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Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) stanowi powazny problem zdrowotny,
spoteczny i ekonomiczny. Szacuje sie, ze ponad dwa miliardy ludzi kiedykolwiek zostato zakazonych
tym wirusem. Przyjmuje sie réwnies 7e 292 miliony ludzi, 3,9% swiatowej populacji, jest nosicielami
antygenu powierzchniowego wirusa HBV (HBsAg); 4,7 miliona z nich (0,9%) mieszka w krajach Unii
Europejskiej. Zakazenie HBV moze przybiera¢ rézne postacie, poczawszy od ostrego wirusowego
zapalenia watroby, poprzez stan nieaktywnego nosicielstwa, w ktérym zwykle, lecz nie zawsze jest
stwierdzana obecno$é HBsAg, az po przewlekte zapalenie watroby (pzw). Pzw B ma najczesciej utajony
przebieg, objawy nie wystepujg lub bywaja niespecyficzne, co utrudnia rozpoznanie; z tego powodu
czgsto dochodzi do pdinego diagnozowania. Ryzyko wystapienia marsko$ci watroby w okresie 5-
letnim u nieleczonych chorych z pzw B wynosi 8-20%, a dekompensacji u chorych z marskoscig
w kolejnych 5 latach siega nawet 20%. Z kolei roczna czestosé wystepowania raka watrobowo-
komérkowego (HCC) u chorych z marskoécia watroby zwigzang z zakazeniem HBV wynosi 2-5%; ryzyko

wystapienia HCC u chorego zakazonego HBV jest okoto 100-krotnie wyzsze niz u pacjenta nie

zakazonego.

Wprowadzanie masowych szczepien przeciw wzw B od lat 80, ubiegtego wieku przyniosto wielki sukces
W zapobieganiu nowym zakazeniom, warto jednak  zaznaczy¢, ze wigkszod¢ o0séb  przewlekle
zakazonych HBV urodzita sie jeszcze przed wprowadzeniem powszechnych programéw szczepien
noworodkéw. Chociaz zapewnienie wysokiego zasiegu szczepier niemowlat bedzie miato gteboki
wptyw na obcigzenie HBV w nadchodzacych dziesiecioleciach, obecnie nalezy zwrécié réwniez uwage
na kompleksowe dziatania zapobiegajgce pdznym nastgpstwom zakazenia HBV. W ciggu pierwszych
15. lat obecnego stulecia odnotowano bowiem na éwiecie wzrost umieralnosci z powodu wzw B o 22%;
rocznie na Swiecie umiera z tego powodu ponad 800 tysiecy oséb. Szacuije sie, 7e w przypadku braku
poprawy wskaznikdéw diagnozowania i odpowiedniego powigzania ze skutecznym leczeniem, liczby
przewlekle zakazonych beda rosty. Uznanie zakazenia HBV za jedng z gtéwnych przyczyn zgondw na
swiecie zaowocowato podjeciem skoordynowanych dziatan majacych na celu poprawe wykrywania i
zwalczania zakazen przewlektych oraz zapobiegania nowym zakazeniom. W 2016 r. Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia przyjeto pierwsza globalng strategie majagcg  na  celu stopniowe
wyeliminowanie wirusowych zapalen watroby. W odniesieniu do wzw typu B celem do osiggniecia w

2030 . jest m.in. wykrycie 90% wszystkich zakazonych przewlekle HBVY oraz objecie leczeniem 80%

zdiagnozowanych chorych.

Biorac pod uwage powyzsze dane, temat rozprawy i wyznaczone w niej cele sg bardzo wazne i aktualne
ze wzgledéw epidemiologiczno — prewencyjnych, gdyz dotycza istotnego wspdtczeénie zagrozenia w

skali globalnej i lokalnej jakim jest zakazenie HBV. Wyniki badan przeprowadzonych na cele rozprawy
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doktorskiej sg tym cenniejsze, ze w Polsce - podobnie jak w przypadku informacji o
rozpowszechnieniu - nie sg dostepne aktualne, rzetelnie pozyskane i opracowane dane dotyczace
grup podwyzszonego ryzyka zakazenia HBV. Brakuje réwniez oszacowan w jakim stopniu
dotychczasowe tempo wykrywania przewlektych zakazern HBV gwarantuje osiggniecie w 2030 r.
opisanego wyzej wskaznika wykrycia 90% wszystkich zakazonych przewlekle HBV, rekomendowanego

przez WHO.

Ocena merytoryczna pracy

Rozprawa liczy ogétem 132 strony wtgczajgc w to pismiennictwo, spis tabel i rycin oraz 3 zatgczniki.
Wykorzystane w pracy, wtaéciwie dobrane pismiennictwo liczy 158 pozycji; w wigkszosci s to aktualne
publikacje anglojezyczne. Struktura Rozprawy jest typowa, z wydzielonym Wstepem, Celami badania,
czesciami Materiat i Metody, Wyniki, Dyskusja oraz Wnioski z przeprowadzonego badania, streszczenie

W jezyku polskim i angielskim. Catog¢ zostata przedstawiona klarownie, w podziale na sekcje

Wyczerpujgco opisujgce poszczegdlne zagadnienia. Ryciny w liczbie 23 i tabele w liczbie 21 utatwiajg

zapoznanie sig z uzyskanymi wynikami i ich analiza.

Wstep rozprawy liczy 24 strony. Doktorantka w sposéb WYyczerpujacy omawia w nim strukture wirusa
HBV, jego cykl replikacyjny, mechanizmy przetrwania w hepatocytach i naturalny przebieg zakazenia.
Omawiajac to ostatnie zagadnienie, doktorantka odnosi sie do zaproponowanej w 2017 r. nowe;j
terminologii dotyczacej faz przebiegu przewlektego wzw B i prawidtowo uzasadnia wprowadzenie
nowego podziatu. Kolejny podrozdziat dotyczy epidemiologii zakazeri HBV na swiecie. Dla czytajacego
rozprawe utatwieniem bytoby przedstawienie rozpowszechnienia przewlektych zakazer HBV w formie
graficznej, zaréwno w odniesieniu do Swiata jak i Europy. W podrozdziale dotyczacym epidemiologii
zakazen HBV w Polsce doktorantka przedstawia historie wprowadzenia szczepiers ochronnych i stan
zaszczepienia oraz rozpowszechnienie zakazen HBV i nadzér nad wzw B. Ten ostatni podrozdziat
przedstawiono w sposdb bardzo wnikliwy i rzetelny, niematym atutem jest fakt, ze autorka na co dzieri
pracuje w nadzorze epidemiologicznym na szczeblu krajowym, zatem poruszane zagadnienia maja dla

niej wymiar praktyczny a nie jedynie teoretyczny.

Cho¢ we wstepie wspomniano, ze obecnie dostepne leki w terapii HBV nie pozwalaja na uzyskanie
eradykacji HBV i omdwiono gtowne cele terapii pacjentéw z przewlektym zakazeniem HBV, w ocenie
recenzenta zabraktfo informacji dotyczacych programéw leczenia pzw B w Polsce, stopnia ich realizacji

i ewentualnych trudnoéci w pozyskaniu szczegétowych danych z tym zwigzanych oraz przyczyn tego



zjawiska. Bytoby to cenne uzupetnienie wiedzy czytajgcego rozprawe, tym bardziej, ze doktorantka w

dalszej czesci rozprawy uzywa danych szacunkowych dotyczacych liczby przypadkéw utraty HBsAg w

wyniku leczenia.

Autorka w sposdb klarowny wyjasnia gtéwny cel pracy, ktérym jest okreélenie aktualnego
rozpowszechnienia zakazeri HBV w populacji 0séb dorostych w Polsce oraz czynnikdw ryzyka zakazer
HBV jako istotnych sktadowych oceny biezacej sytuacji epidemiologicznej wzw B, stusznie zauwazajgc,
ze uzyskane wyniki moga stuzy¢ réwniez do oceny potrzeb w zakresie dziatath w celu eliminacji

wirusowych zapalen watroby, zgodnie z przyjety strategia WHO.

W rozprawie okreslono réwniez cele szczegétowe i uzasadniono powody ich sformutowania; cele te sg
nastepujace: zbadanie rozpowszechnienia zakazer HBV wsréd dorostych w Polsce w 2015 r. na
podstawie badania przekrojowego; opracowanie metody pozwalajgcej na oszacowanie rozpowszech-
nienia zakazenia w populacji ogolnej w latach 2016-2020 na podstawie oszacowania dla roku
2015 oraz dodatkowych zrédet danych; okredlenie grup w populacji, w ktérych wystepuje
podwyzszone rozpowszechnienie zakazer: HBV i okreslenie efektywnoéci obecnego systemu
diagnostyki, poprzez oszacowanie rozpowszechnienia nierozpoznanych zakazeri oraz wskaznika

rozpoznawalnosci odnoszacego liczbe nowych rozpoznan w roku do liczby istniejgcych zakazen w

populacji.

Kolejng czes¢ rozprawy stanowi opis metodyki badan. Metody badawcze zostaty zastosowane
prawidtowo, zgodnie z celami rozprawy. W badaniu wykorzystano kilka zrédet danych, w tym dane z
badania seroprewalencji HBsAg, z nadzoru epidemiologicznego nad HBV oraz z GUS. Wykorzystano

réwniez dane literaturowe.

Ciekawa koncepcja, wykorzystang w badaniu doktorantki, byto oszacowanie rozpowszechnienia HBsAg
przeprowadzone wedtug schematu badania przekrojowego na podstawie przegladu serologicznego
W prdobkach pochodzacych z banku surowic z lat 2013-2016. Postuzono sie przy tym prébkami
zebranymi w ramach wczesniejszego projektu »Zapobieganie zakazeniom HCV”. Wykorzystywanie
biobankdw do celéw naukowych jest uznang metoda w medycynie i naukach pokrewnych. Niektére z
nich przechowuja réwniez zapisy danych osobowych i zdrowotnych pacjentdw, takich jak
dokumentacja medyczna, historie rodzinne i historia stylu Zycia; tak tez byto w opisanym wyzej
projekcie. Oczekuje sie, ze szybko rosnace zapotrzebowanie na badania oparte na zrozumieniy
epidemiologii i etiopatogenezy nowych chordb, zakaznych lub niezakaZnych, beda napedzaé wzrost

rynku biobankéw w ciggu najblizszych lat.



Starannos¢ w doborze przez doktorantke wtasciwych metod badawczych pokazuje fakt, ze na potrzeby
badania HBV, po obliczeniu minimalnej liczebno&ci proby, z banku surowic wylosowano niezbedna
liczbe prébek z zastosowaniem losowania wazonego odwrotnoscig prawdopodobieristwa wigczenia

do badania w celu wyréwnania dysproporcji w zakresie struktury ptci i wieku w istniejagcym banku

surowic w stosunku do struktury populacji.

Jednak gtéwna wadg badari przekrojowych opartych na zbieranych wczedniej (na potrzeby innych
badan) prébkach pochodzacych z banku surowic jest to, ze nie wszystkie istotne czynniki ryzyka zostaja
zarejestrowane. Doktorantka zdawata sobie z tego sprawg, komentujac, ze w analizie czynnikdw ryzyka
zakazenia HBV nie uwzgledniono 2 pytari z grupy narazeri pozamedycznych. Pytania w kwestionariuszu
dotyczyty bowiem jedynie HCV (pytanie o zakazenie HCV domownikéw oraz partneréw seksualnych
oraz pytanie o ryzykowne zachowania w warunkach domowych, skierowane do 0sdb z otoczenia
0s6b zakazonych HCV). Niedostepnosé¢ informacji dotyczacych zakazeri HBV wséréd domownikéw
oraz kontaktow seksualnych z osobami zakazonymi HBV oraz ewentualnych mozliwosci transmisji
HBV z tym zwigzanych stanowi powazne ograniczenie zastosowanej ankiety, tym bardziej, ze celem
pracy jest poznanie czynnikow ryzyka zakazeri HBV jako istotnych sktadowych oceny biezacej sytuacji
epidemiologicznej wzw B. Ponadto, ankieta nie zawierata pytan o wczesniejsze badanie w kierunku
HBV oraz okolicznosci wezesniejszego badania. Mozna zakfada¢, ze wykonywane byto one czesciej niz
w przypadku HCV, szczegdlnie w zwiazku z hospitalizacjg, w tym z zabiegami operacyjnymi, oraz w
cigzy. Poniewaz doktorantka postawita sobie za cel oszacowanie rozpowszechnienia nierozpoznanych
zakazerh oraz wskaznika rozpoznawalnoéci, dane na temat okolicznosci wykonywania badan w
kierunku HBV bytyby dodatkowym elementem pozwalajacym lepiej ocenic to zagadnienie. Stanowityby

tez cenna wskazdwke dla nadzoru epidemiologicznego.

Innym ograniczeniem badania jest fakt, ze probki z banku surowic zbierane w latach 2013-2016
pochodzity z 10 wojewddztw. W rozprawie napisano, ze badanie na potrzeby projektu ,Zapobieganie
zakazeniom HCV” przeprowadzono w losowo wybranych jednostkach POZ w 10 wybranych
wojewodztwach, jednak nie wyjasniono w jaki sposob te wojewddztwa zostaty wybrane. Jeéli nie
zostaty wybrane w sposéb losowy nalezatoby zastanowié sie nad stronniczoscig préby oraz wyjasni¢
czy fakt, ze wojewddztwa nie wybrane zostaty w sposob losowy moze wptywaé na reprezentatywnosc

badania i mozliwoé¢ uogdlnienia wynikéw na populacje generalng w Polsce.

W opisie metod badania podano réwniez, ze w ramach wtaczonych jednostek pacjenci byli wybierani

losowo z rejestru wszystkich pacjentow jednostki, az do uzyskania liczby zadeklarowanej na wstepie,



jednakze w zwigzku z réznicami w organizacji rejestréw w poszczegélnych jednostkach sposéb wyboru
pacjentow nie byt z géry okreslony. Najczeéciej stosowano wybdr systematyczny tj. wybér kazdego
n-tego pacjenta (przy czym lista pacjentéw byta uporzadkowana wedtug réznych schematéw:
alfabetycznie, wg rocznikéw urodzenia lub wg miejscowoéci zamieszkania), w innych jednostkach
zastosowano prosty dobor losowy z listy wszystkich zadeklarowanych pacjentéw lub wybér losowy lub
systematyczny spo$rod oséb zgtaszajacych sie do poradni lub zapraszano zgtaszajacych sie do poradni
w wybrane dni, czy tez zaproszenie kierowano do wszystkich zadeklarowanych pacjentéw. Nalezatoby
skomentowa¢, jak modyfikacje procedury losowania dokonywane w tak szerokim zakresie mogty

wptynac na dobdr catej préby i ocenié, w jakim zakresie mozna byto ujednolici¢ prébkowanie.

Ponadto, poniewaz wielu réznych pracownikéw ochrony zdrowia byto zaangazowanych w opieke nad
pacjentem, a badanie trwato kilka lat, czynniki ryzyka i wyniki prawdopodobnie nie byty mierzone z
taka sama doktadnoscia i spdjnoscia przez caty czas. Nie podano, jaka byta kompletnosé zebranych

kwestionariuszy; czy we wszystkich zebranych ankietach uzyskano odpowiedzi na wszystkie

postawione pytania.

W badanej grupie nieliczna byta pod grupa 0séb z rocznikéw objetych szczepieniami noworodkdw
(n=11); zgodnie z oczekiwaniami nie stwierdzono zadnego zakazenia w tej grupie. Wskazane bytoby w

przysztosci poszerzenie badan o te specyficzna grupe.

Doktorantka przyjeta, ze u 3% wszystkich pacjentéw objetych leczeniem w danym roku dojdzie do
utraty HBsAg; proporcje taka przyjeto wobec braku szczegétowych danych o liczbie pacjentéw
leczonych IFNa oraz PeglFNa. Jednoczeénie, autorka rozprawy stusznie zauwaza, ze W rzeczywistosci
proporcja ta moze by¢ wyisza, poniewaz do utraty HBsAg moze dochodzi¢ w dtuzszym czasie po
zakoriczeniu leczenia — nawet do 9% w trzecim roku po zakonczeniu terapii. Wskazane bytoby poda¢
dlaczego w przyjetych na potrzeby rozprawy oszacowaniach przyjeto kryterium 3%, jak réwniez

wyjasni¢, dlaczego nie uwzgledniono np. dwéch kryteriéw (mniej i bardziej konserwatywnego) w tych

0szacowaniach.

Opisane wyzej ograniczenia badania wynikaja z zatozen metodologicznych projektu ,Zapobieganie
zakazeniom HCV”, na zaplanowanie ktérego doktorantka nie miata wptywu, niemniej powinny by¢
wyraznie wskazane w rozdziale ,Ograniczenia badania” ze wskazaniem jak mogty one wptynaé na

koricowe wyniki badan przedstawionych w rozprawie.



Wazng, nowatorska kwestig poruszong w rozprawie doktorskiej byto oszacowanie rozpowszechnienia
zakazen HBV w pdzniejszych latach (w 2020 r.). W tym celu wykorzystano bezpoérednio oszacowania
dotyczace zgonéw z powodu marskosci i innych przewlektych choréb watroby na tle wzw B w Polsce
pochodzace z Global Health Data Exchange oraz dane GUS o zgonach z powodu wzw B i nastepstw z
wykorzystaniem wskaznika proporcji przypisanej do wzw B. W celu obliczenia wskaznika roz-
poznawalnosci (WR) definiowanego jako liczba nowo wykrywanych rocznie zakazeh HBV w odniesieniu
do rozpowszechnienia niewykrytych zakazeri, wykorzystano dane z rutynowego nadzoru epidemiolo-
gicznego nad wzw B. Wykorzystane przez doktorantke, wymienione wyzej metody badan $wiadczg o

bardzo dobrej znajomosci zagadnien zwigzanych z epidemiologia chordb zakaznych.

Za niezwykle mocny punkt rozprawy uwazam Wyniki, ktére oméwiono metodycznie, ilustrujac je
odpowiednimi tabelami i rycinami. Cato$¢ przedstawiono w podziale na podrozdziaty dotyczace: 1.
rozpowszechnienia HBsAg wg plci, zamieszkania i wieku/roku urodzenia, 2. potencjalnych czynnikéw
zwigzanych z czgstszym wystepowaniem zakazeri HBV (narazenia medyczne/pozamedyczne) ogdtem i
z podziatem na pte¢, 3. zakazenia HBV wykrytego wczeéniej i rozpowszechnienia nierozpoznanych
zakazen HBV, 4. wzw B zarejestrowanych w nadzorze w latach 2013-2015 (w okresie zbierania surowic
w badaniu seroprewalencji) oraz nowych w okresie 2016-2020 wg ptci oraz miejsca zamieszkania, 5.
wskaznika monitorowania rozpoznawania zakazen HBV w latach 2013-2015 w réznych grupach

populacji, 6. przewidywanego rozpowszechnienia i wskaznika rozpoznania zakazer przewlektych HBV.

Ogétem zbadano 5001 prébek pochodzacych od pacjentéw z 45 placéwek POZ z 10 wojewddztw,
Wykazano, ze rozpowszechnienie HBsAg w 2015 r. wynosito 0,8%, co odpowiada 239 500 oséb
zakazonych HBV w populacji urodzonych przed 1996 r.; jest to wartoéé nizsza niz wynika z poprzed-
nich oszacowan. Po uwzglednieniu kohort szczepionych po urodzeniu, rozpowszechnienie zakazen
HBV w populacji ogdlnej w 2015 r. oszacowano na 0,66%. Zgodnie z przewidywaniami, rozpow-
szechnienie byfo wyzsze wéréd mezczyzn (1,0%) niz kobiet (0,6%). Jednakze — przeciwnie niz to wynika
z danych z nadzoru - wykazano nizsze rozpowszechnienie HBsAg w miastach (0,7%) niz na wsi (0,9%).
W odniesieniu do poszczegdinych grup wiekowych najwyzsze rozpowszechnienie stwierdzono wérdd
mezczyzn w grupie wieku 25-44 lata (1,6%). Uwzgledniajac kohorty urodzeniowe ze wzgledu na
szczepienie przeciw wzw B, najwyzsze rozpowszechnienie (1,7%) stwierdzono wsréd meiczyzn
urodzonych w latach 1976-1985, tzn. w rocznikach bezposrednio poprzedzajgcych kohorte
szczepionych w wieku 14 lat; mezczyzni z tych rocznikéw moga w mniejszym stopniu korzystaé z badan
diagnostycznych. Wskazuje to na koniecznoé¢ wypracowania dodatkowych sposobdéw dotarcia do tej
grupy osob w kontekscie diagnostyki zakazeri HBV. Co wazne, doktorantka przeanalizowata kilka
wskaznikéw, ktére posrednio lub bezpoérednio wskazujg grupy szczegdlnie dotkniete problemem

niskiej rozpoznawalno$ci pzw B. Ustalono odsetek niewykrytych zakazert HBV (54%). Uzyskany wynik
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ma duzy wymiar praktyczny — wskazuje na pilng potrzebe poprawy wykrywania zakazen przewlekiych.
Mimo, ze odsetek niewykrytych zakazeri byt znaczaco nizszy wérdd kobiet niz mezczyzn (47% vs 58%),
niepokojacy jest fakt, ze wykrywano je u kobiet, ktdére byty w cigzy i powinny byé zdiagnozowane w
kierunku HBsAg. Ponadto, badanie wykazato wyzsza czesto$é wystepowania HBsAg u mtodych kobiet.
Wyniki pokazujg zatem, ze mimo iz diagnostyka zakazer HBV u ciezarnych nalezy do standardéw opieki
okotoporodowej, wymaga zdecydowanej intensyfikacji. Kolejnym, waznym w aspekcie zdrowia
populacji zagadnieniem, byto wykazanie przez doktorantke niskiego poziomu wykrywania zakazer HBV
wérdd oséb z obszaréw wiejskich, co — w potgczeniu z wyzszym od oczekiwanego rozpowszechnieniem
— wskazuje na grupe adresatéw dziatari majacych na celu lepszy dostep do badan diagnostycznych i
podniesienie Swiadomodci bycia w grupie ryzyka. Nowatorskie podejécie doktorantki dotyczyto
oszacowania rozpowszechnienia pzw B w kolejnych latach w oparciu o procesy wymiany pokoleri oraz
dane dotyczace nowych rozpoznan i liczby 0séb leczonych. Zgodnie z zaprojektowanym prognozo-
waniem, doktorantka oszacowata, ze do 2020 r. rozpowszechnienie zakazerh HBV w populacji ogdl-
nej powinno obnizy¢ si¢ do 0,57%, tj. o 13,5% w ciggu 5 lat. Okreélita jednoczesdnie, ze czynnikami
najsilniej wptywajacymi na spadek rozpowszechnienia sg zgony z powodu pdznych nastepstw wzw B,
dynamika populacji — zastepowanie kohort z wiekszym rozpowszechnieniem przez kohorty

zaszczepione oraz W samoistna utrata HBsAg .

W Dyskusji Doktorantka w sposob przejrzysty podejmuje krytyczna ocene wynikdw pracy komentujac
je w oparciu o poréwnania danych z pimiennictwa. Sposéb przedstawienia i dobér odniesieri éwiadczy

o duzej znajomosci poruszanych tematdw.

Recenzent zgadza sig z argumentacjg doktorantki, ze szczepienia przeciw wzw B 0séb nalezacych do
grup szczegolnie narazonych, jak pracownicy ochrony zdrowia i osoby z otoczenia zakazonych, w
najwigkszym stopniu wptynety na ograniczenie liczby nowych przypadkéw ostrych, a w mniejszym na
liczbg nowych przewlektych zakazen HBV. Warto by jednak doda¢ w tym miejscu Dyskusji, ze w
kontekscie Polski przedoperacyjna polityka szczepien jest skutecznym narzedziem zdrowia publicznego
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sig epidemii; wedtug naszych badan wskaznik realizacji
szczepien przeciw wzw B w odniesieniu do pacjentéw przed planowymi zabiegami operacyjnymi
wynosit 60,4%, rozpowszechnienie wystepowania HBsAg w tej populacji wynosito 0,6%. Z kolei z 55%

wczesniej szczepionych przeciw wzw B pacjentéw POZ - planowa operacja byta gtdwna przyczyng

(57,7%) szczepien.

Podobnie, doktorantka stusznie zauwaza, 7e wyjéciowe badanie seroprewalencji w 2015 r. bazowato

na rekrutacji w POZ, w ktérej niektére szczegdlne grupy mogg by¢ niedoreprezentowane. Do grup o



podwyzszonym ryzyku zakazenia HBV naleza migranci, czgsto nieobjeci ubezpieczeniem zdrowotnym
i niedostatecznie reprezentowani w populacji objetej podstawowa opiekg zdrowotna. Nalezatoby w
tym miejscu wspomnie¢ o migrantach z Ukrainy w Polsce, ktérych — wedle réznych szacunkéw jest 0,6-
1,25 miliona. Przyjezdzaja oni z kraju o wyzszej prewalencji zakazenn HBV w populacji ogélnej oraz
niskim zaufaniu do szczepien i nizszej wyszczepialnogci przeciw wzw B. Zatem w przysztosci nalezatoby
uwzgledni¢ ten czynnik jako mogacy wptywa¢ na wyzszy od oszacowanego wskaznik

rozpowszechnienia HBV w populacji ogdinej Polski.

Cho¢ przewaga rozpowszechnienia HBsAg wéréd mezczyzn byta zjawiskiem znanym i obserwowanym
od wielu lat, jednak w uzyskanych wynikach przewaga mezczyzn byta wigksza niz w danych z innych
zrédet. W dyskusji doktorantki zabrakto gtebszej analizy przyczyn duzej rdinicy rozpowszechnienia

miedzy kobietami i mezczyznami.

Poniewaz wyniki projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV” zostaty opublikowane, a metodologia
czgsci 1 rozprawy byta taka sama jak w projekcie szwajcarskim, warto bytoby zdaniem recenzenta
pokusi¢ sie o krétkie porédwnanie wynikéw niniejszej rozprawy doktorskiej z wynikami badan
dotyczacymi rozpowszechnienia zakazerh HCV w populacji oséb dorostych w Polsce oraz czynnikéw

ryzyka zakazen HCV.

W dyskusji doktorantki zdaniem recenzenta zabrakto réwnies konkretnych racjonalnych zalecen,
wskazujacych na sposoby i podkreélajacych koniecznoéé wprowadzenia takich rozwigzarh w Polsce,

ktore zblizytyby nasz kraj do eliminacji wirusowych zapaleri watroby, zgodnie z przyjeta strategiag WHO.

Whniosek nr 5 stanowi przedstawienie wynikéw przeprowadzonych przez Doktorantke badan,
nalezatoby podsumowac co z tych badar wynika. Wniosek nr 10 powinien by¢ wnioskiem wynikajgcym

z przeprowadzonych na potrzeby rozprawy badan; nie jest sformutowany w sposdb przejrzysty i

powinien by¢ przeredagowany.

Z powinnosci recenzenta chciatabym takze zwréci¢ uwage na kilka powtarzajacych sie bteddw
edytorskich i niefortunnych sformutowar. Nalezy do nich czeste uzywanie skrétu HbsAg do okreélenia
antygenu powierzchniowego wirusa HBV zamiast — opisanego poprawnie w podrozdziale , WYKAZ
SKROTOW” - HBsAg. Nalezatoby réwniez konsekwentnie uzywa¢ w catej rozprawie okreélenia
zawartego w tytule ,szczepienia przeciw wzw B”, zamiast ~przeciwko wzw B”, choé w jezyku polskim
oba okreslenia sg poprawne. Wskazanym bytoby tez ujednolici¢ w tekécie i na wykresach okreélenie

wspotczynnika zapadalnoéci (,,na 100 000” lub »na 100 tys.”). Niefortunne sg sformutowania , nosiciel



HBs”, ,antygen HB", ,urodzeni 1996 i pdiniej” czy ,rdznice wystepowania HBsAb byty niewielkie” oraz

»istnieje ryzyko przeniesienia HBV w przypadku transfuzji krwi pochodzacej od OBI”.

Podniesione przeze mnie, wymienione wyzej uwagi nie umniejszajg wartosci rozprawy doktorskiej lek.
med. Matgorzaty Stepieri, majg jedynie na celu lepsze wykorzystanie duzego potencjatu, oferowanego

przez unikatowy zbidr danych i opracowanych na ich podstawie wynikéw, przy przygotowywaniu

publikacji do druku.

Podsumowujac, poziom merytoryczny pracy oceniam bardzo wysoko. Rozprawa doktorska stanowi
oryginalny wktad w rozwigzanie istotnego problemu zdrowia publicznego w Polsce, zostata
zaplanowana i zrealizowana z duzia starannoscig i dbatoscig, stanowiac przyktad wartosciowej i
krytycznej analizy dotyczacej réznych aspektéw zwigzanych z rozpowszechnieniem zakazert HBV w
Polsce. Doktorantka posiada rzetelny warsztat epidemiologiczny, co jest szczegdlnie potrzebne do

pracy w nadzorze nad zakazeniami, $wietng znajomoéé omawianych zagadnien, porusza sie swobodnie

W opracowanym temacie.

Bezdyskusyjng wartoscig ocenionego doktoratu jest dostarczenie waznych informacji — zaréwno w
aspekcie poznawczym jak i praktycznym - nt. szacowania rozpowszechnienia HBsAg wérdd osdb
dorostych i w catej populacji Polski, okreélenia czynnikdw zwigzanych z wyzszym rozpowszechnieniem
I oszacowania zmian rozpowszechnienia w kolejnych latach. Dodatkowo, dokonano réwniez
Oszacowania parametréw dotyczacych efektywnodci systemu diagnostyki pzw B w Polsce, w tym

odsetka rozpoznanych zakazen i liczby diagnozowanych w odniesieniu do liczby nierozpoznanych

zakazen w populacji.

Stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa w petni spetnia wymogi formalne i merytoryczne rozprawy
doktorskiej oraz warunki okreélone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach

naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach itytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2017 r., poz. 1789).

W zwigzku z tym wnioskuje do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —
Panistwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH — PIB) o dopuszczenie lek. med. Matgorzaty Stepier

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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