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Mimo postepu, ktory dokonal sie w zakresie metod diagnostycznych i terapeutycznych
w wielu dziedzinach medycyny, zagadnienie maloplytkowosci immunologicznej od
kilkudziesigciu lat budzi zainteresowanie pediatréw i hematologéw. Jak dotychczas nie ma
jednoznacznej opinii na temat najlepszej metody postepowania w przypadku obnizenia liczby
ptytek krwi. Liczne prace, ktére ocenialy skutecznosé stosowania glikokortykoidéow oraz
dozylnych immunoglobulin nie pozwalaja na wykazanie przewagi jednej z dopuszczonych w
Europie metod terapeutycznych. Doktorant postawil sobie za cel ocene skutecznosci leczenia
nowo rozpoznanej maloplytkowosci immunologiczne;j z zastosowaniem glikokortykoidow oraz

dozylnych preparatéw immunoglobulin.

Do oceny przedstawiono rozprawe doktorska, zatytulowang ,,Wybér optymalnej
metody leczenia pierwotnej matoplytkowosci immunologicznej”, przygotowang przez pana
magistra Macieja Trzaske. Praca doktorska liczy 83 strony i ma typowy uklad, obejmujacy
wstep, zalozenia i cel pracy, material, metody, wyniki, ich omoéwienie i dyskusje,
podsumowanie wynikéw, wnioski oraz pismiennictwo, na ktére sklada si¢ 189 aktualnych
pozycji polskich i zagranicznych, Ponadto zamieszczono réwniez spis tabel spis rycin, wykaz

stosowanych skrotow oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim, dolagczono rowniez



opini¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z dn. 19.X1.2019r.
Praca obejmuje 20 tabel oraz 13 rycin. Tabele i ryciny w stopniu wystarczajacym ilustrujg

uzyskane wyniki.

W swojej pracy doktorant zajgl sig¢ ocena skutecznosci dwoch metod leczenia nowo
rozpoznanej matoptytkowosci immunologicznej. We wstepie doktorant przedstawil definicj¢
matoplytkowosci , w tym scharakteryzowat matoptytkowos¢ immunologiczng, opisal rowniez
pokrotee inne przyczyny maloplytkowosci. W sposob skrotowy odniosl si¢ do historii badan
nad maloplytkowoécia, w dalszych rozdzialach omdéwil czestosé  wystgpowania
matoplytkowosci immunologicznej oraz przyczyny do niej prowadzace, natomiast dosc
obszernic omo6wil jej patomechanizm. Przedstawil rowniez obraz kliniczny ITP, wraz z
podziatem wynikajacym z czasu trwania choroby. Kolejne rozdzialy poswigeil oméwieniu
zasad leczenia ITP, nie pomijajac nadal stosowanej w USA immunoglobuliny anty-D (brak
dopuszczenia w Europie) oraz stosowanych w kolejnych liniach terapeutycznych agonistow
receptora dla erytropoetyny. Nie odnids! si¢ natomiast do innych metod leczenia ITP, np.
rituksimabu, splenektomii badz cytostatykéw. W moim odczuciu w przygotowaniu pracy do
publikacji nalezy uporzadkowa¢ informacje zawarte we wstepie. Poniewaz prowadzona analiza
odnosi sie  jedynie do leczenia  nowo  rozpoznanej maloplytkowosci
z zastosowaniem preparatéw dopuszczonych w Europie, proponowalabym zmiang tytulu pracy
na: "Wybor optymalnej metody leczenia nowo rozpoznanej pierwotnej matoplytkowosci
immunologicznej”. Rozdzial poswigcony leczeniu glikokortykoidami jest potraktowany
skrotowo, zwlaszcza w pordwnaniu z rozdzialem poswigconym zastosowaniu IVIG i wymaga
uzupelnienia o stosowane dotychczas schematy terapii oraz mozliwych dzialan niepozadanych.
Nalezaloby rowniez we wstepie odniesé si¢ do pismiennictwa poréwnujgcego obie metody
leczenia. Pominelabym natomiast rozdziat dotyczacy agonistow receptora dla trombopoetyny,
poniewaz Autor nie ocenia metod leczenia stosowanych w przetrwalej i przewieklej fazie
choroby. Natomiast jesli dla caloéci obrazu schorzenia Autor chcialby oméwié rowniez ten
aspekt leczenia, nalezaloby oméwi¢ réwniez pokrdtce znaczenie  rituksimabu oraz

splenektomii.

Grupe badang stanowito 49 dzieci z nowo rozpoznang ITP, leczonych z zastosowaniem
glikokortykoidéw (23 dzieci), IVIG (23 dzieci) oraz obu tych lekéw réwnoczesnie (3 dzieci).
Ocena byla przeprowadzona w sposéb retrospektywny. Autor ocenial lgcznie
77 przeprowadzonych kuracji - 14 pacjentow wymagalo powtérzenia leczenia. Dzieci byly

leczone w Klinice Onkologii, Hematologii Dziecigcej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii



Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1991-2020, czyli lgcznie przez 30 lat.
Wydaje si¢ niemozliwe, aby przez tak dlugi czas w Klinice leczono zaledwie 49 dzieci z ITP,
najczestszq skazg krwotoczng wieku dziecigeego. Czy tak bylo w istocie? Jesli nie, to powstaje

pytanie jaki byt klucz wybierania wiasnie tych dzieci do analizy.

Autor ocenial skuteczno$¢ zastosowanego leczenia w oparciu o uzyskanie
oczekiwanego wzrostu liczby plytek krwi >30 tys/mm, >50 tys/mm3 oraz >100tys/mm3 oraz
czasu, jaki byl potrzebny do uzyskania wymienionej liczby trombocytéw. Ocenial rowniez czy
wiek i ple¢ dziecka wplywa na skutecznoéé leczenia glikokortykoidami i IVIG. Ocenial
réwniez skutecznosé IVIG zaleznosci od wybranego schematu leczenia (400mg/kg m.c. przez
5 dni vs 1,0g/kg m.c. przez 1-2 dni). Nie przeprowadzil natomiast analizy skutecznosci leczenia
glikokortykoidami w zaleznosci od zastosowanej metody ich podawania (prednizon 1-2 mg/kg
m. c. vs deksametazon 30 mg/kg m.c. przez 3 dni, nastgpnie 20 mg/kg m. cc przez 4 dni). Autor
nie podal réwniez liczby dzieci leczonych réznymi preparatami steroidoéw, a jedynie wartosé
procentowa. Ocena skutecznosci obu metod steroidoterapii bylaby bardzo ciekawa, tym
bardziej, ze Autor przeprowadzil taka analiz¢ dla IVIG. Analiza przeprowadzona przez Autora
wykazala, ze zaréwno IVIG, jak i glikokortykoidy doprowadzily do wzrostu liczby plytek w
kazdym przypadku poza jednym. Zwraca uwage fakt, ze czas potrzebny do uzyskania liczby
plytek >30 i >50 tys/mm3byl istotnie krétszy po zastosowaniu steroidoterapii, w poréwnaniu z
IVIG. Podsumowujac, leczenie glikokortykoidami okazato si¢ skuteczniejsze, niz IVIG. W
dotychczas opublikowanym piSmiennictwie wyniki leczenia ITP. S3 kontrowersyjne, z
przewaga prac wykazujacych przewage dozylnych immunoglobulin. Byé moze lepsza
odpowiedz po steroidoterapii w grupie badanej wynikala z faktu, ze wigkszos¢ pacjentow byla
leczona z zastosowaniem tzw. pulséw steroidowych. Kolejng przyczyna, podang przez Autora
jest fakt, iz w grupie badanej stosowano rézne preparaty IVIG, w tym preparaty starej generacji.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami autor rekomenduje zastosowanie glikokortykoidéw jako
lekow pierwszego rzutu pierwotnej maloplytkowosci immunologicznej, co dodatkowo jest
jeszcze uzasadnione finansowo. Autor potwierdzil réwniez lepsza odpowiedZ na leczenie u
dziewczynek, niezaleznie od zastosowanej metody leczenia, co pozostaje w zgodzie z
doniesieniami z pismiennictwa. Nie zaobserwowano natomiast wplywu sposobu podawania

[VIG na wyniki leczenia.

Praca pt. ,Wybér optymalnej metody leczenia pierwotnej maloplytkowosci
immunologicznej” jest ciekawym opracowaniem dotyczgcym leczenia nowo rozpoznanej ITP.

Przedstawiona do recenzji praca spelnia warunki okreslone w Ustawie o stopniach naukowych



i tytule oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Autor wykaza! si¢ umiegjgtnosciag
zaprogramowania badania naukowego, przeprowadzil rozwigzanic problemu naukowego i
samodzielnie zanalizowal uzyskane dane. Wykazal si¢ wystarczajacg wiedza teoretyczng.
Dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Naukowej Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie pracy do dalszych etapow

przewodu doktorskiego




