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Ocena osiagniecia naukowego oraz istotnej aktywnoSci naukowej w
postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego doktorowi
nauk farmaceutycznych Ryszardowi Tomasiukowi

Dr Ryszard Tomasiuk jest absolwentem Wydzialu Farmaceutycznego Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, ktory ukonczyt w 1978r. uzyskujac tytut magistra farmacji na Kierunku
Analityka Kliniczna. Pracowat i pracuje nadal w rutynowych laboratoriach medycznych. Uzyskat
specjalizacje¢ 1-go stopnia z analityki klinicznej w 1981r, a 11-go stopnia w 1996r. Zakres swojej
wiedzy fachowej diagnosty laboratoryjnego poszerzal o dodatkowe uprawnienia cytologa,
transfuzjologa laboratoryjnego oraz w zakresie immunochemii. Dane te wskazujg na wysoki
poziom kwalifikacji zawodowych Kandydata.

Swdj rozwdj naukowy oparl na bazie pracy zawodowej diagnosty laboratoryjnego w roznych
laboratoriach rutynowych lecznictwa szpitalnego i otwartego wspoélpracujac jednoczesnie z
zaktadami naukowymi Uniwersytetow Medycznych w Warszawie 1 Lodzi.

Przy takim przebiegu rutynowej w sumie pracy zawodowej, szacunek budzi fakt uzyskania przez
Kandydata stopnia doktora nauk farmaceutycznych na Akademii Medycznej w Lodzi w 1988r na
podstawie rozprawy dotyczacej dos¢ zaawansowanego merytorycznie zagadnienia ,,Aktywator
plazminogenu nabloniaka Guerin”, w renomowanej pracowni patobiochemii koagulolaogicznej/
onkologicznej kierowanej przez prof. Ryszarda Wierzbickiego. Doktoraty wsrod pracownikow
rutynowych laboratoriow medycznych sg zjawiskiem rzadkim. W przypadku dr Tomasiuka wysoki
poziom doktoratu jest udokumentowany publikacjami w czasopismach z IF - indeksowanych w
JCR. Wskazuje to na autentyczne zaangazowanie dr Tomasiuka w pracg naukowsa, CO znacznie

wykracza poza ramy codziennej rutynowej praktyki laboratoryjne;j.

Ocena istotnej aktywnosci naukowej
Cato$¢ dorobku naukowego dr Ryszarda Tomasiuka, gcznie z publikacjami wigczonymi do

rozprawy habilitacyjnej, reprezentuje przyzwoity poziom. Charakteryzuje go ro6znorodnosé
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tematyczna dotyczaca rdéznych aspektow diagnostyczno-laboratoryjnych i aplikacyjno-
metodycznych takich jak: zaburzenia hemostazy w chorobach nowotworowych, markery biatkowe
stanow zapalnych, a w szczegdlno$ci NT-proCNP w surowicy, nasieniu i ptynie moézgowo
rdzeniowym. Cze$¢ tych ostatnich stanowi podstawe przedstawionej rozprawy habilitacyjnej.
Pozostate prace zwigzane sg z r6znymi chorobami o$rodkowego uktadu nerwowego. Interesujaca
pozycje w dorobku stanowig dwie prace o0 charakterze podstawowym przedstawiajace
kompartmentacje ferrytyny i zelaza w hipokampie pacjentow z chorobag Alzheimera, weryfikujace
tym samym hiperoksydacyjny patomechanizm tej choroby. W innym testowany jest intratekalny
poziom NT-proCNP w przebiegu septycznego zapalenia opon mozgowych. Kolejna praca to
przyczynkarskie badanie pozioméw biatek S-100 i enolazy neuronalnej w udarze niedokrwiennym

mozgu. Byl rowniez wykonawca jednego grantu Narodowego Centrum Nauki.

Dorobek Habilitatnta zawarty jest w 24 pracach, z ktorych 16 zostatlo opublikowane w
czasopismach z ,,impact factor” o tacznym IF wynoszacym 25.44. Sa to w wigkszo$ci publikacje
typowe dla aplikacyjnej dziedziny medycyny, jaka jest diagnostyka laboratoryjna. Zawierajg one
bardziej lub mniej nowatorskie oceny wartosci diagnostycznej roznych parametréw laboratoryjnych
w roznych patologiach. Moze si¢ wydawac, ze nie jest to dorobek imponujacy, biorac pod uwage
38-letni okres pracy zawodowej Kandydata. Nalezy jednak wziag¢ pod uwage, ze nie jest on
zawodowym pracownikiem naukowym. Analiza naukometryczna wskazuje jednoznacznie, ze dr R.
Tomasiuk. spetnia podstawowe parametry ilosciowe i jakosciowe do ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego.

W 1991r otrzymal On Nagrode Naukowa Ministra Zdrowia pierwszego stopnia. Wyniki swoich

prac prezentowal na 20 zjazdach naukowych.

Ocena osiagni¢cia naukowego

W skitad osiggni¢cia naukowego, stanowigcego podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego, wchodzi 6 publikacji (w tym 1 list do redakcji) o fgcznym IF 15.86. W 4 z nich dr
Tomasiuk jest pierwszym, a w jednej drugim autorem. Swiadczy to 0 dominujacym udziale
kandydata w stworzeniu tego osiagnigcia naukowego. Fakt ten zostal poswiadczony przez
wspotautoréw tych publikacji. Prace te w sposob istotnie pozytywny réznig si¢ formalnym
poziomem naukometrycznym od pozostatych pozycji dorobku. Ich $redni IF lokuje si¢ powyzej 2.5.
Jest wigc duzo wyzszy od $redniego IF wezesniejszych pracy wynoszacego okoto 0.5. Swiadczy to

o umiejetnosci Kandydata do pracy naukowej na poziomie mi¢dzynarodowym.



Wspdélnym mianownikiem prac tworzacych osiggniecie naukowe badawczej rozprawy
habilitacyjnej jest N-terminalny fragment czynnika natriuretycznego C (NT-proCNP), ktérego
poziomy zostaly zmierzone w réznych ptynach ustrojowych oséb z r6znymi chorobami wybranymi
w sposob, jak sie wydaje, przypadkowy. Taka konstatacj¢ potwierdza duza liczba, bo az pigciu
celow badawczych podana na stronie 5. Nie mozna doszukac si¢ tam racjonalnego uzasadnienia dla
ich podj¢cia poza czysta checig zobaczenie jak zachowuje si¢ NT-proCNP w tej czy innej jednostce
chorobowej. Jasne sprecyzowanie tego wspolnego mianownika oraz uzasadnienie, dlaczego akurat
badano NT-pro-CNP w chorobie Parkinsona, sepsie i po zabiegach ortopedycznych byloby
pozytywnym elementem tego osiagni¢cia. Wydaje si¢, ze autor powinien w tytule zaznaczy¢, ze
NT-proCNP moze by¢ ,,...nowym biomarkerem stanu zapalnego w roznych jednostkach
chorobowych” a nie biomarkerem diagnostycznym tych choréb w ogoéle. Pozwolitoby to na
zdefiniowanie jednego celu badawczego w przedstawianej rozprawie. Niemniej, mimo tej dozy
przypadkowosci i braku jasnego uzasadnienia dla podjg¢cia badan, uzyskane wyniki posiadajg cechy
oryginalnos$ci. Przeglad r6znych haset w Pub-Med wskazuje, ze dr Tomasiuk w paru przypadkach
jest pierwszym, lub jednym z niewielu, badaczy zajmujacym si¢ ta tematyka w odniesieniu do
roznych chorob (pozycje 1 i 2 osiggnigcia). I tak, oprocz tych publikacji dr Tomasiuka i wsp. nie ma
wczesniejszych doniesien dotyczacych NT pro-CNP w chorobie Parkinsona. Sa podzniejsze. By¢
moze oryginalny wybdr asocjacji w/w analit vs. choroba, w tych i innych publikacjach, ttumaczy
matg liczbe 69 cytowan (indeks H=3) zgromadzong podczas kilkudziesigciu lat niezbyt intensywnej
aktywnosci naukowej. Przyczyng moze by¢ rowniez powierzchowna analiza tych uzyskanych po
raz pierwszy na swiecie wynikow. | tak w publikacji 1, poza oznaczeniem NT-proCNP, TNF-alfa i
innych cytokin nie charakteryzowano grup pod wzgledem obecnosci standéw, kardiologicznych,
ktore mogly modyfikowac poziom NT-proCNP czy TNF-alfa. Potrzebna jest analiza rozproszenia
poszczeg6lnych wynikdéw (scattergram), oraz wynikow krancowo wysokich wychodzacych poza
zakres wartosci kontrolnych. Nieliczne, bardzo wysokie wyniki moga zawyza¢ $rednie wartosci,
stwarzajagc mylne wrazenie o sile diagnostycznej testu. Potwierdza to ryc. 1 w pracy nr. 2
wykazujgca rowne wartosci median w obu grupach. W pracy nr 2 ryciny 1 1 2 nie przedstawiaja, jak
podaja legendy korelacji, co najwyzej porownanie. Zadna z prac nie podaje czy rozrzuty + wokot
$rednich to SE czy SD? Duze rozrzuty wynikdéw w grupie z ropinrolem wskazuja, ze czg$é
leczonych w ten sposob pacjentdéw mogta nie reagowaé reakcja zapalng, a nawet miec jg obnizona.
Dlatego roéwniez W tym przypadku konieczna bytaby analiza dystrybucji indywidualnych wynikéw.
Idealnym rozwigzaniem byloby s$ledzenie NT-proCNP od poczatku stosowania terapii u
poszczegolnych pacjentow. Przy testowaniu hipotezy CNP jako markera procesu zapalnego w

chorobie Parkinsona pomocne byloby réwnoczesne badanie pozioméw CRP lub/i SAA jako



uznanych humoralnych wskaznikéw zapalenia. Z kolei wigkszo$¢ cytokin, ze wzgledu na
parakrynny mechanizm dziatania a priori nie nadaje si¢ do badania zapalnych korelacji w systemie
uktadowym (zjawisko ,,overflow”). Wyjatek stanowi TNF-alfa, co dobrze wykorzystat Kandydat.
Dlatego obserwacje zaprezentowane w tych publikacjach sg trudne do jednoznacznej interpretacji i
cytowania. Oddzielng sprawg jest pochodzenie NT-proCNP w surowicy. Jego stezenie w PMR jest
co prawda kilkadziesiat do Kilkuset razy wyzsze niz w surowicy, ale wykazuje si¢ jego obnizenie w
chorobie Parkinsona (Espiner i wsp. 2014). Jest to niekompatybilne z wynikami rozprawy i z
hipotezag dotyczacg NT-proCNP jako markera stany zapalnego w tej chorobie. Dlatego, wyniki
dotyczace NT-proCNP w surowicy, w chorobie Parkinsona nalezy uzna¢ za oryginalne i

nowatorskie lecz wymagajace dodatkowego opracowania.

Jednostronicowy list do redakcji (poz. 3) wykazuje interesujace poréwnanie poziomow NT-
proCNP, CRP oraz réznych cytokin u osob ze stanami septycznymi, prowadzacymi lub nie do
zgonu. Autor stusznie wnioskuje, ze mimo wykazanych statystycznie znamiennych réznic dla NT-
proBNP i CRP miedzy obu grupami doswiadczalnymi, nie s3 one dobrymi wskaznikami

predykcyjnymi w tej patologii.

Podobnie zabiegi ortopedyczne na stawach kolanowych i biodrowych (publ. 4) nie zmieniaty
poziomu NT-proCNP przy istotnych przejSciowych wzrostach pozioméw IL-6 i CRP, wskazujac,
Ze nie ma on zastosowania w §rednio-ci¢zkich i cigzkich zabiegach chirurgicznych. W tej publikacji
dzigki analizie porownawczej NT-proCNP z innymi biatkami stanu zapalnego nawet negatywny

wynik ma swoj istotny walor poznawczy.

Wysoki stopien nowosci naukowej posiada praca nr 5 dotyczaca wspodizaleznosci miedzy
poziomem NT-proCNP w nasieniu, jako wskaznikiem stanu zapalnego, a mobilnosciag plemnikow,
jako parametrem ich Zywotno$ci. Praca moze mie¢ istotne znaczenie przy diagnostyce przyczyn
nieptodnosci meskiej. Jest to pierwsze i1 jak dotad jedyne doniesienie w literaturze $wiatowej
dotyczace tego problemu. Uwazam, Ze jest to najbardziej warto$ciowy element ocenianego
osiagniecia naukowego. Jednak autor pozostawil nierozwigzany problem 10-krotnie nizszych stezen

tego peptydu w stosunku do danych literaturowych (Lippert i wsp. 2010).

Dobre wrazenie robi praca nr 6 dotyczaca wartosci NT-proCNP w poréwnaniu do CRP i SAA jako
wskaznika reakcji zapalnej po autologicznym przeszczepie komorek pnia u pacjentow ze
szpiczakiem mnogim. Wykazuje ona, ze wzgledne Srednie wzrosty tych bialek w 8-16 dniu po

zabiegu sa podobne. Moze to wskazywaé potencjalng uzyteczno$¢ NT-proCNP w monitorowaniu



leczenia metoda autologicznego przeszczepu komodrek pnia. Watpliwosci wzbudzaja jednak,

ekstremalnie niskie poziomy tego peptydu (patrz nizej).

Podobna sytuacja wystepuje w pracy przedstawionej, jako inne osiggniecie naukowe (Tomasiuk i
wsp., 2016, Neurosci Lett). Wykazuje ona podwyzszone poziomy NT-proCNP w ptynie moézgowo-
rdzeniowym pacjentdow z zapaleniem opon mézgowych, zardbwno bakteryjnym jak i wirusowym.
Rowniez i w tym doniesieniu poziomy NT-proCNP w grupie kontrolnej okazuja si¢ by¢ okoto 200
razy nizsze niz w pracach innych autorow (Skau i wsp. 2010, Schuten i wsp. 2011, Espiner i wsp.
2014).

Wewnetrzne porownanie poziomow kontrolnych NT-proCNP w surowicy w poszczegodlnych
pracach osiggniecia nasuwa watpliwosci metodyczne. St¢zenia peptydu wahaly si¢ bowiem od
okoto 0.03 pmol/l w pracy nr 6, poprzez 0.3 pmol/L w pracy nr 4 do 1.5-2.0 pmol/L w pracach 1, 2.
Tylko te ostatnie znajduja si¢ nieco powyzej progu czuloéci analitycznej (ok. 1.35 pmol/L dla
zestawow firm Biomedica, Enzo, Eagle Biosciences i kilku innych). Nalezaloby wyjasnié
przyczyng takich rozbieznosci i istniejacych prawdopodobnie probleméw walidacyjnych. Niestety
nie mozna zorientowac si¢ czy przyczyna mogly by¢ zestawy testow ELISA, poniewaz w potowie
prac nie podano nazwy producenta lub kodu testu. Nalezy dodac, ze podobne problemy walidacyjne
mozna znalez¢ w przypadku innych markeréw peptydowych takich jak amyloid-beta Iub biatko tau,
ktore nie maja ani odpowiedniego wzorca ani kontroli specyficznosci i awidnosci przeciwciat, 1 w
zwigzku z tym nie zostaly dopuszczone do praktyki klinicznej. To jednak nie ttlumaczy nie
poruszania tego problemu w zbiorczym oméwieniu wynikow, tym bardziej, ze praca przegladowa
dotyczaca metodyki oznaczen peptydoéw natriuretycznych C podaje wielokrotnie wyzsze wartoSci

poziomow referencyjnych dla NT-proCNP w surowicy (Kuehl i wsp. 2013).

Moje uwagi krytyczne wspotgraja w koncowymi wnioskami Kandydata, ktory w wielu pracach
zaznacza potrzebe dalszej poglebionej analizy tych odkryé. W sumie jednak, osiagnigcie spetnia

kryterium nowosci naukowej wymaganej w rozprawach na stopief dr habilitowanego.

Ocena aktywnosci dydaktycznej

Kompetencje dr Tomasiuka jako dydaktyka obejmuja 20-letni okres pracy na stanowisku
wyktadowcy biochemii, analityki klinicznej i hematologii w szkole pomaturalnej dla technikéw
analityki medycznej oraz jako czlonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej dla technikow
analityki. Byt On réwniez opiekunem 3 prac magisterskich. W zakresie szkolenia podyplomowego
byt kierownikiem 3 stazy specjalizacyjnych w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej, jak

réwniez cztonkiem komisji egzaminacyjnej Krajowej Izby Diagnostyki Laboratoryjnej dla osob



powracajacych do zawodu. Pozwala mi to pozytywnie oceni¢ ten element aktywnosci zawodowej
Kandydata, jako nauczyciela akademickiego na poziomie odpowiadajagcym zatrudnieniu w

laboratorium nie-akademickim.

Whiosek

W sumie, pomimo sporej liczby uwag krytycznych, cato§¢ dorobku naukowego, dydaktycznego i
zawodowego dr Ryszarda Tomasiuka oceniam pozytywnie. Spetnia on podstawowe kryteria nauko
metryczne i formalne wymagane do uzyskania stopnia doktora habilitowanego. Pozwala mi to na
ztozenie do Wysokiej Wydzial Nauk Biomedycznych i Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego w todzi wniosku o podjecie dalszych krokoéw zmierzajacych do nadania dr

Ryszardowi Tomasiukowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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