ Doktorantka analizujgc dane z jednej strony o 1131 biorcach
i 1127 dawcach komoérek krwiotworczych. Przeprowadzenie analiz dla 4 punktéw koricowych
OS,PFS, TRM, RI dla tak wielu parametréw opisujacych dawce, biorce i procedure przeszczepiania
musiato by¢ nie lada wyzwaniem. Moje krytyczne uwagi dotyczg nie strony merytorycznej pracy
a formy jej przedstawienia. Tu chciatam jeszcze zaznaczy¢, ze praca jest napisana dobrze po polsku
jasnym i zrozumiatym jezykiem (poza czescig opisujaca metode okreslania zgodnosci w zakresie
szerokich haplotypéw MHC). Oczywiscie w obszernej pracy nie udato sie unikng¢ drobnych btedéw
literowych (np. str.84 4 S linia p=2552), ktére w zaden sposéb nie umniejszaja wartosci pracy.

Uwzgledniajac warto$¢ merytoryczna i aplikacyjng ocenianej dysertacji Pani mgr
Klaudii Nestorowicz-Katuznej zatytutowanej ,Immunogenetyczne, kliniczne i organizacyjne
wyznaczniki doboru niespokrewnionych dawcéw przeszczepu komoérek krwiotwoérczych dla
chorych z chorobami hematologicznymi” uwazam, ze stanowi ona osiagniecie naukowe
spetniajace kryteria postawione pracom naukowym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. W zwigzku z powyzszym wynosze do Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr. Klaudii
Nestorowicz-Katuznej do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.
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