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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Kamila Adamczyka pt ,,Diagnostyka
zaburzen smaku jako metoda badan przesiewowych w COVID-19”

1) Przedstawienie podstawowych danych o kandydacie:
W dostarczonej dokumentacji nie ma informacji aby kandydat ubiegat sie uprzednio o
nadanie stopnia doktora, a takze nie ma informacji o przebiegu dotychczasowej
pracy naukowo-zawodowej oraz o dacie uzyskania tytutu magistra/lekarza i nazwie

jednostki organizacyjnej, w ktérej ten tytut byt nadany.

2) Przedstawienie informacji o ocenianej rozprawie doktorskiej
a) Tytut: ,,Diagnostyka zaburzen smaku jako metoda badan
przesiewowych w COVID-19”

b) Ocena uktadu rozprawy doktorskiej.
Rozprawa zawarta jest na 123 stronach, sktada sie z typowych czesci:
Strony tytutowej, Podziekowan, Spisu tresci, Wykazu skrétéw, Streszczenia i stow
kluczowych (takze po angielsku), Wstepu, Celdéw pracy, Materiatu i metod, Analizy
statystycznej, Opisu wynikow badan, Dyskusji, Podsumowania i wnioskow,
Suplementu, Spisu tabel i rycin oraz Bibliografii. Zawiera 10 tabel i4 ryciny. Uktad
poszczegoinych czesci jest jasny, poszczegdlne czesci wyraznie oddzielone, tatwe
do znalezienia, Ryciny i tabele dobrze oznakowane. Praca jest bardzo staranna, nie

zauwazytem btedow literowych i interpunkcyjnych.



Praca przeszta formalne badanie antyplagiatowe, ktoére nie wykazato zadnych

nieprawidtowosci.

c) Pismiennictwo (bibliografia).
Zawiera 346 pozycji w przewazajacej czesci z roku 2021 i 2020 co wynika z natury
rzeczy i pandemii COVID-19. Pozostate starsze publikacje odnoszg sie do danych
historycznych (poprzednich epidemii lub metodologii analogicznych badan z
przeszitosci). Zapis pozycji piSmiennictwa jest bezbtedny zgodny z wybrang przez
Autora metodyka, z nadaniem numeracji zgodnie z pojawianiem sie odniesienia w

tekécie. Nie zauwazytem duplikatow.

d) Cele pracy
Trzy cele pracy sg jasno opisane wraz z jasnym i logicznym uzasadnieniem. Te cele
to:
- ocena charakterystyki zaburzen smaku w przebiegu COVID-19, z
uwzglednieniem zaburzen odczuwania poszczegolnych czterech smakoéw
- stworzenie modelu predykcyjnego zakazenia wirusem SARS-COV-2
bazujgcego wytacznie na testach smaku
- poréwnanie skutecznosci modeli predykcyjnych bazujacych na

subiektywnych symptomach z modelami bazujgcymi na testach smaku.

Nadrzednym celem byto opracowania tatwego i szybkiego testu przesiewowego
opierajacego sie na obserwowanym u chorych zakazonych zaburzeniu smaku.
Badanie byto wykonane na bardzo wczesnym etapie rozwoju pandemii w okresie
dos¢ szeroko opisywanego wybuchu ogniska epidemicznego w Szkole Gtéwnej
Stuzby Pozarniczej na Bielanach w Warszawie, wsrod studentow mieszkajgcych w
akademiku (opisywanej wowczas szeroko w mediach). Nalezy podziwiaé autora, ze
odwazyt sie w tamtych czasach (takze w obliczu atmosfery sensacji), wykona¢
badanie naukowe w samym $rodku pandemii na grupie chorych na COVID-19.

e) ocena zastosowanych metod badawczych.
Badanie przeprowadzono w dwoch fazach: pilotazowej i gtdbwnej. W fazie pilotazowej
przeprowadzonej u 25 mtodych zdrowych mezczyzn poznano odczuwanie progow

smakowych odpowiadajgce zdrowej populacji. Chodzito o wybranie stezen substancji



smakowych, najlepiej odczuwanych, ktére mogtyby by¢ wykorzystane w fazie gtéwnej
badania u os6b zakazonych (lub nie) wirusem SARS-COV-2. Kazdy uczestnik fazy
pilotazowej otrzymat zelatynowe tabletki, w pieciu roznych stezeniach smaku
kwasnego (kwas askorbinowy), stodkiego (sacharoza), stonego(chlorek sodu) i
gorzkiego (wycigg z grejpfruta) a takze tabletki bezsmakowe. Do fazy gtéwnej
badania wtgczono pierwotnie 92 studentéw (51 z dodatnim wynikiem testu PCR na
obecnos¢ SARS-COV-2 oraz 37 z wynikiem ujemnym). Studenci najpierw wypetnili
kwestionariusz zwigzany z objawami klinicznymi a potem ci, ktérzy oddali
kwestionariusz zostali poddani petnej ocenie czterech smakéw (oceniano prawidtowe
lub nieprawidtowe rozpoznanie smaku).

Nastepnie, Autor — opracowat modele predykcyjne z uzyciem zaréwno danych z
kwestionariusza jak i danych z badan smaku uwzgledniajgc w swoim wyborze
czutos¢ i specyficzno$¢ poszczegdinych narzedzi.

W mojej ocenie metodologia rozpoznawania smaku zaréwno w fazie pilotazowej jak i
gtéwnej zostaty przeprowadzona prawidtowo, a uwzgledniajgc éwczesng faze
pandemii — uwazam, ze badacz musiat pamietac o jak najwiekszym ograniczeniu

kontaktow z osobami chorymi. W tych warunkach uzyskat maksimum informacji.

f) Omdédwienie wynikow badan.
Kandydat prawidtowo ocenit uzyskane wyniki; w sposéb wyczerpujgcy odniost sie
takze do nielicznych podobnych publikacji z przesztosci. Wskazat takze na
ograniczenia swojej rozprawy, one wszystkie wynikaty z 6wczesnej fazy pandemii,
miedzy innymi zdawat sobie sprawe, z tego, ze: a) celowo musiat ograniczy¢ liczbe
badanych stezen smakowych u 0os6b chorych, b) nie miat mozliwosci badania

zaburzen wechu ( zaburzenia wechu sg opisywane wspoélnie z zaburzeniami smaku).

g) Praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikow.
Autor oméwit mozliwo$¢é praktycznego zastosowania uzyskanych wynikdéw badan do
wczesnego przesiewowego badania obecnosci zakazenia infekcji SARS-COV-2.
Wraz z pojawianiem sie nowych mutacji, ktérych wptyw byt mniejszy na zaburzenia
smaku i wechu- oczywiscie mozliwos¢ praktycznego i na szeroka skale
wykorzystania wynikow badania byta oczywiscie ograniczona. Moim zdaniem w
przysztosci wyniki nizszego badania mogg okazac sie przydatne w praktyce przy

nastepnych ewentualnych epidemiach przebiegajacych z zaburzeniami smaku lub na



przyktad przy zaburzeniach neurologicznych. W kazdym razie dzigki rozprawie
doktorskiej — poznalismy optymalne stezenia substancji smakowych oraz mogli§my
poznaé modele predykcyjne pozwalajgce przewidywac zakazenie SARS-COV-2 na

podstawie danych klinicznych z ewentualnym wykorzystaniem zaburzen smaku.

h) Nieprawidtowosci
W ocenianej rozprawie nie znalaztem istotnych brakéw, nieprawidtowosci lub btedéw,
ktére mogtyby wptynaé na moja bardzo pozytywng ocene rozprawy doktorskiej.
Znalaztem drobne niezgodnosci, ktére przytaczam dla porzgdku:
a) W streszczeniu podano chwile pisania niniejszej rozprawy na dzien 13
marca 2021 - na podstawie tej daty podano liczbe zachorowan i
zgonow z powodu SARS-COV-2; jednoczesnie we wstepie podano
inng chwile pisania pracy na dzien 6 wrzesnia 2021 i podano
konsekwentnie odpowiednio wieksza liczbe zachorowan i zgonow.
b) W tekscie gtéwnym rozdziatu Materiat i metoda nie podano definicji
Testu przesiewowego i Testu diagnostycznego. Te definicje podano po
raz pierwszy dopiero w adnotacji do ryciny 3.
Powyzsze drobne uwagi — nie maja wptywu na moja generalnie bardzo wysoka
ocene rozprawy doktorskiej.

i)  Oryginalne rozwigzanie problemu naukowego
Rozprawa doktorska — jest unikalna!!! Stanowi wiasne autorskie rozwigzanie
problemu w dodatku przeprowadzona zostata w trudnych warunkach poczatku
pandemii SARS-COV-2, w miejscu wybuchu ogniska pandemicznego, nagtosnionego
w mediach i traktowanego jako sensacyjne zaniedbanie. W takich warunkach
skoncentrowanie sie na metodologii badania naukowego, znalezienie rozwigzan
metodologicznych i organizacyjnych dla potrzeb naukowych — stanowito niewatpliwie
olbrzymie wyzwanie dla mtodego badacza. Jestem pefen uznania. Zalezienie
sposobu na badanie zaburzen smaku, wybranie w badaniu pilotazowym najlepie;
dyskryminacyjnego stezenia substancji smakowych — $wiadczy o dojrzato$ci badacza
oraz umiejetnosci rozwigzywania trudnych problemoéw oraz swiadczy o zdolnosci do
przeprowadzenia eksperymentu medycznego na ludziach. Jestem przekonany, ze
niniejsza rozprawa stanowi tylko wstep do dalszych sukceséw naukowych lekarza
Kamila Adamczyka.



) Ogodlna wiedza teoretyczna kandydata.
Rozprawa doktorska moim zdaniem prezentuje bardzo dobrg 0gélng wiedze
kandydata w dyscyplinie nauki medyczne oraz umiejetnoéé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej

Moim zdaniem rozprawa doktorska zastuguje na wyréznienie, o ile spetnia formalne
wymogi Instytutu, a nawet wéwczas gdy ich nie spetnia. Moim argumentem i to
bardzo silnym jest fakt przeprowadzenia warto$ciowego badania naukowego z
zachowaniem prawidtowej metodologii w ognisku epidemicznym SARS-COV-2 w
fazie pandemii, gdy panowata jeszcze duza niewiedza na temat pandemii, na temat
sposobow zachowania bezpieczenstwa, gdy brakowato $rodkéw ochrony osobistej w
szpitalach, gdy krazyty réznorodne niespdjne zalecenia pandemiczne a miejsce
przeprowadzenia badania byto opisywane w mediach - jako cos skandalicznego.
Zachowanie w tych warunkach ,zimnej gtowy” badacza moim zdaniem zastuguje na
wyréznienie. Tego typu aspekty spoteczne pracy naukowej moim zdaniem takze
powinny by¢ doceniane.

Prace oceniam jako warto$ciowa i spetniajacg wszystkie warunki pracy
doktorskiej. Przedktadam wniosek o dopuszczenie lekarza Kamila Adamczyka do
dalszych etapow przewodu doktorskiego oraz do rozwazenia wyréznienia rozprawy
doktorskiej na nietypowej podstawie, przedstawionej powyzej.
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