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Recenzja
Rozprawy Doktorskiej lekarz Wiktorii Feret
zatytutowanej ,,Ocena stanu odzywienia i jego wplywu na parametry gospodarki zelazowej

u pacjentéw przewlekle hemodializowanych”

Przewlekta choroba nerek (PChN) zostata zaliczona w poczet chordb cywilizacyjnych, gdyz jest chorobg
czesto wystepujaca w populacji ogdinej i co wazniejsze istotnie pogarsza rokowanie co do dtugosci
zycia. Ryzyko zgonu z powodu wystgpienia incydentéw sercowo — naczyniowych oraz ogélna
$miertelnos$é wérdd chorych z PChN wielokrotnie wzrasta w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Zwigksza
sie réwniez czesto$é hospitalizacji z powoddéw réznorakich powiktan, co generuje olbrzymie koszty dla
stuzby zdrowia i catego spofeczeristwa. W$r6éd najczestszych powiktari PChN nalezy wymienic
niedokrwistoé¢, zaburzenia gospodarki mineralnej i kostnej, zaburzenia metabolizmu lipidéw,
przyspieszong miazdiyce oraz wtérng amyloidoze. Leczenie niedokrwistosci towarzyszacej PChN
zmienito sie diametralnie w latach 90-tych, po wprowadzeniu do leczenia rekombinowanej ludzkiej
erytropoetyny. Przed erg erytropoetyny leczenie niedokrwistosci wéréd pacjentéw dializowanych
polegato przede wszystkim na przetaczaniu preparatéw krwi. Badania nad leczeniem niedokrwistosci
w PChN trwaja caty czas, w ubiegtym roku zaowocowaty wprowadzeniem kolejnego leku, tym razem
stymulujacego produkcje endogennej erytropoetyny inhibitora hydroksylazy prolilowej HIF. Pomimo
coraz wiekszego doswiadczenia klinicznego oraz coraz wiekszej wiedzy na temat leczenia
niedokrwistoéci u chorych z PChN nie u wszystkich dializowanych chorych udaje sie osiggnac cel
leczenia wyrazany jako docelowe stezenie hemoglobiny 11,5 g/dl. Oporno$¢ na leczenie erytropoetyng
dotyczyé moze nawet 10% pacjentéw leczonych nerkozastepczo. Podjecie sig badan majacych na celu
poszukiwanie czynnikéw wptywajacych na gospodarke zelazows, ktéra jest kluczowa dla rozwoju
niedokrwistosci oraz poszukiwanie przyczyn opornosci na ertropoetyne jest godne wielkiego uznania

w Swietle powyzej przedstawionych faktow.
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Rozprawe doktorska lekarz Wiktorii Feret stanowi zbiér powigzanych tematycznie artykutow
naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, co jest zgodne z Art. 13.2 Ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, Dz. U. z dnia 27 wrzeénia

2017 r. Poz. 1788.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarz Wiktorii Feret liczy 64 strony i sktada sie z dwdch
opublikowanych, oryginalnych, powigzanych tematycznie prac oraz opisu. Na rozprawe sktadajg sig

nastepujgce prace:

1. Feret, W.; Safranow, K.; Ciechanowski, K.; Kwiatkowska, E. How Is Body Composition and
Nutrition Status Associated with Erythropoietin Response in Hemodialyzed Patients? A Single-Center

Prospective Cohort Study. J. Clin. Med. 2022, 11, 2426. https://doi.org/10.3390/jcm11092426

Impact Factor: 4.964, punktacja MNiSW: 140.

2. Feret, W.; Safranow, K.; Kwiatkowska, E.; Daniel, A.; Ciechanowski, K. Malnutrition and
Erythropoietin Resistance among Patients with End-Stage Kidney Disease: Where Is the Perpetrator of

Disaster? Nutrients 2022, 14, 5318. https://doi.org/10.3390/nu14245318

Impact Factor: 6.706, punktacja MNiSW: 140.

Obie publikacje sg niezwykle staranne, zawieraja przejrzyste tabele i ryciny, pieknie przeprowadzone
analizy statystyczne, obie przeszty przez geste sito recenzji. Do wazniejszych w mojej opinii osiggnie¢
obu prac nalezy udowodnienie statystycznie istotnego wptywu parametréw stanu odzywienia i stanu
zapalnego na opornoét na eryrtopoetyne. Pacjenci niedozywieni, z cechami stanu zapalnego czesciej
prezentujg oporno$¢ na leczenie erytropoetyng. W praktyce oznacza to dla nas nefrologéw
koniecznoéé oceny stanu odzywienia na co dzien, z wykorzystaniem metod prostych, takich jak ocena
wskaznika masy ciata (BMI), wypetnienie kwestionariusza MIS {malnutrition-inflamation score), do
metod bardziej zaawansowanych, ale wcigz bardzo prostych i moiliwych do codziennego

zastosowania, takich jak ocena sktadu ciata na podstawie bioimpedancji.
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Najciekawszym osiggnieciem przeprowadzonych badan bylo wykazanie, iz niski wskaznik masy ciata
(BMI) oraz niska zawartosc tkanki ttuszczowej sg niezaleznymi czynnikami zwiekszajgcymi oporno$é na
leczenie erytropoetyng. Innymi stowy autorzy udowodnili, iz w populacji pacjentéw leczonych za
pomoca hemodializ tkanka ttuszczowa, jako czynna hormonalnie, produkujgca m.in. leptyne —hormon
sytosci, wykazuje dziatanie ochronne i zapobiega rozwojowi opornosci na erytropoetyne. Obserwacja
ta jest zgodna ze zjawiskiem odwréconej epidemiologii, mianowicie ws$réd pacjentéow
hemodializowanych paradoksalnie na dtuzsze przezycie wigksza szanse maja pacjenci otyli z wyzszym

wskainikiem masy ciata.

Stan zapalny wyrazony zwigkszonym steieniem cytokiny II-6 byt réwniez niezaleznym czynnikiem
wzrostu opornosci na erytropoetyne. Ponadto wynik kwestionariusza MIS oceniajacego
niedozywienie-stan zapalny okazat sie by¢ statystycznie istotnie wyiszy u pacjentéw
hemodializowanych, ktérzy zmarli w przeciagu 18 miesiecy obserwacji, Pociaga to za soba praktyczny
aspekt przeprowadzonych badan, mianowicie ogromng wartos¢ stosowania w codziennej praktyce
prostego kwestionariusza, jakim jest MIS. Ciekawym spostrzezeniem w mojej ocenie bylo takie

stwierdzenie niskiej adekwatnosci zabiegow hemodializy dla pacjentdéw otytych.
Z obowigzku recenzenta wymieniam pewne niedociggniecia, ktére pojawity sie w opisie rozprawy.
1) Strona 43 i strona 44 zostaly powielone,

2) Opis dotyczacy pierwszej publikacji zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim, opis

dotyczacy drugiej publikacji nie zawiera streszczen.

3) Tytut rozprawy wydaje mi sie by¢ zbyt skromny dla badan przeprowadzonych z takim

rozmachem, nie uwzglednia np. parametréw stanu zapalnego, czy opornosci na erytropoetyne.

4) Zabrakto w opisie rozprawy dyskusji. Elementy dyskusji lekarz Wiktoria Ferent zawarta
wprawdzie w obszernym wstepie na stronach od 13 do 18, mimo to bytoby ciekawe, gdyby doktorantka

podkreslita, co uwaza za najwieksze osiggniecie pierwszej, a co drugiej pracy.

Pragne jeszcze raz podkreélié, iz moje uwagi poczynione z obowigzku recenzenta dotyczy czesci
opisowej rozprawy doktorskiej. Publikacje stanowigce podstawe tejze rozprawy sg na najwyzszym

poziomie, czego wyrazem sg bardzo wysokie wspéfczynniki oddziatywania: IF 4,964 oraz IF 6,706.
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Przedstawiona mi do oceny praca na stopief doktora nauk medycznych lekarz pani Wiktorii Ferent
spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych zgodnie z Art. 13.2 Ustawy

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, Dz. U. z dnia 27

wrzeénia 2017r. Poz. 1789.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu Lekarskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lekarz Wiktorii Ferent do

dalszych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora nauk medycznych.

Ponadto z uwagi na niezwykle waing z punktu widzenia implikacji klinicznych tematyke badan,
uzyskane nowatorskie i niezwykle interesujace wyniki, ktére zostaty docenione na miedzynarodowym
forum, co potwierdza opublikowanie wynikéw tychze bada’h w renomowanych czasopismach o
wysokim wspétczynniku oddziatywania (IF=11,670 tacznie) wnosze do Wysokiej Rady Naukowe;
Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu Lekarskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie o wyrdznienie rozprawy doktorskiej lekarz Wiktorii Ferent zatytutowanej: ,Ocena stanu
odzywienia i jego wplywu na parametry gospodarki Zelazowej u pacjentéw przewlekle

hemodializowanych”.

Gdanisk, 25 marca 2023 r.

Wy’

Ewa Krol
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

Gdanski Uniwersytet Medyczny
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