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Recenzja
rozprawy na stopient doktora nauk medycznych
lek. Przemystawa Andrzeja Pekali pt:
»Genetyczne podloze patogenezy choroby degeneracyjnej dyskéw
migdzykregowych odcinka ledzwiowego kregostupa”
Praca wykonana w Katedrze Anatomii Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium

Medicum pod kierunkiem prof. Krzysztofa Andrzeja Tomaszewskiego

Przedstawiona do recenzji praca ma uklad typowy dla wielu obecnie rozpraw
na stopien doktora nauk. Jej podstawg sa cztery publikacje:

1. FokI as a genetic factor of intervertebral disc degeneration: A PRISMA-compliant
systematic review of overlapping meta-analyses.

Pekala PA, Henry BM, Taterra D, Piwowar M, Vikse J, Tubbs RS, Tomaszewski KA. J Clin
Neurosci. 2019 Feb;60:36-43. doi: 10.1016/j.jocn.2018.09.028. Epub 2018 Oct 9. PMID:
30309807 IF 1,76 MEiIN 70

2. Vitamin D receptor gene polymorphism influence on lumbar intervertebral disc
degeneration.

Pekala PA, Jasiniska M, Taterra D, Skoczen KM, Jarosz A, Konopka T, Loukas M, Walocha
JA, Tomaszewski KA, Lis G. Clin Anat. 2022 Sep;35(6):738-744. doi: 10.1002/ca.23877.
Epub 2022 Apr 12. PMID: 35384074 IF 2,41 MEiN 140



3.Correlation of morphological and radiological characteristics of degenerative disc disease in
lumbar spine: a cadaveric study

P. Pekala, D. Taterra, K. Krupa, M. Paziewski, W. Wojciechowski, T. Konopka, J. A. Walocha
, K. A. Tomaszewski DOI: 10.5603/FM.a2021.0040Pubmed: 33 899206

-Folia Morphol 2022;81(2):503-509 IF 1,18 MEiN 70

4 The relationship between the aggrecan VNTR polymorphism and its content in lumbar
intervertebral discs

P. Pekala, D. Felkle, K. Dykas, A. Jarosz, P. Elnazir, T. Konopka, J. A. Walocha, J. Dulinska-
Litewka DOI: 10.5603/FM.a2022.0019 Pubmed: 35239182 Folia Morphol. IF:1,18 MEiN 70

W sumie cykl publikacji uzyskat IF: 6,53pkt i MEiN 350pkt, a czasopisma w ktérych
zostal opublikowany sg prestizowymi periodykami naukowymi o zasiegu

Swiatowym.

Rozprawa zostala przedstawiona na 99 stronicach. 20% objetosci zajmujg

o$wiadczenia dotyczace udziatu w przeprowadzonych badaniach doktoranta (70 %) i
pozostalych wspotautorow.
Redakeyjnie rozprawa sktada si¢ z 8 czgéci : Wykaz publikacji (oméwiony WYyZej),
Podsumowanie pracy w jezyku, polskim, w jezyku angielskim , kopie kolejnych 4
artykutow oraz o$wiadczenia wsp6tautoré6w. Brak natomiast typowych streszczen.
Na pochwale zastuguje zamieszczenie osobnego podzigkowania dla donatoréw i ich
rodzin. Natomiast zastrzezenie budzi uzycie w polskim tytule i tekécie okreslenia
,dyski miedzykregowe”. W polskim mianownictwie anatomicznym mamy krazek
miedzykregowy. Dysk jest olimpijski i niech tak pozostanie.

Rozprawa po$wiecona jest zagadnieniu tak staremu jak rodzaj homo odkad
nasi ewolucyjni przodkowie spionizowali si¢, czyli skromnie liczac od ok 8 min lat,
jesli za pierwszego spionizowanego hominida uznamy Sahelantropa lub 5-6 min lat
jesli bedzie to Orrorin. Jak by nie byto, z ewolucyjnego punktu widzenia okres kilku

milinéw lat przy stale rosngcym wzroscie poszczeg6lnych linii hominidow , a dalej



ludzi, przy rosnacej masie ciata, zmianie dominujgcego typu lokomogji i rosnacej
dlugosci zycia to czas zbyt krotki, aby struktura kregostupa i wspomagajace ja
tkanki migkkie byly w stanie dostosowa¢ sie do tak rewolucyjnej zmiany z pozycji
poziomej (kilkaset milionéw lat ) do pionowej. Spowodowato to ze gléwny wektor
obcigzen statycznych i dynamicznych stat sie rownolegty do osi dlugiej kregostupa.
Jednoczesnie utraciliSmy w znacznym stopniu podparcie jakie zapewnialy mieénie
brzucha 1aczace klatke piersiowa i pas biodrowy , ktérych napiecie pogtebia kifoze u
czworonog6w, a u cztowieka doklada si¢ do obcigzenia osiowego.

Jest to gléwne zrédio choroby zwyrodnieniowej kregostupa ludzkiego, ktory
w warunkach wspoélczesnej cywilizacji ulega procesom zuzycia tkankowego z
powodu nadmiernych przecigzenn i mikrourazéw, sumujacych sie przez lata.
Upraszczajac ewolucyjnie jesteSmy przystosowani do biegu i chodu na bosaka po
relatywnie migkkim podiozu i do lezenia. Ewolucja nie planowata butow,
chodnik6w, asfaltu i dlugotrwalego siedzenia w przymusowej pozycji, schodéw,
samochodow, dzwigania a takze otylosci. Nie planowata takze dlugiego zycia. Nie
bez powodu w wielu obszarach Azji gdzie dominuje spedzanie czasu w pozycji
kucznej i relatywnie rzadko spotykamy otytoéé, problem choroby zwyrodnieniowej
kregostupa jest znacznie mniejszy. Juz z tego pobieznego przegladu sytuacji wynika,
ze liczba czynnikéw majacych wplyw na rozw6j zwyrodnienia kregostupa znacznie
przekracza mozliwosé zaplanowania w chwili obecnej badan innych niz
przyczynkowe, do ktérych nolens volens nalezg takze badania genetyczne. To
wlasnie zostalo wykazane w otwierajacej cykl metaanalizie wplywu zmiennosci
genetycznej receptora witaminy D, a takie w artykule II i IV gdzie poza

»interesujagcymi tendencjami” wyniki w zaden spos6b nie wskazuja na konkretng



genetycznie uwarunkowang przyczyne choroby zwyrodnieniowej kregostupa.
Dlatego za najistotniejsza prace cyklu uwazam artykul III gdzie dokonano
interesujacej analizy poréwnawcze] klasyfikacji radiologicznej i morfologiczne;
choroby zwyrodnieniowej kregostupa, z ktorej wnioski moga by¢ rzeczywiscie
przydatne praktykowi neurochirurgowi takiemu jak ja, nie majagcemu w codziennej
ocenie chorych, narzedzi do analiz genetycznych. Opinia ta nie podwaza oczywiscie
celowosci wysitku dokonanego w pozostatych pracach. Wyniki ,negatywne” musza
by¢ publikowane, bowiem stanowia niezbedng wskazéwke do dalszych poszukiwan
naukowych. Wielkim osiagnieciem jest pozyskanie ogromnego materiatu
morfologicznego i genetycznego , w toku przeprowadzonych prac, ktérego analiza
postuzy zapewne do niejednej interesujgcej publikacji.

Na marginesie rozwazan genetycznych, uwazam - co jest truizmem- ze dla
uchwycenie pewnych zjawisk niezbedny jest dobér odpowiedniego materiatu.
Istnieje grupa mtodych oséb, u ktorych w drugiej dekadzie zycia dochodzi do
rozwoju wczesnej postaci zwyrodnienia kregostupa. Ta wlasnie grupa powinna by¢
celem badan genetycznych w poréwnaniu z populacjami starsza zdrowg i dotknieta
zwyrodnieniem w wieku p6zZniejszym.

Innych istotnych uwag krytycznych nie mam, a te ktére zgtositem w niczym
nie umniejszaja wysokiej oceny przedstawionej rozprawy. Rozprawa spelnia
wszelkie warunki na stopien doktora nauk, w tym przewidziane aktualnie
obowigzujacym prawem.

Stawiam przeto Wysokiej Radzie wniosek o dopuszczenie lekarza
Przemystawa Andrzeja Pekali  do dalszych etapow przewcz_c_iu doktorskiegq.
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