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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Emilii Wojtal w zwigzku z postgpowaniem w sprawie
nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne pt.: ,,Ocena odpowiedzi immunologicznej na szczepienie anty-SARS-CoV-2
BNT162b2 w populacji pacjentéw po przeszczepieniu nerki”.

Recenzje opracowano na podstawie powotlania przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, umowy o dzielo nr
LADZ.1131.154.2025 z dnia 21.07.2025 roku wystosowanej przez Dziekan Wydziah
Lekarskiego dr hab. Iwong Sadowska-Krawczenko, prof. UMK oraz dostarczonego wydruku
egzemplarza pracy doktorskie;.

Promotor rozprawy doktorskiej: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wiodarczyk

W rozprawie doktorskiej lek. Emilii Wojtal, zatytulowanej ,,Ocena odpowiedzi
immunologicznej na szczepienie anty-SARS-CoV-2 BNT162b2 w populacji pacjentéw po
przeszezepieniu nerki”, podjety zostal niezwykle istotny temat, jakim jest odpowiedz
immunologiczna pacjentéw po przeszczepieniu nerki, na szczepienie przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2, stanowigcego jedno z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych
wspolczesnego $wiata.

Rozprawa doktorska liczy 212 ponumerowanych stron, napisana jest w jezyku polskim o
standardowym ukladzie (strona tytulowa, podzigkowania, spis tresci, wykaz skrétow, wstep w
formie wprowadzenia, cel pracy, materiaty i metody, wyniki, dyskusja, wnioski i spostrzezenia,
dwujezyczne streszezenie, spis tabel i rycin, bibliografia, zgody Komisji Bioetycznej. W czesci
12 zawarte sg graficzne prezentacje wynik6w badan. Praca posiada 38 rycin, ankiete 1 53 tabele
oraz zawiera 394 pozycji piSmiennictwa z ostatnich lat. W tak rozbudowanym uktadzie pracy
pomocny jest spis tabel i rycin wraz z ich opisem.

Cel gtéwny pracy skupiony zostat na weryfikacji, jak osoby po przeszczepieniu nerki reaguja
na szczepienie przeciwko COVID-19 szczepionkg mRNA BNT162b2. Chodzi o okreélenie, czy
ich ukfad odpornosciowy wykazuje odpowiedZ poszczepienna porownywalng do populacji
zdrowej, czy istniejg réznice (np. ostabiona produkcja przeciwciat), oraz jakie czynniki moga
modulowac¢ t¢ odpowiedz. W badaniach uwzgledniona zostata zaréwno odpowiedZz humoralna
(miana przeciweial), jak i ogdlna skutecznosé szczepienia w tej specyficznej grupie wysokiego
ryzyka. Cele pracy, zardbwno gléwne jak i szczegdlowe zostaly w wigkszosci prawidlowo



zdefiniowane, cho¢ cel szczegotowy numer 3 ze wzgledu na matg liczebno$é w poszczegdlnych
schematach immunosupresyjnych trudny byt do zrealizowania. Réwniez cel szczegdtowy nr 5
nie mogt by¢ w pelni zrealizowany ze wzgledu na brak potwierdzenia seronegatywnosci przed
szczepieniem. Autorka objeta badaniem 125 pacjentéw po przeszczepieniu nerki (35% kobiet;
srednia wieku: ok. 55 lat) oraz 413 zdrowych pracownikéw ochrony zdrowia (82% kobiet;
srednia wieku: ok. 45 lat). Wszyscy uczestnicy otrzymali co najmniej dwie dawki szczepionki
BNTI162b2. Poziom przeciwcial anty-SARS-CoV-2 (w jednostkach BAU/ml) oceniano w
trzech punktach czasowych: 90, 180 oraz 270 dni po drugiej dawce. Mediany pozioméw
przeciwciat u pacjentoéw po przeszcezepieniu byly znaczaco nizsze niz w grupie kontrolnej (np.
po 90 dniach: 56 BAU/ml vs. 1202 BAU/ml). U pacjentdw po przeszczepieniu czesto
obserwowany byl brak odpowiedzi serologicznej — wspotczynnik serokonwersji wynidst tylko
58,4% po dwoch dawkach szczepionki. Najsilniejszym predyktorem uzyskania odpowiedzi
poszczepienne] w tej grupie byto wezesniejsze przechorowanie COVID-19 — pacjenci z historig
infekcji osiggali zdecydowanie wyzsze miana przeciwcial (mediany nawet powyzej 2000
BAU/ml). U zdrowych 0séb odpowiedz byta znaczaco silniejsza i bardziej jednorodna. Ponad
99% uzyskiwato odpowiednig odpowiedz serologiczng. Kluczowe wnioski z badan, to:

1. Pacjenci po przeszczepieniu nerki mieli nizszg zdolnos¢ do wytwarzania
przeciwceial po szezepieniu BNT162b2 niz osoby zdrowe.

2. Ryzyko cigzkiego przebiegu COVID-19 i hospitalizacji byto znacznie wyzsze u
biorcow nerki.

3. Starszy wiek 1 nizszy GFR (filtracja klebuszkowa) byty negatywnie zwigzane z
odpowiedzia immunologiczng.

4. COVID-19 w wywiadzie, szczegdlnie poprzedzajacy szczepienie, zwiekszat
skutecznos¢ szczepienia (,.efekt odpornosci hybrydowej™).
5. Przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych wiazalo si¢ z nizszym poziomem

przeciwcial, ale zaden konkretny schemat nie dominowat w pogorszeniu odpowiedzi,
cho¢ literatura wskazuje, ze MMF i terapia trzylekowa ogolnie pogarszajg odpowiedz.

6. Konieczna jest standaryzacja metod oceny serokonwersji oraz indywidualizacja
postepowania szczepiennego u pacjentéw transplantacyjnych
7. Nie stwierdzono wyraznej korelacji poziomow przeciweiat z BMIL

Pomimo stabszej odpowiedzi na szczepionke, pacjenci po przeszczepieniu nerki nie
wykazywali wickszej czestosci zakazen niz zdrowi pracownicy ochrony zdrowia, jednak
przebieg infekeji byt istotnie cigzszy — czgsciej wymagali hospitalizacji. Dziatania niepozadane
po szczepieniu byty tagodniejsze u biorcéw przeszezepdw niz w populacji zdrowej. Najczgscie]
zglaszanym objawem byl bdl w miejscu iniekeji. Trzecia dawka (booster) i/lub przechorowanie
COVID-19 wyraznie zwigkszaly poziomy przeciwcial u pacjentéw po przeszczepieniu nerki.
OdpowiedZ u pacjentow z odpornoscig hybrydowsg (szczepienie + infekcja) byla najtrwalsza i
najwyzsza. W rozdziale 6.6. doktorantka zawarta implikacje praktyczne i rekomendacje, ktore
mogg wynika¢ z przeprowadzonych badan. U pacjentdw po przeszczepieniu potrzebna jest
indywidualna ocena planu szczepien, ew. monitorowanie poziomu przeciwcial 1 rozwazenie
podania dodatkowych dawek dla osiagnigcia lepszej ochrony, ze wzgledu na stabg odpowiedz
poszczepienng oraz problem z utrzymaniem odpowiednio wysokiego poziomu przeciwcial.
Kluczowa jest odpowiednia kontrola czynnikdw ryzyka (cukrzyca, przewlekta choroba nerek,



wiek), a takze Sciste przestrzeganie zasad ochrony indywidualnej oraz cyklicznych szczepien
przypominajgcych. Autorka w sposob odpowiedzialny i krytyczny pisze w rozdziale 6.5 o
ograniczeniach przeprowadzonych badan, ktérymi w gitowne] mierze sg, brak oceny
odpowiedzi komoérkowej (T-komérkowej), a jedynie odpowiedz humoralna (przeciwciata) oraz
stosunkowo mata liczebno$¢ grup pod wzgledem analizowanych schematdéw leczenia
immunosupresyjnego.

Co niezwykle wazne w badaniach, to implikacje kliniczne, ktdére przedstawita doktorantka w
formie rekomendacji. Sg nimi:

1. wprowadzenie programu szczepien przypominajacych dla biorcéw nerek (szczegdlnie
> 60 r.z., z cukrzyca, bez COVID-19 w wywiadzie).

2. Monitorowanie poziomu przeciwcial i rozwazenie modyfikacji immunosupresji u
pacjentdw bez odpowiedzi poszczepienne;j.

3. Szersze stosowanie trzeciej 1 czwartej dawki szczepienia w tej populacji.

4. Rozwazenie dlugoterminowego powtérzenia badania z oceng odpornosci komoérkowej
u pacjentéw seronegatywnych.

Podsumowujac, badanie stanowi kompleksowg probe oceny skutecznosci szezepienia w trudnej
klinicznie populacji, probe identyfikacji czynnikoéw wplywajacych na odpowiedz
immunologiczng oraz sformulowanie praktycznych zalecen dla lekarzy i decydentow.
Wszystkie cele sg jasno zdefiniowane, maja silne uzasadnienie naukowe i znaczenie praktyczne
dla zarzgdzania zdrowiem pacjentdw po transplantacjach w czasie pandemii oraz w przysziosci.
W przygotowaniu rozprawy wida¢ duze zaangazowanie i starannos¢ Autorki. Wystepuja
drobne bledy edytorskie. Spis zawartosci pracy pozwala na zapoznanie si¢ ze strukturg pracy.

Rozprawa lek. Emilii Wojtal zawiera warto$ciowe badania, istotne elementy nowosci naukowe;j
1 jednoznacznie spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim. Przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska lek. Emilii Wojtal pt.: ,,Ocena odpowiedzi immunologicznej na szczepienie
anty-SARS-CoV-2 BNT162b2 w populacji pacjentdw po przeszczepieniu nerki” zostata
starannie przygotowana. Doktorantka poprawnie sformulowata problem naukowy i
zaproponowata odpowiednie metody badawcze. Wyniki badan sg cenne i wartosciowe pod
wzgledem klinicznym.

Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca lek. Emilii Wojtal odpowiada
warunkom stawianym rozprawom doktorskim przewidzianym w rozporzadzeniu w art. 187
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2023 r, poz.
742). Bioragc powyzsze, wnioskuje o dopuszczenie lek. Emilii Wojtal do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.

Poznan, 25.08.2025 .
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