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Praca wykonana pod kierunkiem dr hab. n. med. Bartosza Foroncewicza

Problem opieki nad pacjentem po przeszczepieniu nerki w Swietle zmieniajacych sie
zasad funkcjonowania opieki medycznej, finansowania i refundacji lekéw jest niezwykle
istotny. Transplantacja w Polsce rzadzi sie wlasnym systemem, ktéry jest odmienny na arenie
miedzynarowodej. Podobnie organizacja opieki po transplantacyjnej w Polsce wyrdinia sie
pewng specyfika i nierzadko réini sie nieco pomiedzy poszczegdlnym osrodkami w kraju.
llos$¢ pacjentéow pozostajacych pod opieky osrodkéw transplantacyjnych wzrasta co roku, co
jest przede wszystkich efektem bardzo dobrego przezycia tych chorych i przeszczepionych
narzagdéw. W Polsce wskazniki te sg doktadnie takie same jak w Europie a jednoczesnie
lepsze niz w Stanach Zjednoczonych. Faktem jest jednak, ze wskazniki przeiycia biorcy i
graftu przestaty rosnac przez ostanie lata. Wylowienie czynnikow odpowiedzialnych za
obserwowang stagnacje dato by prawdopodobnie asumpt do reorganizacji dziatarh w opiece

po transplantacyjnej.

Majac na uwadze ten wieloptaszczyznowy problem przedmiot podjetych przez
Doktorantke badan jest ciekawy i w petni uzasadniony - zardwno z uwagi na aspekty

poznawcze, jak i codzienng praktyke kliniczna.

Przedstawiona mi do recenzji monografia oparta jest na 3 publikacjach i liczy 23 strony
druku. Opracowanie posiada typowy dla tego rodzaju dysertacji doktorskich uktad.
Omdwienie publikacji poprzedzaja syntetyczne Streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Zasadniczg jej czescig jest przedstawienie zatozen pracy i kopie poszczegoinych artykutéw.



Wstep jest bardzo ogdlnikowy i zawiera sie na praktycznie jednej stronie druku. Nie jest
satysfakcjonujacy, poniewaz nie naswietla wystarczajaco zagadnienia i nie odnosi sie do
sytuacji biezgcej. Doktorantka prowadzita swoje obserwacje w trzech blokach czasom':ych
2005-2008, 2009-2012 i 2010-2014. Interpretacje swoich wynikéw zakoriczyta na roku 2018.
Praca doktorska zostata napisana w 2022r. — 5 letnia przerwa czasowa, bardzo bogata w
zdarzenia chociazby ze wzgledu na pandemie COVID19, powinna zostaé zasygnalizowana, a
najlepiej teoretycznie omdéwiona. Znacznie wzbogacitaby merytorycznie prace i dodata jej
waloréw poznawczych. Zamknigcie problemu na trzech publikacjach, ktdre s3 istotne, ale nie
wysycaja na dzien dzisiejszy problemu opieki po transplantacyjnej, jest duzym skrétem i
sprawia wrazenie niedogltebnego rozumienia tematu. Wyjscie z zaloienia, ie czytajacy
zapozna sie z publikacjami i sam dopowie sobie aktualne zdarzenia i problemy jest gieboko
niesatysfakcjonujace. Chciatabym jednoczesnie zwréci¢ uwage na zi3 jakos¢ kopii pracy

trzeciej, ktéra praktycznie uniemozliwia przeczytanie duzego fragmentu tekstu.

Kanwa rozprawy doktorskiej s3 dwie prace oryginalne opublikowane w recenzowapych
(przez co najmniej 2 niezaleinych recenzentow), renomowanych czasopismach medycznych
o zasiegu miedzynarodowych oraz jedna praca poglagdowa wydana przez Wydawnictwo
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. We wszystkich publikacjach Doktorantka jest
pierwszym autorem. Sumaryczny impact factor {na rok wydania) prac wynosi 4.642 punktow,
punktacja MNiSW to 160 punktow. Stwierdzam, iz zaprezentowany dorobek naukowy spetnia

kryteria przewidziane odpowiednig ustawa wymagane na stopien doktora nauk medycznych.

Zatozenie i Cele pracy, podane w sposéb zwiezly, syntetyczny i logiczny. Autorka wytycza

cele badania w postaci dwdch konkretnie postawionych zadani:

1. Analiza czynnikéw wptywajacych na organizacje opieki po transplantacyjnej w jednym

z najwiekszych polskich osrodkow transplantacyjnych.

2. Ocena wplywu wybranych czynnikdw o znaczeniu organizacyjnym na odlegte wyniki

leczenia.

Opisane cele sa kompatybilne z zatoieniami badawczymi przedstawionych w kolejnosci

prac, stanowigcych osnowe dysertacji doktorskiej,

Ustep Materialy i Metody to syntetyczny opis grup badawczych i sposobu dokonania



analizy w dwoch pracach oryginalnych. W pracy ,Structure of Post-Transplant Care in a single
Transplant Center” opublikowanej w Annals of Transplantation w 2016r. przeprowadz.ono
retrospektywng analize pod kgqtem organizacji opieki ambulatoryjnej 2395 biorcow nerki w
5-letnim okresie (2010-2014). Ocenie poddano zmiany czestosci wizyt ambulatoryjnych, ruch
chorych po transplantacji pomiedzy osrodkami, przyczyny utraty pacjentdw z obserwaciji oraz
zmiany w finansowaniu leczenia po transplantacji przez NFZ. Dodatkowo zbadano
sezonowosé czestotliwosci wizyt ambulatoryjnych. Dane zostaly przygotowane i opracowane
w oparciu o wewnetrzne bazy medyczne prowadzone w Poradni Transplantacyjnej przy
Klinice Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM mieszczacej si¢ w

Warszawie przy ul. Lindeya.

W drugiej pracy zatytutowane] ,Organization of post-transplant care and the 5-year
outcomes of kidney transplantation” opublikowanej w 2022r. w International Journal of
Environmental Research and Public Health przeprowadzono retrospektywna analize w
oparciu o dokumentacje medyczng 438 pacjentdw po przeszczepieniu nerki w okresie 8-
letnim (2005-2012). Przeiycie pacjentow i graftéw oceniane bylo pod katem miejsca
wykonania transplantacji, okresu przeszczepienia (analizowano dwa czteroletnie okresy:
2005-2008 i 1009-2012, ktére réinity sie zmiang dystrybucji lekdéw immunosupresyjnych),
odlegtoéci pomiedzy miejscem zamieszkania pacjenta a Poradnig Transplantacyjng, diugosci
pierwszej hospitalizacji, czestotliwosci wizyt ambulatoryjnych, choroby pierwotnej nerek
wtasnych oraz liczby i rodzaju choréb wspdétistniejacych. Zastosowane metody statystyczne sa

prawidtowe i nie budza zastrzezen.

Podsumowanie i Wnioski, stanowig odpowiedzi na zatozone na poczatku monografii cele
i stanowia jej spinajacg klamre. W podsumowaniu Doktorantka punktuje najwainiejsze
obserwacje. Analiza 5-letnia przedstawiona w pierwszej pracy oryginalnej pokazuje 31%
wzrost liczby pacjentéw po przeszczepieniu nerki. W tym samym okresie, jak zauwaia
Doktorantka, naktady finansowe na ambuiatoryjna opieke specjalistyczng w przeliczeniu na
jednego pacjenta wzrosty jedynie 0 11% . Ten wzrost liczebnosci populacji w potaczeniu ze
zmianami w finansowaniu opieki ambulatoryjnej spowodowaly redukcje sredniej rocznej
liczby wizyt u transplantologa z 6 do 4.6. W okresie tym, stwierdzono takze tendencje do
redukgji liczby pacjentéw, ktérych utracono z obserwacji. Wedtug Doktorantki gtowng tego

przyczyng byta zmiana osrodka transplantacyjnego przez pacjentéw.



Analiza wplywu wybranych czynnikdw organizacyjnych na 5-letnie wyniki leczenia,
opisana w drugie} pracy oryginalnej, wykazata istotny zwigzek przeiycia pacjentow z liczbg i
rodzajem chorob wspétistniejacych. Wskazniki przezycia pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy
przed przeszczepieniem, choréb sercowo-naczyniowych i nowotworéw byly istotnie
statystycznie niisze niz u pozostalych biorcow. Korelowaly one rdwniez z wydtuionym
czasem trwania pierwszej hospitalizacji po transplantacji, ktéra byla niezaleznym
predyktorem przezycia chorych. Doktorantka stusznie zwrdcita uwage na fakt, ze 41%
biorcéw przeszczepu nerkowego nie miato zdiagnozowanej etiologii niewydolnosci nerek

wiasnych.

Wchodzaca w sktad rozprawy doktorskiej trzecia praca — pogladowa - podsumowuje
czynniki mogace mie¢ wplyw na odiegte wyniki leczenia pacjentéw po przeszczepieniu nerki.

Zostaty w niej zawarte takZe wyniki opracowan wtasnych.
Whioski koricowe Doktorantka przedstawita w trzech punktach, ktére przytocze in extenso:

1. Istotnymi wyzwaniami organizacyjnymi dtugoterminowej opieki po transplantacyjnej
s3: rosnaca liczba pacjentéw, wydfuzenie czasu opieki oraz wielochorobowosé
wspétczesnych biorcéw nerki. Organizacja opieki medycznej w osrodkach
transplantacyjnych powinna zatem zapewnia¢ dostep do multidyscyplinarnych
zespotow transplantologicznych i systemu przekierowywania do innych lekarzy

specjalistow.

2. Wysoki odsetek pacjentéw z nieustalong etiologig pierwotnej choroby nerek wymaga

poprawy diagnostyki nefrologicznej przed transplantacjj.
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3. Duza liczba przypadkéw niewyjasnionej utraty pacjentow z obserwacji pozwolita
zidentyfikowaé potrzebe zmian regulacji prawnych, ktdre moglyby poprawic¢ dostep

do aktualnych informacji o pacjentach.

* Wnioski sg merytorycznie zwarte i wynikajg z przeprowadzonych badan i analiz. Sa

precyzyjne i obiektywne.

Nalezy rowniez podkreslic, ze na koricu dysertacji zostaly dofgczone indywiduainie
podpisane os$wiadczenia wszystkich wsp6tautoréw publikacji o indywidualnym wkiadzie i

zgodzie na wykorzystanie powyiszych prac w przewodzie doktorskim mgr Agnieszki



Szymanskiej. Widnieje rowniez kopia zgody Komisji Bioetycznej przy Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym na przeprowadzenie badan.

Dla porzadku dodam, ze we Wstepie nie pojawity sie nowe tresci, stad brak
Piémiennictwa do tego podrozdziatu. Stanowczo jest to najstabsza czes¢ rozprawy i powinna

byé uzupetniona podczas obrony doktoratu.

Biorac pod uwage znaczenie przeprowadzonych badarni w klinicznej debacie
nefrologicznej nad organizacjg opieki ambulatoryjnej pacjentow po przeszczepieniu nerki
moje podsumowanie dysertacji, ktérg miatam przyjemnosc recenzowaé jest jednoznaczne.
Temat pracy, niezwykle aktualny i poizyteczny z punktu widzenia praktyki lekarskiej,
jednoczesnie wyjatkowo s$wiezy i trudny, zostal wybrany ambitnie. Jego realizacje

przeprow_adzono poprawnie, z wykorzystaniem prawidtowegoe warsztatu badawczego.
Doktorantka dokonata poprawnego wyboru pismiennictwa w przedstawionych publikacjach.
Zab'rékio Jej jednak motywacji do rozbudowania dysertacji o szczegdty i dociekliwosé
_ﬁterérétacyjn%, tak charakterystyczna dla tego typu opracowan. Oczekuje stosownego
I{zuheinienia danych i wyczerpujacych odpowiedzi na powyisze uwagi podczas publicznej

dbrony doktoratu, co jest niezbedne dla podtrzymania pozytywnego wrazenia pracy.

Stad méj jednoznaczny wniosek konicowy: praca pt. Organizacja diugoterminowej opieki
nad pacjentami po transplantacji nerki autorstwa mgr Agnieszki Szymanskiej wykonana pod
kierunkiem dr hab. n. med. Bartosza Foroncewicza spetnia wszystkie kryteria okreslone w
art. 13 _'Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2018r. poz. 595 z péin.zm.) w zwigzku z art. 179

h ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz. 1669 z péin.zm).

W zwigzku z powyiszym przedktadam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Agnieszki Szymariskiej do dalszych

"'etapéw przewodu doktorskiego. .
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