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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Dagny Lorent pt. ,rAnaliza poziomu przeciwcial po

zal<aLenia SARS-CoV-2 albo szczepieniu przeciwko COVID-l9 w populacji

wielkopolskiej w latach 2020-2022

Zidentyfikowanie zaktzefi nowym, wysoce zakalnym i szybko rozprzestrzeniaj4cym

sig ludzkim betakoronawirusem, ozuaczonym jako SARS-CoV-2 przez Migdzynarodowy

Komitet Taksonomii Wirus6w, spotkalo sig z bezprecedensow4 odpowiedzi1 ze strony

Srodowiska naukowego. W kr6tkim okresie czasu rozpoczgto liczne badania skupiaj4ce sig na

biologii wirusa, diagnostyce jego zakuzef, charakterystyce klinicznego obrazu COVID-I9,

czyli choroby, kt6r4 powoduje, rozpoznawaniu dlugoterminowych jej powiklari, okreSleniu

czynnik6w ryzyka cigzkiego przebiegu, a takZe poznaniu aspekt6w immunologicznych

zwiEzarrych z infekcj4 SARS-CoV-2. Badania te byly niezbgdne dla Sledzenia zmiennoSci

wirusa, poszukiwania rozwi4zari terapeutycznych i profilaktycznych, w tym opracowania

kandydatek na szczepionkg przeciw COVID- I 9.

Bardzo wa;Znym aspektem prowadzonych w okresie pandemii badari bylo

analizowanie odpowiedzi immunologicznej na antygeny SARS-CoV-2. Wirus ten byl bowiem

nowym patogenem, a mechanizmy odpowiedzi ukladu odpornoSci, w tym odpowiedzi

swoistej, na jego infekcjg nie byly w pelni poznane. Zrozmienie jak uktad odpornoSciowy

reaguje na wirusa pomoglo okreSli6, kt6re aspekty tej odpowiedzi s4 kluczowe dlazwalczania

infekcji. Bylo to jednoczeSnie waZne dla samego opracowania immunogennych szczepionek

przeciw COVID-l9, a po ich wprowadzeniu, pozwolilo na okreSlenie jak dlugo mohe

utrzymywal sig ochrona przed wirusem, ustalenie czy potrzebne bgd4 kolejne dawki

przypominajqce, a takae scharakteryzowanie w jaki spos6b uklad odpornoSci odpowiada na

heterologiczne szczepienia, kt6re byty rezultatem wykorzystywania preparat6w

opracowanych w oparciu o rolne rozwiqzania technologiczne.

We wszystkie te potrzeby idealnie wpisala sig przedstawiona mi do oceny rozprawa

doktorska autorstwa Pani mgr Dagny Lorent pt. "Andliza poziomu przeciwcial po zakaLeniu

1



SARS-CoV-2 albo szczepieniu przeciwko COVID-l9 w populacji wielkopolskiej w latach

2020-2022", kt6rej promotorem jest Pani dr hab. Ltiza Handschuh, prof. IChB PAN, a

promotorem pomocniczym Pan dr Pawet Zmoru. Na przedstawion4 pracg doktorsk4 sklada sig

cykl czterech powi4zanych tematycznie publikacji, kt6re tworz4 sp6jn4 merylorycznie caloS6.

Wszystkie artykuly wchodz4ce w sklad cyklu opublikowano w czasopi6mie Vaccines, kt6re

jest rozpoznawalnym periodykiem, klasyfikowanym w pierwszym kwartylu rankingu JCR w

dziedzinie immunologii i dziedzinie farmakologii. Warto podkreslid, iz Vaccines jest pismem

publikuj4cym artykuly tylko i v,ryl4cznie w otwartym dostgpie. W rezultacie prace wchodz4ce

w cykl doktorski mog4 by6 eksponowane szerokiej publice bez ograniczeh. co jest

szczegllnie istotne dla dyseminacji nauki i jej osi4gnie6 nie tylko w Srodowisku naukowym.

W pierwszej pracy ujgtej w cyklu prowadzono analizE poziomu przeciwcial. przeciw

SARS-CoV-2 we krwi mieszkaric6w Poznania, kt6ra pobieranabyla w okresie od korica lipca

do kot'rca wrzeSnia 2020 r. Zrekrutowano w tym celu du24, losowo wybranE grupg 1500 os6b,

a do analiz obecnoSci przeciwcial v,,ykorzystywano dwie alternatywne metody: ELISA i

immunoblotingu. Jednocze5nie od uczestnik6w zebrano informacje demograficzne oraz

informacje dotyczqce wystgpowania objaw6w grypopodobnych w okresie ostatnich 9

miesigcy, udokumentowanego zakaZenia SARS-CoV-2, historii kontaktu z osob4 zakahonq

tym wirusem i stopnia stosowania sig do pandemicznych zaleceri sanitarnych.

Wyniki pracy dostarczajq unikalnych danych pozwalajqcych oszacowad stopieri

naruZenia na SARS-CoV-2 w okresie wczesnego etapu rozwoju pandemii w Polsce, znacznie

wyprzedzaj4cego wprowadzenie szczepief przeciw COVID-I9 w kraju i na Swiecie, atakhe

umozliwiaj4 wstgpne okreSlenie czynnik6w, kt6re mogly wtenczas sprzyja(, infekcji. W pracy

stwierdzono, iz mniej ni2 polowa uczestnik6w z udokumentowan4 wczeSniej infekcj4 SARS-

CoY-2 charakteryzowala sig obecno5ci4 przeciwcial przeciw temu wirusowi. To bardzo

waata obserwacja, kt6ra znalazla potwierdzenie w innych badaniach. Wskazuje ona bowiem,

2e pierwotne zakazenia SARS-CoV-2 niekoniecznie s4 wystarczajqco immunogenne, by

stymulowa6 swoist4 odpowiedZ humoraln4, kt6ra odgrywa wiod4c4 rolg w neutralizacji

wirusa. A zatem poczynione w pracy obserwacje juz wtedy wskazywaly na sensownoS6

szczepienia os6b, kt6re przeszly zakalhenie wirusem, celem zwigkszenia poziomu ochrony

przed reinfekcj4. Inn4 ciekaw4 obserwacj4 poczynion4 w pracy jest fakt nie stwierdzenia

przeciwcial u Zadnej z os6b, kt6ra deklarowala wystgpowanie cigZkich objaw6w

grypopodobnych, co wskazuje na inn4 ich przyczyng. Pierwszy przypadek infekcji SARS-

CoY-2 w Polsce stwierdzono 4 marca 2020 i w zwiqzku z wprowadzonymi restrykcjami

liczba wykrywanych zakazei pozostawala niska uZ do jesieni 2020 r. Przeprowadzone
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badania potwierdzajE, ze wiele przypadk6w infekcji dr6g oddechowych w pierwszych trzech

kwartalach 2020 r, kt6re retrospektywnie na podstawie objaw6w klinicznych moZnaby uzna(,

zamoaliwe zakulenia SARS-CoY-2, najpewniej nimi nie byla, a stopieri rozprzestrzeniania

sig wirusa w pierwszym etapie pandemii byl ograniczony, zuwagi na zastosowane restrykcje

sanitarne. Co ciekawe, wigcej niz jedna trzecia badanych os6b, u kt6rych wykryto

przeciwciala przeciwko SARS-CoV-2 nie wiedziala o wczesniejszym zakaieniu, co z kolei

wskazuje na trudnoSci z wykrywaniem niekt6rych przypadk6w infekcji z twagi na ich

bezobjawowy lub lagodny charakter. Ponadto autorzy stwierdzili, iz wystgpowanie

dodatniego wyniku przeciwcial IgG przeciw SARS-CoY-2 wi1zalo sig z wiekiem, zawodem

wymagaj4cym stalego kontaktu zhtdLmi, odbyciem podr62y zagranicznei, atakhe, co wa2ne,

z niestosowaniem sig do zalecen epidemiologicznych. Ta ostatnia obserwacja wspiera wigc

wprowadzone w okresie pandemii zalecenia - regularnq,, czEstq higienizacjg r4k i noszenie

maseczek w tlocznych, zamkni gtych public zny ch prze strzeniach.

W mojej opinii w pracy zabral<lojednak przeprowadzenia analizy wieloczynnikowej,

w celu wytypowania zmiennych, kt6re w niezaleZny spos6b decydowaly o seropozytywnoSci.

Trzebatelzauwazyc,Zew opisie metodologii statystycznej stwierdzoto,i2rohnice pomigdzy

poszczeg6lnymi podgrupami analizowano testem U Manna-Whitneya i ANOVA Kruskala-

Wallisa; w opisie rezultat6w brakuje jednak podania wynik6w tych analiz (przynajmniej

wartoSci p), kt6re z latwoSci4 mohna byloby zaprezentowa6 w tabelach por6wnuj4cych

seroprewalencjg przeciwcial w r62nych podgrupach. Zprzeprowadzonych badan wynika, i2 w

analizowanym okresie seroprewal encja przeciwcial IgG zar6wno przeciw bialku S i biatku N

SARS-CoV-2 potwierdzona ilo5ciowym testem immunoblot byla bardzo niska,

nieprzekraczajEca 1%. Nalezy przy tym zauwaZyc, i2 Autorzy wykorzystuj4c p6tiloSciow4

analizg ELISA odnotowali vtyaszqczgstoSd wystgpowania przeciwcial IgG (1,6%) orazlgA

(4o/o) przeciw bialku S. Autorzy badali osoby pozytlrme pod wzglgdem przeciwcial IgA

ponownie po 2-3 tygodniach, u 2adnej osoby nie wykrywajEc przeciwcial IgG. Uznali wigc te

osoby za seronegatywne, a uzyskane wyniki za falszywie pozytywne, wskazuj4c na potrzebq

potwierdzania wyniku testu ELISA metod4 immunoblot. Nale2y jednak zauwa?yc,2e inne

badania wskazuj4, iZ u czgsci osob zakazonych SARS-CoV -2, prawdopodobnie czqSciej w

przypadku infekcji bezobjawowych, moze dochodzi6 do wyprodukowania wyl4cznie

przeciwcial IgA, bez serokonwersji do IgG. Przykladowo, Lustig i wsp' (2021; doi:

t0.28071t560-7917.ES .2021.26.48.2001690), kt6rzy badali obecnoSd przeciwcial IgA i IgG

przeciwko podjednostce Sl SARS-CoV-2 wSr6d pracownik6w medycznych w okresie od

kwietnia do czerwca 2020 wykryli vtylqcznq obecnosd przeciwcial IgA u 6% os6b'
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Powtarzajqc analizy w kierunku IgA, badacze wykryli, 2e osoby te charakteryzowaly sig

wykrywaln4 ich obecnoSci4 przez kolejne 18 do 83 dni. Z drobnych uwag, kt6re r6wnie2

umkngly recenzentom tej publikacji, warto wyjaSni6, iz definicja terminu odpornoSci stadnej

(ang. herd immunity) wyklucza postulowanie jej niskiego lub wysokiego poziomu, co autorzy

czyniE kilkukrotnie, m.in. w abstrakcie. OdpornoSi zbiorowiskowa jest zjawiskiem, kt6re

wystgpuje bqdlnie.

Druga publikacja ujgta w cyklu doktorskim r6wnie2 skupita sig na analizie obecnoSci

przeciwcial przeciw SARS-CoV-2. Tym razem badan4 grupq byli pracownicy medyczni,

lEcznie 90 os6b. Celem bylo m.in. okreSlenie poziomu przeciwcial klasy IgG przeciwko

SARS-CoV-2 po zakazeniu wirusem i szczepieniu przeciw COVID-l9 i zidentyfikowanie

czynnik6w, kt6re mog4 mie6 wplyw na ten poziom. W badaniach zastosowano metodg testu

immunoblot. O ile we wrzeSniu 2020 r., Zadna z badanych os6b nie charakteryzowala sig

wykrywalnymi poziomami IgG przeciw bialku S wirusa, tak w grudniu 2020 r. stwierdzono je

u38oh, co Swiadczy o wzroScieryzykanaraheniana SARS-CoY-2naprzestrzenijesieni 2020

r. i jest zgodne z og6lnq dynamik4 zakuzen wirusem w Polsce. Ple6, wiek i czas od infekcji

SARS-CoV-2 nie rnplyngly znaczqco na poziom przeciwcia| jednak byl on pozytywnie

skorelowany z cig2,koSci4przebiegu COVID-I9. To kolejna wtzna obserwacja, potwierdzona

takle w innych analizach, zgodnie z ktorq, lagodniejsze infekcje mog? by6 mniej

immunogenne, a co zatym idzie niekoniecznie musz4 chronii przed reinfekcjq, co ponownie

uzasadnialo sensownoS6 wprowadzenia szczepionek przeciw COVID-l9 i ich szerokiego

stosowania.

W kolejnych dw6ch punktach czasowych, w lutym i sierpniu 2021r., Autorzy, opr6cz

badania przeciwcial IgG przeciw bialku S, analizowali r6wnieZ przeciwciala przeciw bialku

nukleokapsydu. UmoZliwilo to wyodrgbnienie z grupy badanych i szczepionych os6b tych,

ktorzy mogli byd jednoczeSnie zakaZeni wirusem, gdyz bialko nukleokapsydu, w
przeciwieristwie do bialka S, nie jest antygenem szczepionkowym. W lutym 2021 r.

przeciwciala przeciw bialku nukleokapsydu wykryto u 26%o badanych, a w sierpnit 202l r. -
t l7Yo. We wszystkich przypadkach byly to osoby zakazone SARS-CoV -2 przed, okresem

wprowadzenia szczepieri przeciw COVID-I9. U Zadnej z os6b nie wykryto pojawienia sig

tych przeciwcial po otrzymaniu szczepienia przeciw COVID-I9. Warto doda6, Ze analizE

przeprowadzono wobec os6b szczepionych preparatem mRNA, a wigc otrzymanym w
technologii, kt6rej pierwszym autoryzowanym owocem byly wlaSnie szczepionki przeciw

COVID-19. To niezwykle waZne, 2e r6wnie2 w Polsce monitorowano ich immunogennoS6,

czego dowodem jest m.in. praca wchodz4ca w sklad w cyklu, w kt6rej dodatkowo przyjrzano
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sig grupie os6b, kt6re sq zawodowo naraZone na SARS-CoV-2. Autorzy stwierdzili, ze

poziom przeciwcial przeciw bialku S wirusa obniZyl sig Srednio o ok. 90% pomigdzy lutym a

sierpniem 2O2l r., co wskazuje na systematyczny zanik poszczepiennej odpowiedzi

humoralnej i moze wskazywa6 na koniecznoS6 doszczepiania.

Przeprowadzone badania dostarczaly wigc istotnych wynik6w dla rozumienia

odpowiedzi poinfekcyjnej i poszczepiennej odpowiedzi immunologicznej w jednej z ENP,

kt6ra z powodu zawodowego naraaenia na SARS-CoV-2, a jednoczeSnie rolg odgrywanE w

walce z pandemi4, byla priorltetyzowana w dzialaniach profilaktycznych opartych o

szczepienia. Poczynione w pracy obserwacje przyniosly te2 istotne znaczenie dla programu

profilaktyki zakuizefr SARS-CoV-2 w Polsce. NaleZy jednak zauwahye,2e badanie skupialo

sig na analizie przeciwcial, a nie wykrywaniu aktywnych infekcji. W zwiqzku z tym,

pamigtaj4c o tym, iz niekt6re zakaione osoby mog4 nie wyprodukowa6 przeciwcial przeciw

SARS-CoV-2, wl,produkowai tylko wybran4 ich klasg, lub wyprodukowa6 je tylko przeciw

wybranemu antygenowi wirusa (np. bialku S lub bialku N), wyniki nalely interpretowa6 z

ostro2no6ciq. W czgsci dyskusyjnej rozprawy doktorskiej Autorzy stwierdzaj4 natomiast, i2

przeprowadzone badania pozwolily na oceng skutecznoSci szczepief. Faktyczna ocena

skutecznosci szczepiei powinna byd jednak przeprowadzana w oparciu o wykrywanie

aktywnych zaktzentestem PCR lub antygenowym, natomiast model badawczy zastosowany

w omawianej pracy dostarcza jedynie danych poSrednich' Uwaga ta nie umniejsza jednak

wartoSci pracy, kt6ra, tak jak wspomnialem, dostarc zala waanych naukowych i praktycznych

informacji dotyczqcych odpowiedzi humoralnej wSr6d os6b zakuZonych SARS-CoV-2 i

szczepionych Przeciw COVID- 1 9.

Kolejna, trzecia praca ujgta w cyklu doktorskim rozwija\a wcze6niejsze analizy

dotyczEceodpowiedzi humoralnej wSr6d os6b szczepionych przeciw COVID-19' Tym razem

badan4 grup4 byli nauczyciele szkolni i akademiccy,lqcznie 81 os6b' Taki dob6r os6b byl

uzasadniony faktem, i2 ci pierwsi szczepieni byli w Polsce szczepionk4 wektorow4, a ci

drudzy szczepionk4 mRNA. W zwiqzku z tym badanie umo2liwilo por6wnanie odpowiedzi

humoralnej po obu szczepieniach, a takZe okreSlenie czqstoSci detekcji poinfekcyjnych

przeciwcial przeciw bialku nukleokapsydu w grupach, kt6re otrzymaly r6Zne preparaty'

Przeciwciala przeciw biatku nukleokapsydu oceniano przy pomocy tzw' testu kasetkowego'

co Autorzy uzasadnili ograniczon4 dostgpnosci4 innych test6w na rynku w czasie trwania

badania.
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Uzyskane wyniki v,rykazaNy,iz istotnie wyaszy poziom przeciwcial IgG przeciw bialku

S wystgpowal w grupie, kt6ra ottzymala szczepionkg mRNA. Obserwacja ta jest zgodtaz

innymi badaniami por6wnujQcymi odpowiedz swoistq w zaleznoSci od zastosowanego

preparatu. Co jednak wazfie,obserwowano szybszy zanikprzeciwcial poszczepiennych wSr6d

os6b zaszczepionych preparatem mRNA. Niemniej jednak u Zadnej z os6b zaszczepionych,

niezale1nie od zastosowanego preparatu, nie stwierdzono poinfekcyjnych przeciwcial po

uplywie tzech miesigcy od zakofrczenia podstawowego schematu szczepienia. S4 to

oczywiScie korzystne obserwacje, wskazuj4ce poSrednio,2e szczepienia mogly chroni6 przed

zakazeniem SARS-CoV -2 w badanym okresie. Na szczeg6lnq uwagq zasluguje fakt, iZ

przeprowadzone badania byly pierwszymi tego typu badaniami w Polsce, analizuj4cymi

poszczepienn4 odpowiedZ immunologiczn4 w6r6d nauczycieli. W mojej opinii ciekawe

byloby jeszcze dodatkowe sprawdzenie czy w obu badanych podgrupach wystqpowaly

czynniki, kt6re mogtry mied wplyw na poziom wyprodukowanych przeciwcial, np. wiek, ple6,

wystgpowanie chor6b przewleklych, kt6rymi autorzy dysponowali. Nie zmienia to faktu, ze

praca miala charakter pionierski i ponownie, wnosila istotne dane dla realizowanego w kraju

programu szczepien przeciw COVID- 1 9.

Z kolei w czwartej i ostatniej pracy cyklu rozprawy doktorskiej skupiono sig na

okreSleniu poziomu przeciwcial po otrzymaniu dawek przypominaj4cych szczepionki przeciw

COVID-19. Jednoczesnie w pracy zbadato postawy personelu medycznego wobec szczepieh

przypominajqcych. W badaniu przeprowadzonym w listopadzie 2021r. wziglo udziallqcznie

69 pracownik6w medycznych, poSr6d kt6rych wigkszoSi brala tdzial w analizie, kt6rej

wyniki opisano w trzeciej publikacji. Zaobserwowano istotn4, bo 39% seroprewalencjq

przeciwcial IgG przeciw bialku nukleokapsydu, co stanowilo niemal 7-krotny wzrost

wzglgdem wynik6w uzyskanych we wczesniejszym badaniu w sierpniu 2021 r. Attorzy

zauwazyli r6wnie2, i2 najv,ryhsze miano przeciwcial IgG przeciw bialku S wystgpowalo w

grupie pracownik6w,kt6rzy otrzymah dwie dawki przypominajqce, anajnihsze w podgrupie,

kt6ra nie przyjgla ani jednej. Jedyny uczestnik badania, kt6ry nie charakteryzowal sig

obecnoSciq takich przeciwcial byl zarazem osob4, kt6ra nie przyjEla jakiejkolwiek dawki

przypominaj4cej. Pozabadaniami poziomu przeciwcial, Autorzy zaobserwowali, iz chocitz

wigkszoS6 badanych pracowniklw przyjEla pierwsz4 dawkg przypominajqcE szczepionki

przeciw COVID-l9, tak drug? dawkg przypominajqcq przyjEla ivz tylko polowa

pracownik6w. Swiadczy to o spadku zainteresowania szczepieniami, kt6ry najbardziej

widoczny byt wSr6d pracownik6w administracyjnych, nastgpnie pielggniarek i polo2nych, a w

najmniejszym stopniu wSr6d lekaruy. ChoC, z uwagi na niewielk4 liczebnoSi badanej grupy

6



nie mohna uzyskanych wynik6w uznae za rcprezentatywnych dla calego Srodowiska

medycznego, to poczynione obserwacje dobrze odzwierciedlaj4 og6lny trend obserwowany w

polskim spoleczetistwie, kt6ry mohe mied wiele przyczyn wynikaj4cych z niezrozumienia

potrzeby otrzymywania kolejnych dawek przypominaj4cych czy obecnie dawki sezonowej

szczepionki przeciw COVID-I9. w przypadku badanej grupy gl6wn4 rolg w

nieprzyjmowaniu kolejnych dawek szczepionki odgrywaly negatywne doSwiadczenia

zwi4zane ze szczepieniami, przekonanie o ochronnym wplywie wczesniejszego zakaaenia

SARS-CoV-2, brak czasu i w4tpliwoSci dotycz4ce bezpieczeristwa szczepieh.

Zidentyfikowanie czynnik6w niechgci jest niezwykle waznym krokiem dla planowania

dzialafi promuj4cych szczepienia i jest to warto5d dodana pracy. W zwi4zku z tym chcialbym

poprosid Doktorantkg o sugestie w jaki spos6b mo2na by zwigkszyi zainteresowanid

szczepieniami przeciw COVID-19 wSr6d personelu medycznego. kt6r), odgr)rwa rolg wzorca

zachowari prozdrowotnych dla og6lnej populacji. zwlaszcza i2 wszystko wskazuje. 2e

szczepienia przeciw COVID-19 bgdq mial), w najbliZsz)rch latach charakter sezonow)r.

tz

Doktorantka

znaczenie poinfekcyinej i poszczepiennej swoistej odpowiedzi kom6rkowej i mo2liwoSci jej

laboratoryjnego badania.

W momencie przygotowywania tej recenzji, ujgte w cyklu doktorskim prace doczekaly

sig wedlug bazy Scopus l4cznie 19 cytowari w literaturze naukowej , zktorych ponad 70%o jest

zaslugq cytowari pierwszej publikacji w cyklu. Trzeba uczciwie przyzrLac, 2e nie jest to

rczultat spektakularny, zwlaszcza bior1c pod uwagg ogronmq objgtoS6 prac poSwigconych

COVID-19 jakie opublikowano w czasie pandemii, a takhe faktu, iz prace dotyczqce tej

tematyki byly przecigtnie cytowane kilkukrotnie czg6ciej niz poSwigcone innym

zagadnieniom. Byd mo2e wigksze zainteresowanie opublikowanymi wynikami mo2na byloby

zyskad poprzez unikanie regionalizacji charakteru badari w tytulach prac na ich

na

generalizacji. Warto jednak podkreSli6, ze powyzsza vwaga nie przekreSla samej

prac wchodz1cych w sklad cyklu doktorskiego. Nale2y jq raczej traktowa6 jako

wartoSci

2yczliwE

wskaz6wkg podczas publikowania kolejnych prac w przyszloSci. Warto przy tej okazji

podkreSli6, i2 uzyskiwane w badaniach wyniki wielokrotnie omawiane byly w polskich

mediach gl6wnego nurtu, co zasluguj e na szczeg6ln4 pochwalg, poniewa2 poza wartoSci4

naukowq, mialy one znaczenie spoleczne w okresie pandemii.

Podsumowuj4c, przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska wnosi nowe

informacje dotycz4ce odpowiedzi humoralnej na zakazenia SARS-CoV-2 i szczepienie

7



przeciw COVID-l9. Badania ujgte w cykl doktorskim dostarczaj4 danych, kt6re nie maj4

tylko znaczenia - jak mozna by wywnioskowad z tytulu rozprawy doktorskiej - dla populacji

wielkopolskiej, ale majq znaczenie og6lnonarodowe oraz stanowiq punkt odniesienia dla

analogicznych badan prowadzonych zagranic4. Niekt6re z przedstawionych analiz mialy

charakter pionierski i byly waLne dla rozumienia dzialania szczepieri przeciw COVID-l9 w

polskiej populacji. Natezy takZe podkrefilil, i2 Doktorantka miala istotny wklad w powstanie

kaadej z publikacji stanowi4cych cykl. Wynika to jednoznacznie z oSwiadczeri zalqczonychw

pracy doktorskiej , a takae deklaracji o udziale autor6w w powstawanie prac, kt6re s4 czgSci4

kazdego opublikowanego artykulu. Pani mgr Dagna Lorent jest pierwszym autorem kazdego

artykulu i odpowiadala za rekrutacjg os6b do badari, przygotowywanie pr6b do analiz,

wykonywanie oznaczen laboratoryjnych, analizowanie i interpretowanie uzyskanych

wynik6w oraz przygotowywanie manuskrypt6w. Przeprowadzone badania nie budz4 r6wnie2

Zadnych wqtpliwoSci natury etycznej, a na ich przeprowadzenie uzyskano niezbgdne zgody

wlaSciwej Komisji Bioetycznej, kt6rej kopie uwzglgdniono w rozprawie doktorskiej. Ujgte w

recenzji krytyczne uwagi nie majq wplywu na og6ln4 oceng cyklu doktorskiego, kt6ry

prezentuje wysoki poziom. Warto r6wnie2 doda6, 2ePani mgr Dagny Lorent legitymizuje sig

dorobkiem naukowym poza cyklem doktorskim, a jej indeks Hirscha wgbazy Scopus wynosil

w momencie oddawania recenzji 8. Wszystko to Swiadczy, Ze Doktorantka jest osob4 w pelni

dojrzalq naukowo do otrzymania stopnia doktora.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki okreSlone w

Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku prawo o szkolnictwie wy2srym i nauce (Dz.U. 22018 r.

poz. 1668 ze zm.), Ustawie z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajqce ustawg -
Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.) oraz w Sposobie

postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora w Instytucie Chemii Bioorganicznej

PAN w Poznaniu (uchwala Rady Naukowej ICHB PAN nr 28l2024tlnternet z dnia 20

marca 2024 r.) i wnioskujg do Rady Naukowej Instytutu Chemii Bioorganicznej PAN o

dopuszczenie mgr Dagny Lorent do dalsrych etap6w postgpowania o nadanie stopnia

doktora.

Z uwagi na unikalnoSd przeprowadzonych badarl, ich pionierski charakter i

dostarczanie danych istotnych z punktu widzenia zarzqdztnia pandemi4 i pogramy

profilaktyki zakatefi SARS-CoV-2 w Polsce, wnoszg o wyr62nienie rozprawy

doktorskiej. ri ff . t \

)irtW t-'z 1uu')v/a
P oznart, 3 puldziemika 2024 r.
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