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STAN ODZYWIENIA PACJENTOW ZAKAZONYCH HCV KWALIFIKOWANYCH DO LECZENIA
PRZECIWWIRUSOWEGO

Prawidfowe odzywienie organizmu jest wypadkowa wielu czynnikéw, ktére decyduja o
prawidlowym metabolizmie, trawieniu, wchtanianiu a przede wszystkim prawidfowe;j
regeneracji komorek i tkanek. Przewlekte choroby infekcyjne, nowotworowe, czy inne
okreélane jako spoteczne (cukrzyca, nadciénienie tetnicze) wptywaja m. innymi na uktad
endokrynny powodujac wydzielanie hormondw anorektycznych, hamujgcych apetyt. Chory
organizm ulega dodatkowo ostabieniu przez nieadekwatne spozycie pokarmow pod wzgledem
iloéciowym, jakoéciowym oraz kalorycznym. Zatrwazaja dane epidemiologiczne, wskazujace,
7e ok 70-80% pacjentdw opuszczajacych szpital wykazuje cechy niedozywienia, i jest to wyzszy
odsetek niz przy przyjeciu do szpitala. Pomimo istniejgcego w szpitalach od lat obowigzku
wypetniania ankiet SGA oraz NRS 2002, niewiele zmienia si¢ w postepowaniu z pacjentem
niedozywionym. Obowigzujgce prawo medyczne w Polsce nie uwzglednia odpowiednio

skutecznie roli dietetyka klinicznego w leczeniu przewlekle chorych.
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Dlatego praca doktorska lekarz Iwony Ortowskiej doskonale wpisuje sie w potrzeby
gromadzenia informacji epidemiologicznych i klinicznych dotyczacych niedozywienia oraz
sarkopenii u chorych z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu C. Jest to jedne z

wigkszym opracowan naukowych, analizujace populacje 0s6b z przewlektg infekcyjng choroba

watroby.

Celem pracy doktorskiej byta ocena stanu odzywienia pacjentéw uwzgledniajac
niedozywienie, sarkopenie, niska site i mase miesniowg u chorych przewlekle zakazonych
wirusowym zapaleniem watroby typu C i kwalifikowanych do leczenia przyczynowego lekami
DAA, dziatajgcymi bezposrednio na replikacje wirusa. Autorka dodatkowo postawita za cel
sprawdzenie skutecznosdci terapii przeciwwirusowej w grupie 0sOb niedozywionych.
Intrygujacym celem byto poszukiwanie zaleinosci miedzy zaawansowaniem wtdknienia
watroby z stopniem niedozywienia. Nalezy podkresli¢, ze konstrukcja projektu badawczego

jest oryginalna poniewaz tgczy analize wielu aspektow klinicznych.

Doktorantka, po uzyskaniu zgody lokalnej Komisji Bioetycznej przeprowadzita badania
u 116 pacjentéw Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu. Kwalifikacja pacjentéw do grup badawczych nie budzi
watpliwosci. Podzielono chorych na grupy z niewielkim wiéknieniem FO-F2 (18 pacjentéw)
oraz zaawansowanym witdknieniem F3-F4 (98 pacjentow). Nalezy zwréci¢ uwage na
wyjatkowo duzg populacje chorych z zaawansowang choroba watroby, co jest generalnie duza
rzadkosécia w badaniach naukowych. Wszystkim chorym wykonano badania biochemiczne,
serologiczne, genetyczne wirusa HCV. Analize sktadu ciata dokonano przy uzyciu
bioimpedanciji (fizyczny sktad ciata: masa migsniowa, ttuszczowa, bezttuszczowa, zawartosc
wody, kat fazowy), oceniono site miesniowg oraz stopien odzywienia. Powyzsze badania
przeprowadzone jednorazowo, przed wigczeniem terapii p/wirusowej. Uzyskane wyniki
badan doktorantka poddata analizie statystycznej uzywajac adekwatnych testow
statystycznych. W zaleznosci od uzyskanych parametrow fizycznych odzywienia, doktorantka
wyrdznita podgrupy chorych z sarkopenia (11 osdb), niedozywieniem (17 osdb), otytoscig
sarkopeniczng (7 osob), niskg sitg miesniowa (18 0sob), niskg masg miesniowa (34 osoby),
zwiekszong tkankg ttuszczowa (72 osoby). Ze wzgledu na stopien wydolnosci watroby

wydzielono grupy chorych ze stopniem A wg klasyfikacji Child-Pugh (108 oséb) oraz stopniem
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B/C (8 oséb). Dodatkowo doktorantka dokonata analizy odpowiedzi wirusologicznej SVR u
0s6b z sarkopenia, niedozywieniem, niskg masga migsniowg i niskg sita miesniowa. Grupy
badane s3 dobrze scharakteryzowane, autorka dokonata zestawienia i analizy statystycznej

choréb towarzyszacych u pacjentéw z niskim i wysokim wtéknieniem watroby.

We wstepie doktorantka wyczerpujaco opisata aspekty niedozywienia, sarkopenii z

diagnostyka, uwzgledniajac aktualnie obowigzujgce zalecenia miedzynarodowych towarzystw

naukowych.

Doktorantka dokonata skrupulatnej, wszechstronnej oceny wynikéw badan, ktére
zostaty ujete w tabelach. Doktorantka do oznaczenia istotnosci statystycznych wprowadzita
trzy rézne kolory, ktore utatwiajg wytowienie interesujgcych zaleznosci. W tabeli nr 19 oraz 21
w kolumnie 4 ujete zostaty wartosci opisane jako ,statystyka”. Informacja w nich zawarta
dotyczy technicznych wyliczen programu statystycznego i proponuje usungc¢ kolumne, by

poprawié czytelnos¢ tych tabel.

Doktorantka uzyskata bardzo interesujgce wyniki badan. Wykazata m. in ze wigkszos¢
pacjentéw z przewlektym wzwC, niezaleznie od stopnia widknienia watroby ma nadwage,
zwiekszong mase ttuszczowa. Jednak czesciej u chorych z zaawansowang chorobg watroby
wystepuje sarkopenia z ostabieniem sity miesniowej. Wartos¢ BMI nie wykazuje korelacji ze
stopniem niewydolnosci watroby (skale MELD, Child-Pugh) oraz zaawansowaniem witdknienia.
Jednak pacjenci z niskg masg miesniowg i sitg mie$niowa majg m. in. istotnie statystycznie
wyzszy wskaznik MELD-Na, nizsze stezenie witaminy D oraz nizsze wartosci ALT w stosunku do
chorych z prawidtowa masa mie$niowa. Masa migsni szkieletowych wykazuje silnie dodatnig
korelacje istotng statystycznie z kagtem fazowym, co dodatkowo podkresla duzg przydatnosc
bioimpedancji elektycznej w praktyce klinicznej. Doktorantka wykazata, ze niedozywienie i
sarkopenia nie majg wptywu na skutecznos$¢ terapii przeciwwirusowej lekami DAA, w

przeciwienstwie do stopnia witdknienia watroby.

Autorka ptynnie przeprowadza konfrontacje wtasnych wynikéw badan z wynikami
innych badaczy. Doktoranta postawita 8 wnioskow, ktére s prawidtowo sformutowane i
wynikajg z przeprowadzonych badan oraz s3 odzwierciedleniem postawionych celow

badawczych. Doktorantka zwraca uwage czytelnikowi na duza przydatnos¢ skali SGA,
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bioimpedancji elektrycznej oraz badanie sity miesniowej w ocenie stopnia niedozywienia w
codziennej praktyce klinicznej oddziatéw hepatologicznych. Jak wykazata, rezultaty takich
analiz mogg stac¢ sie pomocne w tworzeniu strategii terapii oraz prognozowaniu efektéw
leczenia. Ponadto, s3 waznym argumentem dla lekarzy i dietetykéw by monitorowac i

korygowac stopien odzywienia przewlekle chorych pacjentéw.

Badania przeprowadzone przez doktorantke s3 unikalne w polskiej populacji, co
dodatkowo podkresla walory pracy. W codziennej pracy lekarze praktycy, dietetycy kliniczni
zwracajg uwage na brak odpowiedniej wiedzy o niedozywieniu i konsekwencjach z tego
wynikajacych w réznych grupach pacjentéw, nie tylko pacjentéw hepatologicznych. Praca
lekarz lwony Ortowskiej doskonale wypetnia luke w tej dziedzinie. Warsztat pracy doktorantki,
jej kliniczne do$wiadczenie jest dobrg podstawg do projektowania dalszych prac badawczych

z dziedziny zywienia.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze praca doktorska lekarz lwony Ortowskiej jest
doskonata monografia o zaleznosci zaawansowania choroby watroby w przewlektym
zakazeniu HCV a stopniem niedozywienia. Wyniki badan nalezatoby upowszechnic szerokiemu

kregu lekarzy zakaznikow, hepatologow oraz dietetykow klinicznych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Iwony Ortowskiej jest pracg
wartosciowa, ma walory poznawcze oraz wazne znacznie praktyczne, zawiera wiele cennych
informacji naukowych i klinicznych. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i

tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz 595, z p6zn. zm.).

Jednoczeénie wnioskuje o wyrdznienie pracy ze wzgledu na jej wyjatkowa

innowacyjnosc¢ i odkrywczosc.

Mam zaszczyt wystgpi¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego o dopuszczenie lekarz Ilwony Ortowskiej do dalszych etapéw przewodu
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