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Recenzja rozprawy doktorskiej Wojciecha Malchrzaka ,,Wyszczepialno$é w zakresie szczepien
zalecanych u dzieci urodzonych w latach 2015-2018 ze szczegélnym uwzglednieniem
szezepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae” na stopien Doktora w dyscyplinie nauki

medyczne

Wprowadzenie

Szczepienia ochronne to niewatpliwie jedno z najwazniejszych osiggnigé zdrowia
publicznego, ktére przyczynito si¢ znaczaco do zmniejszenia liczby zachorowan, ciezkich
powiklan i zgonéw wywolanych chorobami zakaznymi, a w przypadku ospy prawdziwej
nawet do wyeliminowania tego zakazenia. Do patogenéw bakteryjnych o szczegdlnym
znaczeniu w pracy lekarzy rodzinnych nalezy Streptoccus pneumoniae (S. preumoniae). Jest
to bakteria odpowiedzialna za grozne zakazenia inwazyjne, takie jak posocznica, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia pluc przebiegajace z bakteriemia, a takze za czeste

pozaszpitalne nieinwazyjne zakazenia ukfadu oddechowego, takie jak zapalenie zatok, ucha
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srodkowego oraz zapalenia ptuc bez bakteriemii. Zakazenia bakteryjne ukladu oddechowego
powodowane przez S. pneumoniae sg tez czgsta przyczyna stosowania antybiotykéw w
podstawowej opiece zdrowotnej, przy czym etiologia pneumokokowa jest podejrzewana, a
antybiotyki stosowane empirycznie, gdyz aktualnie lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j
nie dysponuja testami diagnostycznymi mogacymi potwierdzi¢ to zakazenie.

Dostgpne szczepienia przeciw pneumokokom zmniejszaja przede wszystkim ryzyko
inwazyjnej choroby pneumokokowej wywolanej serotypami S. pneumoniae uwzglednionymi
w skiadzie szczepionek. W mniejszym stopniu szczepienia redukuja ryzyko niewinwazyjnych
zakazen uktadu oddechowego o etiologii pneumokokowe;j.

Szczepionka przeciw S. pneumoniae, chociaz niewatpliwie jest wielkim osiggnig¢ciem
wspolczesnej medycyny, nie jest szczepionka doskonaty. Ryzyko zakazenia nadal wystepuje
pomimo prawidtowego zaszczepienia. Czgsciowo wynika to z faktu, ze istnieje wiele
serotypdw S. pneumoniae, a szczepionka o najwigkszym zakresie ochrony zawiera antygeny
20 serotypow (szczepionka 20-walentna) jest obecnie zarejestroqua do stosowania tylko u
0s0b dorostych. W najblizszym czasie oczekiwana jest rejestracja 20-walentnej szczepionki
przeciw pneumokokom do stosowania u dzieci

Pomimo niepodwazalnych faktéw potwierdzajacych korzysci ze sczepien przeciw
pneumokokom, czes$¢ rodzicow nie podejmowata decyzji o zaszczepieniu gdy byly one platne
i nalezaty do grupy szczepien zalecanych nieobowiazkowych, a takze pozniej gdy staly si¢

one szczepieniem obowigzkowym bezplatnym.
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Zmiany w Programie Szczepien Ochronnych w 2017 zainspirowaty Doktoranta do
przeprowadzenia badan nad tym w jaki sposob zmiany finansowania szczepien przeciw
pneumokokom wptynety na wyszczepiélnos’c’, wybor preparatu oraz kompletnos¢
rozpoczetego cyklu szezepien.

Wybor tematu pracy badawczej Doktoranta, uwazam za wazny i trafny z naukowego i
praktycznego punktu widzenia

Ogodlne uwagi o pracy

Praca liczy 76 stron tekstu i skfada si¢ z 12 rozdziatow. Sg to: wykaz publikacji
stanowigcych rozprawe doktorska, wykaz skrotow, streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, wstgp, zatozenia i cele pracy, oméwienie materiatu i metod, oméwienie wynikow
3 prac stanowiacych rozprawg, wnioski, bibliografia, kopie publikacji stanowigcych rozprawg
doktorskg, zalgczniki obejmujgce o$wiadczenia wspotautorow, informacje o Autorze i wykaz

dotychczasowych osiggnigé.

Rozprawa doktorska jest spéjnym tematycznie cyklem 3 artykuléw opublikowanych w
recenzowanych czasopismach medycznych, z ktérych 1 jest pracg przegladowa, a 2 pracami
oryginalnymi. Wszystkie znajdujg si¢ na liscie na liscie Journal Citation Reports (JCR) i
wszystkie posiadajg punktacje MEiN. We wszys:Lkich pracach Doktorant jest pierwszym
Autorem.

Prace wchodzace w sktad rozprawy doktorskiej to:
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I. Malchrzak W, Mastalerz-Migas A. Epidemiologic Benefits of Pneumococcal
Vaccine Introduction into Preventive Vaccination Programs. Adv Exp Med
Biol 2021;1324:11-19.

IF 3.65 MEIN: 20

2. Malchrzak W, Babicki M, Pokorna-Katwak D, Mastalerz-Migas A. The
Influence of Introducing Free Vaccination against Streptococcus pneumoniae
on the Uptake of Recommended Vaccination in Poland. Vaccines (Basel) 2023
;11(12):1838.

IF: 7,80 MEIN: 140

3. Malchrzak W, Babicki M, Mastalerz-Migas A. Vaccination against
Streptococcus pneumoniae in Children Born betwegn 2015 and 2018 in
Poland-How Has the Introduction of Free Compulsory Pneumococcal
Vaccination Affected Its Uptake? Vaccines (Basel). 2023:11(11):1654.

IF: 7,80 MEIN: 140

Cele pracy obejmowaly
I. Poréwnanie wyszczepialnosci przeciw pneumokokom przed i po wprowadzeniu

obowigzkowych szczepien
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2. Ocene wplywu bezplatnego s{zczepienia na ukonczenie rozpoczetych schematow
szczepienia przeciwko pneumokokom

3. Okreslenie preferowanych szczepionek przeciwko pneumokokom

4. Okreslenie wplywu wprowadzenia bezplatnego szczepienia na realizacje

szczepien zalecanych

Metoda

Badanie miato charakter retrospektywny i opierato sig¢ na analizie dokumentacji
medycznej. Analiza dotyczyta kart szczepien z 6 poradni z wojewodztwa dolnoslaskiego
(czterech z Wroctawia i 2 z okolicznych wsi).

Wyboru poradni dokonano w sposéb celowy, chociaz nie podano bardziej
szczegOtowych kryteridw wyboru placowek.

Do badania wlgczono wszystkie karty szczepien dzieci urodzonych w latach 2015-
2018 zadeklarowanych do przychodni i facznie byto to 1595 kart. W analizie uwzgledniano
tylko szczepienia podane w pierwszych 2 latach zycia.

Jako platne szczepienie definiowano wszystkie szczepienia PCV10 podane dzieciom
urodzonym w latach 2015-2016, a takze wszystkie szczepienia PCV13.

Do analizy zmiennych jako$ciowych stosn;)wano test Chi kwadrat, istotnos¢
statystyczna przyjeto na poziomie p<0,05

W analizie statystycznej oceniajacej zaleznos¢ migdzy wprowadzeniem bezplatnych

szczepien przeciw pneumokokom (zmienna niezalezna) a rozpoczgciem szczepienia zmienna
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zalezna) zalecanego stosowano analize regresji logistycznej jednoczynnikowej, a nastepnie

analizg regresji wieloczynnikowej z uwzglgdnieniem wieku i miejsca zamieszkania dziecka.

Badanie uzyskalo pozytywna decyzje Komisji Bioetycznej przy Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej,

numer opinii: 1/PNDR/2023

Omoéwienie poszezegdélnych prac

Praca przegladowa
Malchrzak W, Mastalerz-Migas A. Epidemiologic Benefits of Pneumococcal Vaccine

Introduction into Preventive Vaccination Programs. Adv Exp Med

Praca podsumowuje aktualny stan wiedzy na temat szczepien przelciw pneumokokom i
stanowi bardzo dobre wprowadzenie do tematyki rozprawy. Autor koncentruje si¢ przede
wszystkim na historii szczepien przeciw pneumokokom, a takze na wptywie szczepien na
zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnos$ci spowodowanych zakazeniami serotypami
zawartymi w szczepionkach. Kolejne sekcje Autor po$wieca optymalnym schematom
szczepien, analizie wptywu sktadu na szczepionek na epidemiologi¢ zakazen
pneumokokowych wywoian)./ch poszczegoOlnymi serotypami.

Praca pogladowa jest napisana bardzo sprawnie, $wiadczy o umiejetnosci korzystania z

bibliografii przy przygotowywaniu tego prac. Autor korzystal z wielu zrédel, rowniez tych
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najnowszych, a w rozwazaniach historyc;nych potrafil dotrze¢ do dawnych pozycji, np.
Wright AE i wsp. Lancet 1914,

Chociaz praca pogladowa jest niewatpliwie napisana bardzo dobrze, to by¢é moze jej wartosé
merytoryczna bylaby jeszcze wigksza, gdyby zostala dopelniona graficznie np. tabelami
podsumowujacymi wyniki prac innych autoréw lub gdyby zawierata elementy przegladu

systematycznego.

Praca oryginalna

Malchrzak W, Babicki M, Pokorna-Katwak D, Mastalerz-Migas A. The Influence of
Introducing Free Vaccination against Streptococcus pneumoniae on the Uptake of
Recommended Vaccination in Poland. Vaccines (Basel) 2023 ;11(12):1838.

Autor koncentruje si¢ na wplywie wprowadzenia sczepien obowigzkowych na
wyszczepialno$é. Badane dzieci urodzone w latach 2015-2018 podzielono na 3 grupy
niezaszczepieni, zaszczepieni nickompletnie, zaszczepieni kompletnie.

Po wprowadzeniu szczepiefi obowigzkowych zwigkszyl sig odsetek w petni zaszezepionych z
60,4% do 84,8 % (p<0.05), a odsetek dzieci, ktére nie otrzymaly zadnej dawki zmniejszyt si¢
z 27.8% do 3,3%. Odsetek dzieci z rozpoczetym, ale nieukonczonym schematem pozostawat
na podobnym poziome: 11,8% i 11,9% u dzieci L.lrodzonych odpowiednio w latach 2015-2016
i 2017-2018.

Po wprowadzeniu bezplatnych szczepionek PCV10 istotniej mniej dzieci zostalo

zaszczepionych platnym preparatem PCV13 (72,3% i 19.9%) (p<0,001)
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Praca oryginalna

Malchrzak W, Babicki M, Mastalerz-Migas A. Vaccination against Streptococcus pheumoniae
in Children Born between 2015 and 2018 in Poland-How Has the Introduction of Free
Compulsory Pneumococcal Vaccination Affected Its Uptake? Vaccines (Basel).
2023;11(11):1654

W pracy Autor koncentruje si¢ na okresleniu wplywu wprowadzenia obowiazkowych
szczepien na wykonywanie szczepien zalecanych oraz na ustaleniu zaleznosci miedzy
wyborem platnej szczepionki przeciw pneumokokom, a decyzje o podaniu innych zalecanych
platnych szczepionek.

W uzyskanych wynikach stwierdzono, ze po wprowadzeniu bezplatnych szczepionek
przeciwko pneumokokom zwigkszyta si¢ wyszczepialno$é przeciwko rotawirusom (48,5% vs
54,5%) oraz przeciwko meningokokom grupy B (4,8% vs 17%), p<0,001 a takze wzrdst
odsetek dzieci, u ktérych wykonano jakiekolwiek sczepienie ;alecane 61.2% vs 66,6%

(p<0,05)

Whioski
Na podstawie zrealizowanych badan opracowano nastepujace wnioski
1. Wprowadzenie obowiazku szczepien zwiekszylo wyszczepialnoéé przeciwko
pneumokokom.
2. Wprowadzenie obowigzku szczepiei nie redukowalo odsetka przerywanych

schematdw szczepienia przeciwko pneumokokom.
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3. Gdy zaréwno PCVI10, jak i PCV’IS byty platne, to rodzice czgsciej decydowali si¢ na
PCV13. Po prowadzeniu obowigzku szczepien rodzice czgsciej wybierali bezptatnag
PCV10.

4. Po wprowadzeniu obowigzku szczepien przeciwko pneumokokom rodzice dzieci
chetniej decydowali si¢ na szczepienia zalecane przeciwko innym chorobom, w
szezegblnosci przeciwko meningokokom grupy B.

5. Rodzice decydujgcy si¢ na platne szczepienia przeciwko pneumokokom istotnie
statystycznie czesciej wybierali inne szczepienia zalecane, w szczegolnosei szezepionki
wysoko skojarzone Swl i 6wl, przeciwko rotawirusom (wowczas jeszcze platne), ospie

wietrznej

Ocena merytoryczna

Tytut pracy

Uwazam, ze praca w duzej cze¢sci dotyczy szczepien obowiazkowych i wlasciwy tytul pracy
powinien brzmieé: Wyszczepialno$é w zakresie szczepier zalecanych i obowigzkowych u dzieci
urodzonych w latach 2015-2018 ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepienia przeciwko

Streptococcus pneumoniae”

Temat pracy
Tematyke pracy badawczej wybrano trafnie. Problem wyszczepialnosci populacji przeciw

jednej z najwazniejszych choréb infekcyjnych uwazam za interesujgcy i wazny
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Oryginalnos¢ tematyki badawczej wynika m.in. z objecia badaniami populacji dziecigcej przed
i po wprowadzeniu bezptatnych obowiazkowych szczepien przeciwko S. pneumoniae, co
pozwolito na wyodrgbnienie dwoch grup badawczych dzieci urodzonych w latach 2015-2016
oraz 2017-2018 i przeprowadzenie analiz porownawezych miedzy tymi grupami.

W wyniku przeprowadzonych prac stwierdzono istotny wzrost wyszczepialno$ci dzieci po
wprowadzeniu szczepien obowigzkowych z jednoczesng zmiang preferencji odnoénie
wybieranego preparatu — znaczace zmniejszenie odsetka zaszczepionych szczepionka 13-
walentng na korzys¢ szczepionki oferowanej w ramach bezplatnych obowiazkowych szczepien
szczepionki 10-walentnej.

Zmiana finansowania szczepien nie wplyngla istotnie na odsetek dzieci zaszczepionych
niekompletnie.

Wirod dzieci z rocznikow 2017-2018 wzrdst odsetek dzieci zaszezepionych w ramach sczepien
zalecanych w tym szczegolnie w odniesieniu do rotawiruséw oraz meningokokéw grupy B.
Uzyskane wyniki sg wartosciowe pod wzgledem naukowym, a takze praktycznym, gdyz
wskazujg organom pafnstwowym, ekspertom z zakresu zdrowia publicznego i choréb zakaznych
w jaki sposob zmiany w PSO wprowadzajace nowe szczepienia obowigzkowe wplywaja na
wyszczeplalnos¢, a takze na wybory rodzicéw w odniesieniu do poszczegdlnych preparatow.
Praca cechuje si¢ duza starannoscia i poprawnoscig formalno-jezykowa, stylistyczng i
interpunkcyjng, przy czym nalezy dodaé, Zze 3  prace stanowigce rozprawe zostaly
przygotowane w jezyku angiélskim

Ocena metodologiczna
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Umiejetno$é wykorzystania zrodel przez Doktoranta oceniam bardzo wysoko. Swiadezy o tym
bardzo sprawnie napisana praca przegladowa oraz rozbudowane dyskusje w pracach
oryginalnych.
Cele pracy zostaly jasno sformutowane, ale chcialbym zglosi¢ zapytania
W odniesieniu do celu: Ocena wplywu bezplatnego szczepienia na ukonczenie
rozpoczetych schematow szczepienia przeciwko pneumokokom interesujace
byloby uzupelnienie jakiego wplywu Autor oczekiwal i czym uzasadniat
postawienie takiego celu. Zwykle takie informacje zamieszczane s3 we wstepie do

pracy oryginalnej, ale tutaj nie znalazlem takiej informacji

W‘ odniesieniu do celu Okreslenie wphywu wprowadzenia bezplatnego szczepienia
na realizacje szczepien zalecanych

Autor uzasadnil we wstepie do pracy oryginalnej wprowadzenie tego celu
informacja, ze wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych czasami
zniecheca do poddaniu si¢ szczepieniom rowniez tyfn zalecanym. W przysztosci
warto si¢ zastanowi¢ czy zastosowana metodologia umozliwia realizacje tak
sformutowanego celu. Mozna przypuszczaé, ze w badanym okresie oprocz zmian
w PSO moglo dziala¢ wiele innych czynnikow wplywajacych na decyzje
rodzicOw o zaszczepieniu dzieci szczepionkami zalecanymi, np. wigksza
dostgpnosé, dziatania edukacyjne dotyczgce szczepionek, wigksza swiadomosé

lekarzy na temat szczepionek zalecanych lub chordb przed ktorymi chronig itp.).
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Dobér narzedzi badawcezych ¢

Uwazam ze narzg¢dzia zostaly trafnie dobrane. Na podkreslenie zastuguje wybér
wiarygodnego zrodia informacji - zunifikowanego. obowigzkowego dokumentu czyli karty
szezepien, nawigzanie wspofpracy z 6 placéwkami opieki zdrowotnej o réznym
rozmieszczeniu geograficznym w wojewddztwie dolnoslaskim, uzyskanie dostepu do duze;
liczby rekordow. Zasadne byloby natomiast podanie kryteriéw wyboru tych placéwek.
Uklad pracy i podzial tresci

Te elementy zostaly starannie dopracowane i nie budzg zastrzezen.

Whioski

Autor na podstawie zrealizowanych badan przedstawil wnioski odpowiadajace na cele pracy.
Odnoszac si¢ do wniosku nr 2. Wprowadzenie obowigzku szczepieh nie redukowalo
odsetka przerywanych schematow szczepienia przeciwko pneumokokom — sformutowanie
wniosku w ten sposdb pozwala przypuszczac, ze Autor zakladal zwiekszenie odsetka
przerywanych schematdéw. By¢ moze bardziej wlasciwe bytoby zastgpienie wyrazenia nie
redukowato zwrotem ,,nie zmienialo” Wprowadzenie bezplatnych szczepiein moglo wplynaé
na zwigkszenie odsetka ukonczonych schematow sczepienia, eliminujge czynnik
ekonomiczny.

W odniesieniu do wniosku nr 4 chciatbym jeszcze raz podkresli¢ dojrzalo$é Autora, ktora
wykazal przy jego formutowaniu. We wniosku nr 4 Doktorant stwierdza Po wprowadzeniu
obowigzku szczepien przeciw.ko pneumokokom rodzice dzieci chetniej decydowali sig na
szczepienia zalecane przeciwko innym chorobom, w szczegélnosci przeciwko meningokokom

grupy B. Formutujac wniosek w ten sposob Autor stusznie unika sformulowan ktore

12
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wigzalyby zaobserwowane zmiany w sposob przyczynowo skutkowy z wprowadzeniem

obowiazkowych szczepien przeciw pneumokokom

O dojrzalosci $wiadezy tez $wiadomo$¢ ograniczen badania, o ktérych Autor informuje w
opublikowanych pracach oryginalnych. Najwazniejsze z nich do brak pewnosci, co do
reprezentatywnosci badanej grupy oraz ograniczenia metodologiczne nie pozwalajace na

ustalenie przyczyn braku podjecia obowigzkowych szczepien przeciw pneumokokom

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
spelnia warunki okres$lone w art.187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz U. 2018 poz. 1668) Dlatego zwracam si¢ do Rady
Dyscypliny nauki medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw élqskich we Wroctawiu
z wnioskiem o dopuszczenie lek. Wojciecha Jana Malchrzaka do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Jednocze$nie wnosze o wyréznienie pracy doktorskiej Wojciecha Jana Malchrzaka.
Laczna sumaryczna punktacja jest bardzo wysoka i wg listy MEIN wynosi 300, a [F19,25.
Dodatkowymi argumentami za wyrdznieniem rozprawy sa: wyjgtkowa starannosé¢ przy
opracowaniu i opisywaniu metodologii pracy, ba:zowanie na duzym materiale badawczym,
duza sprawnos¢ przy jego opracowaniu i wyciaganiu wnioskow, umiegjetnosé krytycznego
spojrzenia na uzyskane wyniki.
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