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Zakarenie HCV dotyczy 0,5% populacji polskiej. Szacuje sig, 2e w Polsce 2yje 140 tys.
ludzi z aktywng chorobg wymagajaca leczenia przeciwwirusowego. Przewlekle wirusowe zapalenie
watroby typu C ma przebieg bezobjawowy | w ciggu 1-2 dekad moic doprowadzi¢ do rozwoju
marskosci watroby, raka watrobowokomorkowego, czy innych istotnych powikian. Ten okres
potencjalne] progresji nicleczonej choroby jest czasem wystarczajacym do tego, aby akiego
chorego identyfikowad | wyleezyd, aby zapobiec powatnym powiklaniom zakaZenia HCV, W
Polsce aktualnie brak jest narodowych populacyjnych programéw  przesiewowych
ukierunkowanych na wykrywanie zakated HCV, co przeklada sig niekorzystnie rokowniczo na
uzyskanic w naszym kraju postawionych przez WHO celdéw eliminacji zakadedn wirusami
hepatotropowymi, w tym HCV, do 2030 r. Grupe szczegdlng, w kidrej czestodé zakaren HCV jest
islotlnie wylsza | wynika z czgsiszego kontaktu z opicky medyczng | wickszy ilodcia procedur
inwazyjnych, s§ m.in. osoby dializowane | biorey przeszczepu nerki.

Aktualnie stosowane terapie przeciwwirusowe wykarujg wysoky 96-99% skutecrnodé w
eliminacji zakadenia HCV. Co wigcej, charakteryzujy sig bardzo dobrym profilem bezpieczefstwa
oraz farmakokinetyka korzystng w aspekeie interakeji migdzylekowych. W Polsce dostep do terapii
bezinterferonowych przestal by¢ problemem ekonomicznym, ograniczeniem jest niewystarczajaca



aktualnej wiedzy w tej dynamicznie rozwijajgeej sic w ostatnich latach dziedzinie, jaky sg terapic
przeciwwirusowe w zakateniu HCV,

Pierwsza praca cyklu jest publikacja pogladows. Doktorantka szczegblowo analizuje w nigj
dostgpng literaturg 1 zalecenia w konmtekicie historycznym oraz aktualne dotyczace modliwodei
wykorzystania narzgdéw od dawedw zakazonych HCV w leczeniu biorcow HCV-ujemnych. Pani
Paulina Czamecka szczegMowo rozwaza | precyzyjnie punkiuje ograniczenia oraz zalety tego
podejécia w kontekscie zdrowia jednostki, populacyjnego oraz kosztdw medycznych opieki nad
osobg z PChN oraz po KTx w sytuacji obcigzenia dodatkowy choroba, jaky jest zakazenie HCV,
Doktorantka bardzo szczegdlowo analizuje w tabeli dostgpne pismiennictwo dotyczace KTx w
kontekscie HCV NAT D+/R-. Odwoluje sie do akivalnych zalecen towarzystw naukowych
transplantologicznych, hepatologicznych i z dziedziny chordb zakadnych. Publikacja Doktorantki
traktuje temat obszernie | wyczerpujgco przedsiawinjac wszystkie aspekty zwiazane z KTx HCV
NAT D+/R-, poczynajac od danych epidemiologicznych, analizy przypadkow, poprzez aspekiy
diagnostyczne, rozwatania etyczne, zalecenia kwalifikacyjne do KTx HCV NAT D+/R-, kwestie
wyboru DAAs, znaczenie RAS, interakcji lekowych, czy te: czasu rozpoczecia leczenia
p/wirusowego. Ta praca jest cennym Erddbem wiedzy praktycznej zebranej w jednej publikacji. Ma
potencjal, aby staé sig niezbednikiem 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 oparty o dane ankictowe zebrane z 43,1%
stacji dializ (n=112) w Polsce. Odwoluje sig do zatozed programu WHO makroeliminacji zakazen
HCV poprzez mikroeliminacjg tego wirusa w populacjach narazonych w sposob szczegdiny, Taky
grupq 54 pacjenci z PChN, a przede wszystkim osoby dializowane, wirdd kiorych zakazenie HCV
Jest 10-krotnie czgstsze w odniesieniu do populacji ogdlnej. Z mojego punktu widzenia, jako
specjalisty chordb zakainych, zajmujacego sig zawodowo przede wszystkim hepatologiy, praca jest
wilrzgsajacym zapisem raniedban dotyczacych aspekiow hepaiologicznych w opiece nad
dializowanymi pacjentami ze schorzeniami wgtroby (w tym wypadku konkretnie zakazeniem
HCV). Jest wskazowka, jakie niedostatki 1gj opieki nalezaloby poprawié. Doktorantka nie tylko
punktuje roinice w opicce medycznej oferowane] w odrodkach o drugim i trzecim stopniu
referencyjnodei, trudnodci systemowych z dostgpem do specjalisty choréb zakafnych lub
hepatologa dla chorych ze schylkows niewydolnoscig nerck. Wskazuje na niewystarczajaca wiedze
nefrologdw dotyczaca postgpu, jaki dokonal sig w zakresie terapii przeciwwirusowej HCV. Probuje
zrozumied | docicka przyczyn ograniczen zwigzanych z terapiy HCV | dostgpem do nicj.



Ocena metodologiczna pracy

W  preedstawionym do  recenzji dziele zwraca uwagge bogate piSmiennictwo, w
zdecydowanej wickszodei obcojezyczne | aktualne. Publikacje s napisane poprawna i bogaig
angielszczyzng, wskazujy na znajomoéé tematu przez Autorke i jej zaangazowanie prakiyczne w
prezentowang problematyke.

Metodyka zwigzana z gromadzeniem danych ze stacji dializ w 1. publikacji oryginalnej oraz
charakterystyka grupy badanej w 2. publikacji oryginalnej, jak rdwniez organizacja badaf zostaly
opisane bardzo czytelnie, doktadnie, z graficznym przedstawieniem planu badan, co bardzo ulatwia
odbior prac. Wyniki w publikacjach s§ przedstawione w postaci tabel i rycin. Przedstawienie
graficzne wynikdw wzmacnia zdecydowanie odbidr pracy | czyni j§ przejrzysty. Tabela sg bardzo
czytelne, co zdecydowanie ulatwia analizg uzyskanych wynikdw, Calodé pozwala czytelnikowi na
lepsze zrozumienic i odbidr tresci.

Wnioski odpowiadajg na postulaty postawione w celach pracy, sy logiczne i wynikaja
bezpodrednio z przeprowadzonych badan.

Badania Doktorantki majg wysoki walor poznawezy, istolng wartosé naukows, ale przede
wszystkim praktyceng | znaczgcy potencjal wdrozeniowy, Dostarczajg informacji, na jakim polu
organizacja opieki zdrowotnej wymaga interwencji | poprawy uwzgledniajgc szeroko pojete aspekty
wdobra pacjenta” oraz dlugoterminowego prognozowania ckonomicznego kosztdw opieki
medyczne).

Wniosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarz Pauliny Czameckiej pt. ., Skutecznost |
bezpieczenstwo leczenia przewlekiego WZW typu C w schemacie bezinterfronowym u pacjentow z
przewlekly chorobg nerek™ spelnia warunki okredlone w art. 187 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (tj. Dz.U. z 2023 poz. 742). W zwigzku z powyiszym
wnioskuj¢ do Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Pauliny
Crameckiej do dalszych etapdw preewodu doktorskiego. Biorge pod uwage potencjal wdrozeniowy
badan, kidre wskazujy na koniecznodc interwencji w organizacie opieki zdrowotlngj | popraws
swiadomosci personclu medycznego w aspekeic zakazen HCV u osdb dializowanych, wnioskujg do
Senatu o wyrdinienie rozprawy doktorskicj lekarz Pauliny Czarneckicj.



