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Recenzja rozprawy lek. Piotra tacwika na stopient doktora nauk medycznych
p-t. ,,Objawy niepoigdane immunoterapii alergenowej — analiza czestosci

wystepowania i czynnikow ryzyka.”

Immunoterapia alergenowa stanowi jedno z kluczowych narzedzi terapeutycznych w

nowoczesnej alergologii. lej skutecznoé¢ oraz mozliwos¢ korzystnej modyfikacji przebiegu
wybranych choréb alergicznych jest powszechnie uznana oraz stosowana w praktyce. Wsréd
wielu dobrze udokumentowanych dowodéw oceniajgcych wartosc¢ tego leczenia na rowni
istotne sg badania oceniajgce bezpieczeristwo immunoterapii szczegolnie w warunkach real-
life. Wbrew powszechnej opinii takich precyzyjnych obserwaciji i analiz nie ma zbyt wiele. Z
tego wzgledu przedstawiona do recenzji praca ma szczegdlng wartosc¢ naukowa.
Doktorant przedstawit ocene bezpieczeristwa immunoterapii alergenowej prowadzonej w
duzym oérodku alergologicznym, na duzej grupie pacjentéw. Dokonat on rowniez precyzyjnej
oceny potencjalnych czynnikéw ryzyka objawdw niepoiadanych oraz przedstawit dowody na
skutecznosé strategii majacych na celu ograniczenie ich wystapienia.

Praca przedstawiona w ukladzie typowym obejmuje 106 stron maszynopisu wraz z
pismiennictwem, tabelami i rycinami zawartymi w tekscie.

Wstep zawiera wyczerpujace przedstawienie znaczenia immunoterapii alergenowej na tle
obecnego wystepowania choréb alergicznych, w tym wskazan do niej, schematow jej
prowadzenia oraz dowodéw na skuteczno$¢ . Autor poprat wszystkie informacje bogatym i

aktualnym pisémiennictwem co dowodzi duzej wiedzy autora na poziomie eksperckim. W



osobnym podrozdziale autor przedstawia szczegétowe informacje dotyczgce bezpieczeristwa
immunoterapii co stanowi wystarczajagce wprowadzenie w problematyke bedaca
przedmiotem badan doktoranta.

Cele pracy s3 jasno sprecyzowane zaréwno w formie ogoélnej jak i celéw szczegétowych.
Poszczegdlne etapy pracy zostaty jasno przedstawione z precyzyjnie akreslona metodologig,
w tym bardzo precyzyjnie i przejrzyscie wykorzystane analizy statystyczne, ktdre sg kluczowe
w tego typu badaniu. Tak profesjonainie przygotowany opis metody badawczej pozwala na
powtdrzenie podobnej analizy przez innego badacza i zastuguje na uznanie.

Wyniki pracy zostaly przedstawione w sposob czytelny i z wiasciwym ich graficznym
odzwierciedleniem w tekscie w postaci tabel oraz wykreséw . Mime duiej zlozonosci wynikéw
doktorant doskonale poradzit sobie z ich przejrzystym i catosciowym przedstawieniem.
Umotzliwia to czytelnikowi wtasng analize danych.

W badaniu przeanalizowano grupe 1302 pacjentéw, w tym 26970 iniekcji preparatami
szczepionkowymi co stanowi najwieksza grupe zbadang w ten sposéb w Polsce. Autor
zanotowat i opisat objawy niepozadane, ktére wystapity u 543 badanych w formie reakcji
miejscowych i u 184 w postaci reakcji systemowych. Opisane przez autora czynniki ryzyka
czestszych  reakcji  niepoigdanych  systemowych takie jak: leczenie lekami
przeciwhistaminowymi, wziewnymi glikokortykosterydami oraz przyjmowanie na state dwoch
lub wiecej lekdw na astme stanowig bardzo cenng i praktyczng informacje dla lekarzy
prowadzgcych tego typu leczenie.

W prowadzonej dyskusji autor z duzg erudycjg cytuje aktualne pismiennictwo dotyczgce
przedmiotu i poddaje je wnikliwej analizie w kontekscie wlasnych badan. Jest krytyczny w
swojej ocenie co do uzyskanych danych i przedstawia ograniczenia pracy. Autor ocenia, Ze

jego dwuletnia obserwacja immunoterapii iniekcyjnej wskazuje na dobry profil



bezpieczeristwa tej metody leczenia co jest cennym i najwainiejszym elementem pracy.
Doktorant podkreéla znaczenie odpowiedniej kwalifikacji i prowadzenia leczenia przez
doswiadczony zespdt medyczny jako kluczowe w redukgji ciezkich reakcji ubocznych.

Whioski dopetniajg catos¢ pracy i s3 jasno sformutowane.

Przy lekturze pracy nasunety mi sie nastepujgce drobne uwagi i pytania:

1. W kryteriach wylgczenia punkt 2 nie jest chyba konieczny poniewaz jako rozumiem
pacjenci majacy przeciwwskazania do immunoterapii w wywiadzie nie byli w ogéle
brani pod uwage nawet we wstepnej kwalifikacji do analizy?

2. W rozdziale WYNIKI w podrozdziale ALERGENY na stronie nr 36 czytamy: ,najczesciej
stosowanymi alergenami byly pytki traw i zyta, ktére otrzymywato odpowiednio 641 i
417 pacjentéw '(49,3% i 32,1%)". Jak nalezy to rozumied? Czy 417 pacjentdw

otrzymywato tylko zyto, czy zyto i trawy w odrdznieniu od reszty?

Powyisze uwagi nie wplywaja na mojg wysoce pozytywng ocene pracy, w ktorej autor
udowodnit swoje samodzielne umiejetnosci w zakresie zaplanowania, przeprowadzenia i
interpretacji wynikéw pracy badawcze;j.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w ustawie o stopniach
naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki.

Wszystkie te elementy sprawiajg, ze z petnym przekonaniem zwracam sie do Wysokiej Rady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o przyjecie rozprawy doktorskiej lek.
med. Piotra tacwika i dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze
wzglgdu na wysoki poziom naukowy pracy, przygotowanie i sposéb jej wykonania whosze o

wyrozZnienie pracy.
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