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immunoterapii alergenowo-swoistej (SIT) w Polsce — Ocena skuteczno$ci i wspolpracy
pacjenta”.

Prof. dr hab. med. Krzysztof Kowal

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ,, Obraz immunoterapii alergenowo-
swoistej (SIT) w Polsce — Ocena skutecznosci i wspotpracy pacjenta™ autorstwa lekarza
Adama Gorki stanowi analize czynnikow wptywajacych na skuteczno$¢ immunoterapii
alergenowej w warunkach ,,real life”. Badania przeprowadzono w osrodku posiadajacym
duze do$wiadczenie w badaniach dotyczacych immunoterapii alergenowej, pod kierunkiem
eksperta w tej dziedzinie Prof. Rafata Pawliczaka.

Immunoterapia alergenowa jest jedyng przyczynowa metoda leczenia choréb
alergicznych. Efektem podawania wysokich dawek alergenu z pominigciem naturalnej drogi
ekspozycji jest pobudzenie alergenowo-swoistych limfocytow Treg oraz limfocytow Trl.
Wspomniane komorki wytwarzajg IL-10 oraz TGF- co skutkuje zahamowaniem funkcji
limfocytéw Th2 i zmniejszeniem wytwarzania alergenowo-swoistych IgE, zmiang klasy
wytwarzanych przeciwcial na [gG4, hamowaniem degranulacji komérek tucznych pod
wplywem alergenu czy aktywacja apoptozy eozynofilow i w konsekwencji redukcjg
tkankowego nacieku zapalnego. Najcze$ciej w Polsce stosowana jest immunoterapia
alergenowa podskorna polegajaca na podawaniu ekstraktu alergenowego rozpoczynajgc od
najmniejszej objetosci najnizszego stezenia alergenu. Poczatkowo zastrzyki podawane sg co
7-14 dni i polgczone z oceng wskazania do zwigkszenia dawki. Celem stopniowego

zwieckszania dawki podawanego ekstraktu alergenowego jest osiagnigcie tzw. dawki



podtrzymujacej, ktéra w badaniach klinicznych okazata si¢ skuteczna. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) taka dawka powinna zawiera¢ 5-20 pg alergenu
gtéwnego. Podawanie takiej dawki podtrzymujacej powtarza si¢ w okresach 4-8 tygodni.
Immunoterapia alergenowa jest procesem dtugofalowym, ktory w celu osiagnigcia wszystkich
korzysci klinicznych powinien trwaé 3 do 5 lat. W wyniku powyzej opisanych modyfikacji
odpowiedzi zapalnej dochodzi nie tylko do redukcji nasilenia objawow klinicznych, ale
rowniez zahamowanie rozwoju choroby alergicznej przejawiajacej si¢ zmniejszeniem szansy
rozwoju kolejnych uczulen jak rowniez rozprzestrzeniania si¢ choroby na inne narzady np.
powstaniu astmy u chorych na alergiczny niezyt nosa. Ponadto 3-5 letni okres leczenia
warunkuje utrzymywanie sie korzystnego efektu leczniczego réwniez po zakonczeniu
immunoterapii alergenowej. W praktyce klinicznej systematycznos¢ i dtugofalowo$¢ leczenia
stanowig najwieksze wyzwanie ze strony chorych i personelu medycznego. Niewlasciwe
przeprowadzenie procesu immunoterapii zmniejsza szans¢ na uzyskanie optymalnej poprawy
klinicznej, a przede wszystkim redukuje szanse osiggniecia trwatego efektu klinicznego,
utrzymujgcego si¢ po zakonczonym cyklu leczenia.

Niewiele dostepnych badan klinicznych porusza zagadnienie przestrzegania zalecen
immunoterapii alergenowej w zyciu codziennym w odniesieniu do skuteczno$ci tego sposobu
leczenia. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage, iz przestrzeganie zalecen nie jest jedynie
cecha charakteryzujaca danego chorego, ale zalezy rowniez od innych czynnikow takich jak
skutecznosé leczenia, dostepno$é do osrodkéw ochrony zdrowia prowadzacych taka forme
leczenia, czy dostepnosé¢ szczepionek. Biorac pod uwagg te wszystkie czynniki podjecie przez
lekarza Adama Gorke zadania oceny przestrzegania zalecefi immunoterapii alergenowej w
odniesieniu do skuteczno$ci immunoterapii alergenowej w Polsce uwazam za w petni

uzasadnione.



Przedstawiona mi do oceny praca liczy 85 stron (ok 52 str. tekstu). Tres¢ rozprawy
zostata uzupelniona 16 rycinami, 2 tabelami oraz 3 wykresami w celu nadania przejrzystosci i
przystepniejszego przedstawienia wiedzy/otrzymanych wynikéw. Praca ma typowy uktad
zawiera: Strone tytulowa, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Spis tresci, czg¢$¢
teoretyczna podzielong na rozdzialy i podrozdziaty oraz wyodrgbnione Cele pracy, Dobor i
liczbe pacjentéw, Zastosowana metodyke badawcza, Wyniki, Dyskusj¢ (majacg nietypowy
uktad), Wnioski, Pismiennictwo, Spis rycin, Spis wykresow, Spis tabel, Spis skrotow i pojec
oraz zalaczony kwestionariusz Ankiety

Wstep pracy w sposdb wyczerpujacy przedstawia kliniczne znaczenie choréb
alergicznych oraz obcigzenie jakie stanowig dla obecnego systemu opieki zdrowotnej. Autor
pokazuje rézne metody leczenia tych choréb w tym metody farmakologiczne oraz
immunoterapie alergenowg. Zwraca uwage na szczegolny charakter tej ostatniej formy
leczenia, gtéwnie w aspekcie jej unikalnej skutecznoscei jako profilaktyki drugo- i
trzeciorzedowej choréb alergicznych. Przedstawione we Wstepie dane stanowig podstawe do
sformutowania celow badawczych.

Cel i zatozenia pracy sg przedstawione jasno, jednoznacznie i budza zaciekawienie
czytajacego. Gléwnym celem byto sprawdzenie skutecznosci i tolerancji SIT u pacjentow
leczonych w praktykach alergologicznych.

Badanie oparte jest o retrospektywna analizg typu ,,real life” opartg na losowo
dobranej grupie pacjentdw, ktorzy w okresie ostatnich 5-ciu lat byli leczeni metoda
immunoterapii. Jest to metoda zyskujaca coraz wigksze uznanie w ocenie skutecznosci
réznych form leczenia. Do badania wykorzystano metodg ankiety indywidualnej
wypelnianej przez lekarza na podstawie historii choroby. Ankietg zostato objetych 63

lekarzy, liczba pacjentéw wynosila 688, co w zupetno$ci wystarcza do przeprowadzenia



analiz rowniez w oparciu o podgrupy chorych wyodrebniane w zaleznosci od parametrow
demograficznych czy klinicznych.

Przeprowadzona przez Autora analiza wykazata wysokg skuteczno$¢ SIT w
pierwszym roku, ktéra zwigkszala si¢ w kolejnych latach niezaleznie od zastosowanego
preparatu; che¢ kontynuacji terapii w zaleznosci od skuteczno$ci pozostawata na wysokim
poziomie w kolejnych latach. Dodatkowo, Autor wskazat na silng zalezno$¢ pomiedzy
skutecznoscia, a tolerancjg SIT po trzecim roku terapii. Skuteczno$¢ i tolerancja SIT w bardzo
duzym stopniu zalezata od wspotpracy pomiedzy lekarzem, a pacjentem. Uzyskane przez
Autora dane pozwolity na stwierdzenie, ze prowadzona w Polsce immunoterapia jest na
wysokim poziomie. Opracowane statystycznie wyniki odpowiadaja zalozeniom i celom pracy.

W Dyskusji Doktorant omawia uzyskane wyniki w kontekscie dostepnych danych
literaturowych zwracajac uwage na liczne zbieznosci z badaniami przeprowadzonymi w
innych krajach.

W podsumowaniu Autor zaznaczyl, ze immunoterapia swoista stanowi rowniez
profilaktyke II-go rzgdowa, zapobiega nowym uczuleniom, astmie oskrzelowej, uwalnia
pacjentow od konieczno$ci uzywania lekdw objawowych, a badanie okreslane jako real life
study” moze wplywac na podejmowanie decyzji dla systeméw opieki zdrowotnej, co mozna
juz zaobserwowa¢ w niektorych krajach Unii Europejskie;.

W rozprawie Autor powoluje si¢ na 41 pozycji literaturowych dotyczacych gtdwnie
immunoterapii — z czego tylko 3 pozycje pochodza z ostatnich 5 lat. Ze wzgledéw formalnych
Pismiennictwo wymaga ujednolicenia.

Praca jest monografig napisang jezykiem poprawnym, logike jej zaplanowania i
sposob przeprowadzenia oceniam prawidtowo. Z obowiagzku Recenzenta przekazuje kilka

uwag:



- w tekscie wielokrotnie wystepujg btedy edytorskie takie jak: ,,dtugie” spacje, brak
spacji po kropce itd. np. strona 19, 51, 57, 59, 63 itd. wystgpuja rowniez nieliczne bledy
gramatyczne i stylistyczne;

- dlaczego we wskazanym Pi$miennictwie tylko 3 pozycje literaturowe pochodza z
ostatnich 5 lat?;

- dlaczego ze wskazanych w pracy Rycin wyodrgbniono 3 Wykresy? Przeciez
rycinami sg wszystkie formy pomocy wizualnych, ktére nie sa tabelami... Rycina 15 jest w
rzeczywistos$ci tabela.

Uwagi te jednak nie maja wptywu na pozytywna ocene catosci pracy doktorskiej.

Jednoznacznie stwierdzam, ze rozprawa doktorska ,,Obraz immunoterapii
alergenowo-swoistej (SIT) w Polsce — Ocena skutecznosci i wspélpracy pacjenta”
odpowiada w pelni warunkom okre§lonym w art.187 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U.z 2021roku, pozycja 478 ze zm.) i wnosz¢ do Wysokiej Rady
Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi wniosek o dopuszczenie lek.

Adama Gorki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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