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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medyeznych lek. Bartosza Szetela
pt.: ,Zakazenia HIV, HCV i HBV u o0s6b uzaleznionych objetych

programem leczenia substytucyjnego — ocena epidemiologiczna”

Uzaleznienie od srodkoéw psychoaktywnych to problem dotyczacy wcale
niematej grupy ludzi. Wedlug raportu Organizacji Narodow Zjednoczonych
substancje odurzajace przyjmuje okoto 185 mln oséb na calym $wiecie. Jeszcze
bardziej wstrzasajace sa dane Komisji Europejskiej, ktore podaja, ze w Europie
co roku ponad 8,5 tysiaca ludzi umiera z powodu przedawk:owania narkotykow.
Dlatego wszelkiego rodzaju dzialania majace na celu ograniczenie
niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych 1 spotecznych stosowania
narkotykéw sg wyjatkowo wazne. Praktyka wskazuje, ze dobrze prowadzone
programy substytucyjne, takie jak programy metadonowe, sa skuteczne, a osoby
w nich uczestniczace uzyskujg bardzo liczne korzysci. Dochodzi do poprawy
stanu zdrowia, resocjalizacji, ograniczenia ryzyka zakazenia HIV, HCV, HBV,
zmniejszenia przestgpczosci. Czgsto jednak osoby, ktére rozpoczynaja leczenie
substytucyjne sg juz zakazone HIV, HCV, HBV, a zastosowanie terapii

substytucyjnej umozliwia prowadzenie u nich leczenia tych zakazen.

Podjety przez Autora temat badan w pracy doktorskiej uwazam za
interesujacy i wazny nie tylko dla lekarzy czy psychologéw zajmujacych sie
opiekg nad osobami uzaleznionymi, ale rowniez dla oséb odpowiedzialnych za
polityke zdrowotng. Przeprowadzone szczegétowe badania ankietowe w
potaczeniu z badaniami oceniajacymi czestos¢ zakazen HIV, HCV 1 HBV,
umozliwiaja dobre rozpoznanie potrzeb edukacyjnych i zdrowotnych tej grupy

0sOb, przez co moga przyczyni¢ si¢ do prowadzenia bardziej skutecznej



profilaktyki, ograniczajac w ten sposob transmisje tych zakazen nie tylko w
srodowisku o0s6b uzaleznionych, ale rowniez na populacje bezposrednio i

posrednic z nimi zwigzane.

We wstepie swojej pracy Autor przystepnie omowit problematyke
epidemiologii zakazen HIV, HCV 1 HBV z uwzglednieniem koinfekcji tymi
wirusami. Opisat drogi zakazenia i czestos¢ wystepowania tych zakazen w
roznych populacjach ze szczegolnym uwzglednieniem oséb uzaleznionych jak
rowniez osob majacych ryzykowne kontakty seksualne. Porusza temat czestosci
wystepowania genotypéw HCV w Polsce w ostatnich 20 latach, podkreslajgc
réoznice w rozkladzie genotypdw w zaleznosci od okresu badania, regionu
badania jak i badanej populacji. Ponadto Autor poruszyt problem przenikania
nowych genotypéw HCV z populacji podejmujacych szczegolnie ryzykowne
zachowania do populacji ogélnej. Kolejny bardzo wazny temat do ktorego
ustosunkowal si¢ we wstepie Autor to potrzeba dziatan profilaktycznych
zmierzajacych do ograniczenia szerzenia sie¢ zakazen w populacjach o0sob
szczegélnie narazonych. Autor podkresla, ze dziatania profilaktyczne
zapobiegajace zakazeniom HIV, HCV i HBV powinny by¢ skoordynowane,
zréznicowane 1 obejmowac wszystkie mozliwe metody redukcji ryzyka i
wszystkie subpopulacje. Powinny one obejmowac zaréwno dostep do edukacji,
dostep do jednorazowego sprzetu, diagnostyki, opieki medycznej, leczenia
substytucyjnego, a takze leczenia przyczynowego. Wskazuje na wage
profilaktyki indywidualnej i populacyjnej stwierdzajac, ze profilaktyka
indywidualna jest niewystarczajaca zwlaszcza w odniesieniu do patogenow
bardziej zakaznych. Podkresla znaczenie szybkiego rozpoznania zakazen oraz

szerokiego dostepu do skutecznych, nowoczesnych terapii.

Autor podkresla, ze do obecnej chwili brakuje takich badan u osob
uzaleznionych od heroiny, stad w moim przekonaniu wydaje si¢ szczegdlnie

cenne wybranie wlasnie tej trudnej grupy do badania.



Oceniajq'c ogolnie wstep wprowadza w sposob zrozumiaty i konkretny

w problematyke tematu.
Nastepnie Autor stawia 4 cele pracy, ktorymi sa:

1. Ocena czestosci wystepowania zakazen HIV, HBV, HCV (z uwzglednieniem
genotypoéw HCV) w badanej populacji.

2. Analiza czynnikéw ryzyka i ich dominacji w transmisji zakazenia HIV, HBV,
HCV.

3. Ocena wptywu trwajacego przynajmniej jeden rok leczenia substytucyjnego
na zmiang ryzyka transmisji zakazenia na osoby z otoczenia, w tym podczas

korzystania ze $wiadczen medycznych i pozamedycznych.

Aby zrealizowac cele 2-3 Doktorant opracowal bardzo rozbudowang autorska

ankietg, jak rowniez wykorzystal wczesniej juz zwalidowang ankiete BBV-
TRAQ, ktore samodzielnie rozbudowat.

Na koniec Doktorant wyZnaczy’r sobie jeszcze jeden cel - ocene przydatnosci tak
powstatej ankiety w codziennej pracy jako narzedzia monitorujgcego rodzaje

ryzykowriych zachowan.

Podsumowujgc ta cze$¢ pracy doktorskiej stwierdzam, ze cele zostaty
sprecyzowane przejrzyscie, jedynie w celu trzecim bardziej precyzyjne bytoby
uzycie innego sformulowania np. zamiast ,ocena wphwu leczenia
substytucyjnego na zmiang ryzyka transmisji”, mozna by bylo uzyé stow:
»porownanie czestosci wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka.....” Jak
wiadomo na ryzyko transmisji wirusow krwiopochodnych w warunkach
szpitalnych gtéwny wptyw ma sposéb przeprowadzenia procedury medycznej, a
nie liczba wykonanych procedur medycznych u oséb zakazonych- a tego

Doktorant nie badat.



Natomiast podjecie tematu oceny przydatnosci wlasnej ankiety Swiadczy o duzej

ambicji 1 dojrzatosci naukowej Doktoranta.

Grupa badana to 246 pacjentow objetych programem leczenia substytucyjnego

w okresie 2008-2010 rok oraz 100 pacjentow wybranych losowo.

U 100 oséb wykonano zaréwno ocene anty HCV, jak réwniez wiremie HCV

oraz okreslenie genotypu HCV.

U wszystkich badanych bylo wykonane badanie anty HIV metoda ELISA i przy
dodatnim wyniku test potwierdzenia Western blot. Natomiast ocena czestosci
wystepowania zakazenia HBV opierata si¢ na dokumentacji medycznej jaka

udostepnit pacjent, diatego nie dotyczyta wszystkich osob.

Badanie ankietowe przeprowadzono anonimowo u 100 osob, przed wydaniem
ankiety zakodowano ja numerycznie tak, aby mozliwe bylo skorelowanie jej z

konkretnymi wynikami badan krwi.

Ankieta opracowana przez Doktoranta skladata si¢ z 61 bardzo szczegdtowych
pytan, ktore objety m.in. podstawowe aspekty demograficzne, sfer¢ obyczajow
zwigzanych z uzywaniem narkotykow i kontaktami seksualnymi, swiadomos§é

ryzyka zakazenia HIV, HCV i HBV, a takze metod jego zmniejszenia.
Przeprowadzone badanie ankietowe jest bardzo szczegétowe.

W rozdziale 4 Doktorant przedstawil wyniki swoich badan pod
postacig szerokiego oméwienia uzyskanego materialu, przejrzystych tabel oraz
licznych rycin. Nastepnie wyniki te zostaly szeroko przedyskutowane w

rozdziale zatytutowanym: Dyskusja.

Autor na 21 stronach odnosi si¢ do wynikow swoich badan poréwnujac je
z najnowszymi danymi z literatury tematu. Oceniajac ten rozdzial nalezy
podkresli¢ glteboka znajomosé tematyki poruszanych zagadnien oraz swobode

dyskusji. Autor zauwaza roznice w wieku pacjentOw uczestniczacych w



programie leczenia substytucyjnego w przedstawionym opracowaniu, w
poréwnaniu do innych opracowan zagranicznych. Wedlug Autora wyzszy wiek
grupy badanej nie jest spowodowany tym, ze osoby te w poOzniejszym wieku
uzaleznily si¢ od narkotykow, ale z wystepujagcymi w Polsce, zwlaszcza w
przesztosci, kontrowersjami co do takiej metody leczenia. Natomiast wyzszy
odsetek 0sob zakazonych HIV, HCV i HBV w badanej populacji w poréwnaniu
do danych z innych osrodkéw w Polsce moze by¢ wedlug Autora spowodowany
wystgpowaniem skrajnie ryzykownych zachowan zwigzanych z dozylnym
uzywaniem narkotykéw przy braku dostepu do skutecznego leczenia
uzaleznienia. Te niepokojgce dane epidemiologiczne wskazuja na celowos¢ i

wage podjetego przez Autora tematu.

Ponadto Autor przedstawit, ktére to zachowania wigzaly si¢ z czgstszym
zakazeniem HIV. Doktorant wykazal, ze poza dozylnym uzywaniem
narkotykOw czy wczesniejszym rozpoczeciem uzywania narkotykéw dozylnie,
uczestnictwo w rytuale braterstwa krwi jak rowniez wystepujace przypadkowe
zaklucia, czy tamowanie krwi innym osobom wigzaly si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem zakazenia. Osoby z grupy badanej w poroéwnaniu z grupa kontrolng
czesciej podawali pobyt w wiezieniu co wigzalo si¢ z czestszym wykonywaniem
tatuazy i uczestniczeniem w bodjkach. Autor ponadto potwierdzit skutecznosé
terapii substytucyjnej w odniesieniu do redukcji ryzyka zakazen zwigzanych ze
stosowaniem narkotykow, nie zaobserwowal natomiast, aby w trakcie terapii
substytucyjnej dochodzilo do obnizenia ryzyka podejmowanego podczas

kontaktoéw seksualnych.

Informacje te sg bardzo cenne i powinny by¢ wykorzystywane nie tylko
przez osoby pracujgce z osobami poddanymi terapii substytucyjnej, ale rowniez
przez osoby odpowiedzialne za opracowywanie programow profilaktycznych

skierowanych do tej grupy docelowe;.



Ko'ejna analiza jakiej dokonat Autor dotyczyla oceny wiremii i
genotypow HCV w grupie os6b objetych programem leczenia substytucyjnego.
U 22% o0s6b z grupy badanej pomimo obecnosci anty HCV Autor nie stwierdzit
wiremii HCV. Jest to odsetek podobny do uzyskanego przez innych badaczy
oceniajagcych wiremi¢ HCV w grupie os6b zakazonych HIV czy osob
stosujacych narkotyki dozylne, jednak nizszy -niz w ostatnich badaniach
przeprowadzonych w populacji polskiej. Wynik ten moze wskazywac na rzadsze
wystepowanie samoistnego zahamowaniem replikacji HCV w grupie osob
stosujacych narkotyczne srodki odurzajgce. Ponadto prezentowane wyniki
rozktadow genotypéw HCV sg odmienne do tych obserwowanych w populacji
polskie;j. Jest to jednak zgodne z innymi pracami badajacymi rozktad genotypow
HCV u osob z koinfekcja HIV 1 HCV. Osoby zakazone droga stosowania
narkotycznych srodkéw odurzajacych czesciej sg zakazone genotypem 3 i 4 w
poréwnaniu do oséb zakazonych innymi drogami. Ciekawe jest natomiast
spostrzezenie, ze osoby zakazone genotypem 4 sg mlodsze, ulegly niedawno
zakazeniu oraz to, ze w poréwnaniu z osobami zakazonymi innymi genotypami

HCV istotnie rzadziej dezynfekowaly igly srodkami zawierajacymi chlor.

Warto zauwazy¢, ze Doktorant w przysztosci chce rozszerzy¢ obecng
prace o analizy filogenetyczne, co w moim przekonaniu jest bardzo interesujgce

1 moze przynies¢ dalsze istotne informacje.

Wyniki  przeprowadzanych badan pozwolity Autorowi uzyskaé
interesujgcy materiat naukowy, na podstziwie ktorego zrealizowal postawione

cele swoich badan i wysnut interesujgce wnioski.

Recenzowana pracé lic.zy 147 strony kofnputerowego maszynopisu i
zawiera oprocz wste;pu.i celow badan, 6 cozdzialéw oraz whnioski, streszczenia i
128 cytowaﬁych W pracy pozycji pis’miﬁennictwa. W pracy Autor zamiescit tez
64 tabele 1 15 rycin, ktére dokumentuja w przejrzysty sposob otrzymane wyniki.

Warto podkresli¢, ze umieszczenie rozdzialu przedstawiajgcego ograniczenia



prezentowanej pracy swiadczy o rzetelnosci naukowej Doktoranta i przemawia

na korzys$¢ dokonania naukowego.

Praca zawiera niewielka ilos¢ btedow literowych i stylistycznych, jest
napisana zrozumiatym jezykiem, chociaz we wstepie niektore zdania wydaja sie
by¢ zbyt rozbudowane co nieco utrudnia ich zrozumienie. Powyzsza uwaga
dotyczy rowniez przedstawionych celow pracy, zwtaszcza trzeciego celu. Czgsé
zatytulowana ,,Wnioski” jest w mojej ocenie zbyt rozbudowana poniewaz

zajmuje az 5 stron i niepotrzebnie zawiera dtugie uzasadnienia.
Ponadto stwierdzilam drobne niescistosci.

W czesci: ,,Material i metoda” zostalo napisane, ze anty HCV byto
wykonane u 246 osob, a w tabeli 40 przedstawiono wyniki u 244 badanych.
Ponadto w tej tabeli odsetek 0séb z dodatnim wynikiem anty HCV( jesli badanie
byto zrobione u 244) powinien wynosi¢ 91,4% a nie 91,8%.

Na stronie 76 Autor napisal, ze wszystkie osoby powyzej 40 roku zycia
byty zakazone HCV w poréwnaniu do 10,9% w wieku ponizej 26 lat, natomiast
w tabeli 49 u 0s6b w wieku ponizej 26 lat u 10,9% nie stwierdzono obecnosci

anty HCV.

Wartos¢ merytoryczng przeprowadzonych badan oceniam bardzo 'wysoko.
Opracowanie Doktoranta jest jednym z niewielu opublikowanych w Polsce,
oceniajacych potrzeby edukacyjne i zdrowotne osob podjetych programem
leczenia substytucyjnego. Opracowanie takiego tematu uwazam za niezwykle

cenne zwlaszcza ze wzgledu na jednorodnosé i kompletnos¢ materiatu.

Oceniana praca lek. Bartosza Szeteli pt.: ,,Zakazenia HIV, HCV i HBV
u 0sob uzaleznionych objetych programem leczenia substytucyjnego —
ocena epidemiologiczna” jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autora i

wykazuje jego duza ogo6lng wiedz¢ w tematach zwiazanych z opieka nad



osobami uzaleznionymi. Praca dowodzi takze sprawnosci i umiejetnosci w
prowadzeniu badania naukowego. Uwazam, ze Doktorant zrealizowal cele
swojej pracy, a sama dysertacja odpowiada wymogom stawianym rozprawom

doktorskim.

Stawiam przeto wniosek Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o jej przyjecie i

dopuszczenie lek. Bartosza Szetele do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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