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Ocena rozprawy doktorskiej

Lekarz Wiktorii Feret

,» Ocena stanu odzywienia i jego wptywu na parametry gospodarki zelazowej

u pacjentéw przewlekle hemodializowanych”

Przewlekta niewydolnosci nerek jest jedng z najczesciej spotykanych choréb w
populacji polskiej. U czesci pacjentow chorujgcych na przewlektg chorobe nerek
dochodzi do krancowej jej postaci - schytkowej niewydolno$ci nerek i koniecznosci
leczenia nerkozastepczego najczesciej po postacig leczenia hemodializami. U
pacjentow w stadium schytkowe] niewydolnosci nerek istotnymi problemami jest
niedokrwisto$¢, przewlekty stan zapalny, niedozywienie | czesto postepujgce
wyniszczenie. Wystepowanie zespotu niedozywienie- zapalenie (Malnutrition-
infammation syndrome) nadal jest do$¢ czeste u chorych leczonych dializami, jest
trudne w leczeniu i znacznie pogarsza rokowanie tych pacjentéw. Niedokrwisto$¢ jest
jednym z zasadniczych objawdw w przebiegu Przewlektej Choroby Nerek. Problem
niedokrwistoéci dotyczy 90% chorych hemodializowanych i ponad 70% chorych
dializowanych otrzewnowo, stanowigc jedno z kluczowych wyzwan nefrologii. Nadal
pomimo wprowadzenia do leczenia ponad 30 lat temu erytropetyny wystepuje
problem opornosci na leczenie preparatami erytropoetyny. Problem niedoboru zelaza
I spadku zelaza dostepnego do erytropoezy nawet gdy stezenie Fe jest prawidtowe
wynika czesto ze stanu zapalnego powodujgcego wzrost hepcydyny. Jest to problem

istotny i dos¢ trudny w leczeniu.



Najwieksza cze$S¢ pracy zajmuje wstep w ktorym omoéwiono problem
niedokrwistosci, niedozywienia i przewlektego stanu zapalnego u pacjentéw z
przewlektg niewydolnoscig nerek leczonych hemodializami. Ponadto doktorantka
krotko przedstawita metodyke badania, uzyskane wyniki przeprowadzonych badan
zawartych w publikacjach wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej, wnioski oraz
kopie publikacji stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej.

Z analizy wynikéw i danych z prac stanowigcych rozprawe doktorskg
doktorantka wyciagneta wnioski, ktére byty z zgodne z zatozonymi celami.

Z prac doktorantki stanowigcej rozprawe doktorskg wynika iz:

e Niskie BMI, niska masa ttuszczowa, mata objetos¢ ttuszczu trzewnego,
wysoka zwartos¢ wody w organizmie, niska masa ttuszczowa i niski kat
fazowy byly czynnikami zwigzanymi z opornoscig na leczenie
erytropoetyng

o Wyzszy wynik w skali MIS wigzat sie z wyzsza wartoscig wskaznika
opornosci na erytropoetyne ERI

e Ocena sktadu ciata z uzyciem bioimpedancji lepiej nadawata sie do
przewidywani wartosci ERI niz sam wskaznik BMI

e Stezenie IL-6 byto niezaleznym czynnikami wptywajgcymi na wzrost
wartosci wskaznika ERI (gorsza odpowiedz na EPO)

o Stezenie IL-6 korelowato z dtugoscig dializoterapii i iloscig sesji HD w

tygodniu
o Nie wykazano korelacji stezenia TNF-alfa z wartoscig ERI i wynikiem w
skali MIS
Podsumowujac autorka uwaza za kluczowe w te] grupie chorych

zapobieganie utracie tkanki ttuszczowej i hamowanie stanu zapalnego jako element
podejécia holistycznego do leczenia anemii u pacjentéw dializowanych. Poza
interwencjami zywieniowymi, modulacja odpowiedzi zapalnej zwigzanej z leptyng i
IL-6 moze by¢ obiecujgcym celem dalszych badan nad leczeniem zespotu

niedozywienie- zapalenie (Malnutrition-inflammation syndrome).

Przedstawiona rozprawa jest spéjnym tematycznie zbiorem prac analizujgcych
problem niedozywienia stanu zapalnego i leczenia niedokrwisto$ci u pacjentow ze

schytkowa niewydolnoécig nerek leczonych hemodializami. Wyniki badan uzyskane



przez doktorantke upewniajg nas o bardzo istotnym zapobieganiu utracie tkanki
tluszczowej i hamowaniu stanu zapalnego co zapobiega i poprawia leczenie przede
wszystkim niedokrwistoéci u tych pacjentéw. Doktorantka podkresla koniecznosé
interwencji zywieniowych. Uzyskane wyniki wskazujg na probe poszukiwanie lekow
modulujgcych odpowiedz zapalna zwiazana z leptyna i IL-6 .

Uzyskane wyniki przeprowadzonych przez doktorantke badan majg
potencjalne bardzo praktyczny znaczenie. Podsuwajg pomysty do dalszych prac,
zachecam doktorantke do prowadzenia dalszych badan. Na pewno do$¢ mate
grupy badane ograniczajg wycigganie wnioskéw nie podlegajacych dyskusiji, jednak
zachecajag do dalszych badan.

Pismiennictwo wykorzystane w podsumowaniu cyklu prac to 43 pozycje.
Wiekszos¢ cytowanych artykutéw pochodzi z piSmiennictwa anglojezycznego.

Uwaga- wedtug mnie sposéb pisania piSmiennictwa powinien by¢ jednakowy —
a w tym wypadku sg 2 rodzaje — w jednych rok publikacji jest przed tytutem a w
innych po tytule.

Podsumowanie recenzji

Przedstawiony do recenzji doktorat sktadajgca sie z 2 monotematycznych
publikacji, przedstawia uzyskane przez doktorantke wyniki dotyczace oceny i
leczenia niedozywienia, niedokrwistosci, gospodarki zelazowej i stanu zapalnego u
pacjentow leczonych hemodializami . Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznosé
zapobiegania utraty tkanki ttuszczowej i hamowaniu stanu zapalnego u tych
pacjentéw co powinno poprawicC jako$¢ zycia, lepsze leczenie niedokrwistos¢ i daé
lepsze rokowanie u tych pacjentéw. Zaprezentowane wyniki badan zapewne beda
mogly sie przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki medyczne] nad pacjentami
leczonych hemodializami

Dlatego uwazam za jak najbardziej uzasadniony cel doktoratu, a wyniki za
bardzo zachecajgce do podjecia dalszych badan. Nalezy podkreslic rzetelnos¢ pracy
jej wykonania, umiejetno$¢ skonfrontowania witasnych wynikbw z danymi
literaturowymi oraz potencjalne aspekty praktyczne i kliniczne tej pracy.

Z merytorycznego punkty widzenia wyrazam opinie, Ze oceniana rozprawa
stanowi istotny przyczynek do naszej wiedzy o problemach niedokrwistosci,

niedozywienia i przewlektego stanu zapalnego i ich wplywu na stan zdrowia



pacjentow z schytkowg niewydolnoscia nerek leczonych nerkozastepczo. Sktadam o
wniosek o wyréznienie pracy summa cum laude.

Rozprawa doktorska lek. Wiktorii Feret spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdzniejszymi zmianami)
w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r Przepisy wprowadzajgce
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn.
zm.)"

Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Wiktorii Feret do

dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.




