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Wirusowe zapalenia watroby, szczegdlnie typu HCV, nadal pozostaje ogromnym problemem
ekonomicznym i zdrowotnym, zardwno na s’wiecie jak i w Polsce.’_Pomimo ze dysponujemy
coraz skuteczniejszymi schematami terapeutycznymi, optymalizac;w kwalifikacji do takiego
leczenia i jego skutecznosci w kontekscie wspoétchorobowosci nadal pozostaje duzym

problemem medycznym. Rozprawa doktorska kol. lwony Ortowskiej poswiecona jest temu

zagadnieniu.

Dysertacja jest obszerna; liczy 105 stron, zawiera 29 tabel oraz 6 rycin i wykresow.
Pi¢miennictwo jest bardzo bogate i uaktualnione; obejmuje az 246 pozycji adekwatnych do
tresci rozprawy, a niemal potowa z cytowanych prac zostata opublikowana w ciagu ostatnich
5 lat. Dysertacja poprzedzona jest spisem tresci, na koncu znajduje sie spis rycin i tabel oraz,
bardzo przydatnym przy tak obszernej pracy, wykaz stosowanych skrétéw. Zawiera takze
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz trzy zafaczRiki bedace prezentacja

zastosowanych kwestionariuszy badawczych. Uktad pracy oraz uktad rozdziatow i s3
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przejrzyste. Na szczegblng uwage zastuguje bardzo staranne i czytelne opracowanie graficzne

prezentowanych tresci.

Cato$¢ napisana jest dos¢ poprawng polszczyzng i zredagowana zgodnie z ogdlnie przyjetymi
wymogami dla prac doktorskich. Nie jest jednak pozbawiona pewsych bteddw jez'ykowych,
ktore z obowigzku recenzenta zmuszony jestem wypunktowac. Doktorantka buduje niekiedy
bardzo rozbudowane zdania, na przyktad zdanie: ” Aby zakwalifikowac pacjenta do programu
lekowego i dobra¢ odpowiedni schemat terapeutyczny, nalezy ocenic¢ stan zdrowia chorego,
w tym choroby wspdtistniejgce, przyjmowane leki, czynne uzaleznienia, cigze, wykonac USG
jamy brzusznej, oceni¢ stan zaawansowania widknienia watroby najlepiej technikami
nieinwazyjnymi, ewentualne powiktania choroby watroby oraz potwierdzi¢ aktywnosc¢
replikacyjng wirusa [obecny HCV RNA met. PCR (ang. Polymerase Chain Reaction, reakcja
tancuchowa polimerazy)] i genotyp wirusa, cho¢ przy lekach pangenotypowych nie jest to
obecnie bezwzglednie potrzebne.” zajmuje az 6 werséw i liczy ponad 80 wyraz‘éw. Taka
konstrukcja tekstu utrudnia jego jednoznaczne rozumienie i czaserﬁ"'wrecz kaze domyslac sie
intencji Autora. Przeciez w cytowanym zdaniu nie jest oczywiste, czy przy stosowaniu lekéw
pangenotypowych nie jest bezwzglednie potrzebne tylko genotypowanie, czy jednak
wszystkie oznaczenia wymienione w jedrym ciggu. Czasem konfuzje powodujg uzyta
interpunkcja i szyk zdania. Na przyktad w zdaniu ,,Do roku 1993, aktualnie wyeliminowanym,
istotnym czynnikiem ryzyka zakazen HCV byto przetaczanie krwi lub preparatow
krwiopochodnych.” z catg pewnoscig Autorka nie miata na mysli eliminacji roku 1993.
Doktorantka nie ustrzegta sie takze zbednych zapozyczen z jezyka angielskiego, uzywajac na
przykfad stowa ,shunt” zamiast , przeciek”. Nie jest tez przestrzegana zasada, ze zdanie nie
powinno rozpoczynac sie od cyfry. Oczywiécie'te drobne uchybier]ia formalne w niczym nie
umniejszajg merytorycznej wartosci pracy. -

Z wielkim zainteresowaniem przeczytatem liczgcy 25 stron rozdziat poswiecony zakazeniu HCV
jako zjawisku medycznemu i spotecznemu. W kolejnych jego podrozdziatach Doktorantka
przedstawia najpierw epidemiologie i stan leczenia zakazen HCV w Polsce, a nastepnie
omawia powikfania HCV. Skupia sie przede wszystkim na zaburzeniach metabolicznych:
sarkopenii i niedozywieniu biatkowo-kalorycznym. Przedstawia szczegétowo metody

diagnostyczne uzywane w diagnostyce tych patologii, a takze znaczenie tych powiktan dla
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przebiegu przewlektych schorzeri watroby. Ta czes¢ pracy stanowi przejrzyste kompendium

wiedzy na temat przedstawianego zagadnienia, zgodne z najbardziej aktualnymi wynikami

badan.

Za gtowny cel dysertacji Doktorantka przyjeta ocene w badanej populacji stanu odzywienia
pacjentow oraz ryzyka wystgpienia niedozywienia, sarkopenii oraz niskiej sity i masy
miesniowe]. Celami dodatkowymi pracy byta natomiast ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia lekami przeciwwirusowymi w zaleznosci od nasilenia badanych zaburzen
metabolicznych oraz ewaluacja zastosowanych skal SGA i NRS’ﬂZOOZ w dla stratyfikacji
zaawansowania tych zaburzen. Cele szczegétowe sg sformutowane prawidtowo, umozliwiajg
kompleksowe opracowanie problemu z uwzglednieniem wszystkich istotnych zagadnien oraz

sformutowanie wnioskow praktycznych.

Czeé¢ badawcza pracy jest analizg badanej populacji 116 0s6b z zakazeniem HCV. Doktorantka
bardzo dokfadnie i rzetelnie charakteryzuje grupe badang pod wzgledem stopnia
zaawansowania choroby podstawowej, wystepujacych wspotchorobowosci i skutecznosci
leczenia w odniesieniu do wystepowania sarkopenii oraz obnizenia masy i sity migsni
szkieletowych. Narzedzia diagnostyczne dla oceny analizowanych zaburzert metabolicznych sg
wybranej jak najbardziej wtasciwie. Moja watpliwos¢ budzi jedynierwyrazenie ,,médyﬂkacja
whasna” w odniesieniu do jednej z zastosowanych skal (Tabela 15, Skala Childa-Turcotte'a-
Pugha, CTP). Jezeli dokonywana jest modyfikacja wfasna stosowanego narzedzia
diagnostycznego, to konieczna jest bardzo doktadna informacja na czym ta modyfikacja
polega. Niestety w tekscie pracy nie udato mi sie znaleiC takiego wyjasnienia. Jezeli
modyfikacja jest na tyle istotna, ze moze wptyna¢ na uzyskany wynik, to mozliwosc¢
poréwnywania wynikow wtasnych i wynikow innych autorow staje sig problematyczna. Jezeli
ma natomiast jedynie charakter formalny, to takie uszczegotowienie jest tylko zbednym

szumem informacyjnym.

Analiza statystyczna zebranego materiatu jest przeprowadzonqﬂpoprawnie i zgodnie z
zasadami ogdlnie przyjetymi w tego rodzaju badaniach, dobor uzytych testow statystycznych
jest adekwatny do badanych hipotez, a wnioski wciggane poprawnie. Opis uzyskanych
wynikdw i ich opracowanie statystyczne obejmuje niemal 20 stron, ale czytanie i zrozumienie

tekstu znakomicie utatwiaja tabele, ktore sg czytelne i dobrze opracowane graficznie.
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Grupa badana wydaje sie by¢ wystarczajaco liczna dla osiagniecia istotnosci statystycznej i jest
reprezentatywna dla populacji polskiej, aczkolwiek zdecydowanie przewazajg w niej chorzy z
zaawansowanym procesem widknienia watroby (84,5%), w poréwnaniu do zaledwie 15,%%
chorych z niskim wiéknieniem. Przyczyna tej dyskrepancji jest przez Doktorantke przekonujaco
uzasadniona, jako wynikajaca z obowigzujacych wéwczas kryteriéw wigczania chorych do

leczenia przeciwwirusowego.

Krytyczng analize uzyskanych wynikéw kol. Orfowska przeprowadz,ﬁw rozdziale Omowienie
wynikéw i dyskusja. Doktorantka prezentuje swoje rezultaty w poréwnaniu do wynikow
innych prac o podobnym zatozeniu badawczym, wyjasniajgc przekonywujaco potencjalne
przyczyny réznic uzyskanych wynikéw w zakresie niektérych badanych zmiennych. Zarowno
sposob prowadzenia dyskusji jak i dobor referencyjnego bis’miennictwa $wiadczy o dogtebnej
znajomosci przedmiotu i dobrym opanowaniu warsztatu naukowego. Z obowigzku recenzenta
musze jednak zwrdci¢ uwage na niewfaéciwa w moim przekonaniu strukture tego rozdziatu i
takze rozdziatu Wyniki. Kolejnos¢ uzyskanych i dyskutowanych wynikéw winna byc¢ zgodna z
hierarchia celéw pracy. Dlatego w pierwszej kolejnosci wypadatoby omowic stan odzywienia,
wystepowanie sarkopenii, niskiej sity i masy migsniowej w badanej populacji, a dopiero w
dalszej kolejnosci przedstawi¢ wyniki badan okreslonych W zatozeniach jéko cele
drugorzedowe. Drugg uwagg redakcyjng dotyczaca rozdziatu Omowienie wynikow i dyskusja
jest sposob prezentowania wartosci liczbowych poréwnywanych cech — brak jest informacji,
czy roznice s statystycznie istotne. Oczywisicie jest to zawarte w tabelach, ale nalezatoby

podaé numer tabeli; w tekscie bezposrednio przy prezentowanych danych liczbowych.

Zaprezentowana dysertacja doktorska jest cennym przyczynkiem do badan nad aktualnym
stanem leczenia przeciwwirusowego chorych zakazonych HCV w Polsce. Wyniki badan
uzyskane przez Doktorantke majg duzy walor praktyczny. Autorka potwierdzita, ze wsrod
zakazonych HCV wiekszo$¢ prezentuje nadwage i nadmierng ilos¢ tkanki ttuszczowej oraz
podwyzszone ryzyko obnizenia sity i masy rﬁies’niowej. Wskazujg to na potrzebe badan
przesiewowych w tym kierunku. Bardzo cenng obserwacjg jest wykazanie, ze powyzsze
zaburzenia metaboliczne nie wplywaja na skutecznosé leczenia przeciwwirusowego. Na
uwage zastuguje tez wykazanie wigkszej czutosci skali SGA niz skala NRS 2002. Jezeli

potwierdzitoby sie to w szerzej zakrojonych, wielosrodkowych badaniach, to mogtoby to
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usprawnic diagnostyke przesiewowg u tych chorych. Dlatego, w moim przekonaniu, wyniki

badan zawarte tej dysertacji i wynikajace z nich wnioski zastugujg na upublicznienie.

PODSUMOWANIE

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. lwony Ortowskiej spetnia wszystkie warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z pdzn. zmianami) i uzasadnia
nadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych i nauk osdrowiu. Stawiam zatem
wniosek do Wysokiej Rady dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im
Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. lwony Ortowskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Uwazam, tez, ze dysertacja doktorska lek. Iwony Ortowskiej

zastuguje na wyrodznienie.
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