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Zakazenie HCV dotyczy 0,5% populacji polskiej. Szacuje si¢, ze w Polsce zyje 140 tys.
ludzi z aktywng choroba wymagajaca leczenia przeciwwirusowego. Przewlekle wirusowe zapalenie
watroby typu C ma przebieg bezobjawowy i w ciggu 1-2 dekad moze doprowadzi¢ do rozwoju
marskosci watroby, raka watrobowokomoérkowego, czy innych istotnych powikian. Ten okres
potencjalnej progresji nieleczonej choroby jest czasem wystarczajgcym do tego, aby takiego
chorego identyfikowa¢ i wyleczyé, aby zapobiec powaznym powiklaniom zakazenia HCV. W
Polsce  aktualnie brak jest narodowych populacyjnych programoéw przesiewowych
ukierunkowanych na wykrywanie zakazen HCV, co przekiada si¢ niekorzystnie rokowniczo na
uzyskanie w naszym kraju postawionych przez WHO celéw eliminacji zakazeh wirusami
hepatotropowymi, w tym HCV, do 2030 r. Grupg szczegodlna, w ktorej czg¢stosé zakazen HCV jest
istotnie wyzsza i wynika z czgstszego kontaktu z opieka medyczng i wigkszg iloscig procedur
inwazyjnych, sa m.in. osoby dializowane i biorcy przeszczepu nerki.

Aktualnie stosowane terapie przeciwwirusowe wykazujg wysokg 96-99% skuteczno$¢ w
eliminacji zakazenia HCV. Co wigcej, charakteryzuja si¢ bardzo dobrym profilem bezpieczenstwa
oraz farmakokinetyka korzystng w aspekcie interakcji migdzylekowych. W Polsce dostep do terapii

bezinterferonowych przestat by¢ problemem ekonomicznym, ograniczeniem jest niewystarczajgca



aktualnej wiedzy w tej dynamicznie rozwijajacej si¢ w ostatnich latach dziedzinie, jakg sg terapie
przeciwwirusowe w zakazeniu HCV.

Pierwsza praca cyklu jest publikacja pogladowa. Doktorantka szczegétowo analizuje w niej
dostgpna literatur¢ i zalecenia w kontekscie historycznym oraz aktualne dotyczace mozliwosci
wykorzystania narzadéw od dawcéw zakazonych HCV w leczeniu biorcow HCV-ujemnych. Pani
Paulina Czarnecka szczegdlowo rozwaza i precyzyjnie punktuje ograniczenia oraz zalety tego
podejscia w kontekscie zdrowia jednostki, populacyjnego oraz kosztéw medycznych opieki nad
osobg z PChN oraz po KTx w sytuacji obcigzenia dodatkowg choroba, jakg jest zakazenie HCV.
Doktorantka bardzo szczegdétowo analizuje w tabeli dostgpne piSmiennictwo dotyczace KTx w
kontekscie HCV NAT D+/R-. Odwoluje si¢ do aktualnych zalecei towarzystw naukowych
transplantologicznych, hepatologicznych i z dziedziny chordb zakaznych. Publikacja Doktorantki
traktuje temat obszernie i wyczerpujaco przedstawiajac wszystkie aspekty zwigzane z KTx HCV
NAT D+/R-, poczynajac od danych epidemiologicznych, analizy przypadkdw, poprzez aspekty
diagnostyczne, rozwazania etyczne, zalecenia kwalifikacyjne do KTx HCV NAT D+/R-, kwestie
wyboru DAAs, znaczenie RAS, interakcji lekowych, czy tez czasu rozpoczgcia leczenia
p/wirusowego. Ta praca jest cennym Zroédtem wiedzy praktycznej zebranej w jednej publikacji. Ma
potencjal, aby stac si¢ niezbgdnikiem nefrologa, czy transplantologa. Publikacja pogladowa w cyklu
jest dobrym wprowadzeniem do analizy i lepszego zrozumienia problematyki prac oryginalnych.

Druga publikacja z cyklu jest praca oryginalng opartg o dane ankietowe zebrane z 43,1%
stacji dializ (n=112) w Polsce. Odwoluje si¢ do zatozen programu WHO makroeliminacji zakazen
HCV poprzez mikroeliminacj¢ tego wirusa w populacjach narazonych w sposob szczeg6lny. Taka
grupg s3 pacjenci z PChN, a przede wszystkim osoby dializowane, wsrdd ktorych zakazenie HCV
jest 10-krotnie czgstsze w odniesieniu do populacji ogélnej. Z mojego punktu widzenia, jako
specjalisty chor6b zakaznych, zajmujacego si¢ zawodowo przede wszystkim hepatologia, praca jest
wstrzgsajagcym zapisem zaniedban dotyczacych aspektéw hepatologicznych w opiece nad
dializowanymi pacjentami ze schorzeniami watroby (w tym wypadku konkretnie zakazeniem
HCV). Jest wskazowka, jakie niedostatki tej opieki nalezatoby poprawi¢. Doktorantka nie tylko
punktuje réznice w opiece medycznej oferowanej w osrodkach o drugim i trzecim stopniu
referencyjnosdci, trudnosci systemowych z dostgpem do specjalisty choréb zakaznych lub
hepatologa dla chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek. Wskazuje na niewystarczajgcg wiedze
nefrologéw dotyczaca postgpu, jaki dokonat si¢ w zakresie terapii przeciwwirusowej HCV. Prébuje

zrozumie¢ i docieka przyczyn ograniczen zwigzanych z terapia HCV i dostepem do niej.



Ocena metodologiczna pracy

W  przedstawionym do recenzji dziele zwraca uwage bogate pismiennictwo, w
zdecydowanej wickszosci obcojezyczne i aktualne. Publikacje sa napisane poprawng i bogatg
angielszczyzng, wskazujg na znajomos$¢ tematu przez Autorke¢ i jej zaangazowanie praktyczne w
prezentowang problematyke.

Metodyka zwigzana z gromadzeniem danych ze stacji dializ w 1. publikacji oryginalnej oraz
charakterystyka grupy badanej w 2. publikacji oryginalnej, jak réwniez organizacja badan zostaty
opisane bardzo czytelnie, doktadnie, z graficznym przedstawieniem planu badan, co bardzo utatwia
odbior prac. Wyniki w publikacjach sg przedstawione w postaci tabel i rycin. Przedstawienie
graficzne wynikdw wzmacnia zdecydowanie odbidr pracy i czyni jg przejrzystg. Tabela sg bardzo
czytelne, co zdecydowanie ufatwia analizg¢ uzyskanych wynikéw. Cato$¢ pozwala czytelnikowi na
lepsze zrozumienie i odbidr tresci.

Whioski odpowiadajg na postulaty postawione w celach pracy, sa logiczne i wynikajg
bezposrednio z przeprowadzonych badan.

Badania Doktorantki maja wysoki walor poznawczy, istotng wartos¢ naukows, ale przede
wszystkim praktyczng i znaczacy potencjat wdrozeniowy. Dostarczaja informacji, na jakim polu
organizacja opieki zdrowotnej wymaga interwencji i poprawy uwzgledniajac szeroko pojete aspekty
»dobra pacjenta” oraz dlugoterminowego prognozowania ekonomicznego kosztéw opieki

medycznej.

Whiosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarz Pauliny Czarneckiej pt. ,,Skutecznosé i
bezpieczenstwo leczenia przewleklego WZW typu C w schemacie bezinterfronowym u pacjentow z
przewlekla choroba nerek™ spetnia warunki okre$lone w art. 187 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 742). W zwiazku z powyzszym
wnioskuj¢ do Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Pauliny
Czarneckiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Biorac pod uwage potencjat wdrozeniowy
badan, ktére wskazujg na konieczno$¢ interwencji w organizacje opieki zdrowotnej i poprawe
swiadomosci personelu medycznego w aspekcie zakazenn HCV u o0s6b dializowanych, wnioskuj¢ do

Senatu o wyrdznienie rozprawy doktorskiej lekarz Pauliny Czarneckie;j.
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