Siaskl Uniwersytet Medyczny w Katowicach
ml(atadra | Kiinika Chirurgil Ogéine),
Naczynlowe) | Transplantacyjnej
40-027 Katowice, ut. Francuska 20-24
1322555052 -
dr hab. n. med. grzegorz Budzinski Katowice 19.06.2022

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
| Transplantacyjnej

Slagski Uniwersytet Medyczny-SUM

Katowice

Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
magister Agnieszki Szymariskiej
pt: ,,Organizacja dtugoterminowej opieki nad pacjentami po

przeszczepianiu nerki”

Leczenie schytkowej niewydolnosci nerek przeszczepem narzadowym jest
obecnie powszechnie stosowang metoda, zdecydowanie lepsza od terapii
nerkozastgpczej jakg jest hemodializa czy dializa otrzewnowa. Przemawia za tym
zdecydowanie dluzsze przezycie chorych po przeszczepie, jako$¢ ich zycia i aspekt
ekonomiczny zwigzany z dalszymi kosztami leczenia. Dodatkowo pacjenci po
przeszczepie w duzej czesci wracajg do aktywnosci zawodowej. Jednak powodzenie
w ditugiej funkcji przeszczepu i samego biorcy, czyli pacjenta po przeszczepie”
wymaga wysoce wielospecjalistycznej opieki nad nim w okresie potransplantacyjnym.

Czas przezycia nerki przeszczepionej i jej biorcy zalezny jest od wielu
czynnikéw zwigzanych bezposrednio z dawca narzadu, sposobem prezerwacji i
stanu zdrowia biorcy. Jednakze nie bez znaczenia jest wspomniana na wstepie
diugoterminowa opieka nad pacjentem, ktéry doznat dobrodziejstwa przeszczepu.

Doktorantka w przedstawionej mi do oceny pracy postanowita oceni¢ ten etap
opieki ambulatoryjnej, rodzaje jej monitorowania w jednostkach polskiej stuzby
zdrowia jakimi sg Poradnie Transplantacyjne. Przeanalizowata ten schemat opieki
na podstawie obserwacji i kontroli (tzn. prowadzenia) biorcow nerek w Poradni
Transplantacyjnej Kliniki Immunclogii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ocenita  wszystkich pacjentéw po
przeszczepie nerki zarejestrowanych w tej poradni. Zatozeniem gtéwnym byta analiza
czynnikow organizacyjnych w opiece potransplantacyjnej, oraz prdba oceny kierunku
zmian w tej organizacji, ktore mogtyby polepszy¢ jakos¢ tej opieki i automatycznie

poprawi¢ wyniki odlegtego leczenia. Oméwita w pierwszej kolejnosci systemy alokacji
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jakim sie poddali, tzn. miejsce zamieszkania vs osrodki warszawskie, ktére dokonaty
przeszczepienia. Poréwnala tzw. systemy zdrowotne obowigzujgce w Polsce i innych
krajach, postrzegajac ich wady i zalety. Ostatecznie cele skupita na dwéch zadaniach
badawczych:

1) analizie czynnikéw wplywajacych na organizacje opieki potransplantacyjne;j

w jednym z najwiekszych polskich o$rodkow transplantacyjnych

2) ocenie wplywu wybranych czynnikbw o znaczeniu organizacyjnym na

odlegte wyniki leczenia

W okresie obserwowacyjnym tych pacjentow, ktéry obejmowat dwa przedziaty
czasowe znalazto sie dla realizacji pierwszego celu dysertacji 3722 biorcow
przeszczepu w przedziale 5 letnim (lata 2010 -2014), z ktdérych 2395 byto po
przeszczepie nerki. Ocenie poddata liczbe i czestos¢ wizyt ambulatoryjnych w ciggu
roku, alokacje pacjentow, oraz przyczyny zaprzestania wizyt w tej poradni. Dane
Doktorantka opracowata na podstawie baz wlasnych pacjentéw w tej poradni.

Drugi cel pracy oparta na analizie retrospektywnej dokumentacji medycznej
438 pacjentdw ktérzy otrzymali przeszczep w okresie 8 letnim w latach 2005-
2012r.Ocenita w tym przedziale 2 okresy czasowe, gdzie w 2008 nastapita zmiana w
sposobie dystrybucji iekdéw immunosupresyjnych. Przeanalizowata przyczyny zmian
osrodkéw opieki ambulatoryjnej z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, miejsca
osrodka transplantacyjnego, diugoscig hospitalizacji, czestoscig wizyt i chorobg
pierwotng , oraz powikiania potransplantacyjne u biorcow.

Whioski jakie zostaly poczynione to wyzwania zwigzane z rosnacg liczbg
pacjentbw z tytulu wydluzania sie czasu przezycia, zwigekszajgca sie
wielochorobowo$é¢ kandydatéw do przeszczepu, zwigzane z kwalifikacja ich do
przeszczepu z rozszerzonymi Kryteriami kwalifikacyjnymi, nowe schorzenia
potransplantacyjne, ktére powinne wymusié¢ dostep do wielospecjalistycznej opieki
nad tymi pacjentami. W drugim wniosku, wyciggnietym z analizy drugiej grupy
badanej Doktorantka przedstawia rozktad przyczyn pierwotnych przewlekie
niewydolnosci nerek, gdzie stwierdza , ze w tej grupie najwiekszy odsetek powoddw
niewydolnosci nerek stanowity przyczyny nieznane, co wymaga wg Doktorantki
poprawy diagnostyki nefrologicznej przed transplantacja. Whniosek trzeci obejmuje
konkluzje o koniecznosci zmiany regulacji prawnych w celu ustalenia przyczyn utraty

pacjentdéw z obserwacji ambulatoryjne;.



Przedstawiona mi do oceny praca ma uktad inny od typowej dysertacji,
poniewaz jest oparta na dorobku publikacyjnym Doktorantki, gdzie w czesci materiat
i metody zawarta publikowane prace. Praca w sumie obejmuje 52 strony, w tym 33
strony stanowig wspomniane publikacje na podstawie ktérych Doktorantka
przeprowadza dysertacje.

Poprzedzona jest krétkim wykazem skrotdéw, a na poczatku Autorka umiescita
streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

W krotkim wstepie i zatoZzeniach pracy omowita problem opieki
potransplantacyjnej w schemacie obowigzujacym w Polsce w odniesieniu do
systemoéw przyjetych w innych krajach.

W czesci materiat i metody przedstawia materiat jaki zostat poddany analizie
w pracach opublikowanych, znajdujacych si¢ w dorobku Doktorantki, stanowigce
przedmiot przewodu.

Whioski sformutowano w postaci 3 stwierdzed juz wspomnianych przez
recenzenta powyzej

Pismiennictwo obejmuje 19 pozycje, gléwnie ostatniego dziesigciolecia, a ich
odniesienia adekwatnie {gczq sie z omawiang tematykg. Dodatkowe w
poszczegdinych publikacjach zajmujg kolejno 22,47 i 23 pozycje piSmiennictwa.
Doktorat zamyka zgoda komisji bioetycznej i o$wiadczenia wspotautoréw o
procentowym udziale w poszczegolnych pracach.

Whioski koficowe recenzenta: Doktorantka przewod swoéj oparfa na cyklu
dwéch prac oryginalnych i jednej pracy pogladowej dotyczacych wiasnie tego
zagadnienia, czyli organizacji opieki potransplantacyje;.

Przedstawiona do oceny dysertacja jest oparta na zbieznym dorobku
publikacyjnym. Publikacje oryginalne oparte sg na dwoch roznych grupach
analizowanych pacjentow, wiec nie stanowig czesto spotykanych w tym rodzaju
dysertacji klasycznej formuly ,salami slize”, co zwieksza znaczenie tej pracy.

Réwniez jako recenzent zmuszony jestem do przekazania uwag do konstrukcji
doktoratu, oraz prosi¢ o wyjasnienie kilku watpliwosci recenzenta, szczegélnie do
wyciagnietych stwierdzen we wnioskach.

We wniosku pierwszym Doktorantka wnioskuje o koniecznosci zmian
organizacyjnych w opiece po transplantacyjnej. Wydaje sie, ze w ramach tematyki
podjetej w tej dysertacji z zakresu nauk o zdrowiu mozna by wysunaé kilka propozyc;ji
takiej reorganizacji, a nie tylko wykazywa¢ jej braki.



Natomiast we wniosku drugim Doktorantka na podstawie analizy pacjentéw
kwalifikowanych do przeszczepienia nerki stwierdza, ze, najwiekszg grupa byl
chorzy z wielotorbielowatoscia nerek (17%), a kiebuszkowe =zapalenia nerek
stanowity 10% chorych. W jej analizie az u 41 % chorych kwalifikowanych do
transplantacji nie rozpoznano przyczyny pierwotnej niewydolnosci nerek. Moze tych
41% dotyczy grupy kiebuszkowych zapalen nerek (KZN) tzw. glomerulopatii , w sktad
ktérych wehodzi szereg przyczyn, tj. choréb wrodzonych , czy nabytych, (pierwotnych
lub wtérnych). W osrodku katowickim w ktdérym pracuje recenzent rozkiad chorych
przeszczepianych miesci sie¢ w rozkladzie zaréwno przedstawianych przez UNOS i
Eurotransplant, czyli tzw ,tréjca” przyczyn PNN to gtdwnie: kiebuszkowe zapalenia
nerek, nefropatia cukrzycowa i nadcisnienie tetnicze w roznej konstelacji. Jezeli tak
jest na podstawie obserwacji Doktorantki, to rzeczywiscie konieczna jest poprawa
diagnostyki nefrologicznej przed transplantacjg. Wniosek trzeci dotyczy grupy
pacjentow, ktérzy w niewyjasniony sposdb znikneli z dalszej obserwacji i opieki
ambulatoryjnej tj 7,3% obserwowanych. Doktorantka stusznie stwierdza, iz w tej
grupie byli pacjenci ktdrzy utracili prawdopodobnie graft i trafili ponownie do dializ,
pacjenci ktorzy przenie$li sie do innego o$rodka i ci ktérzy zmarli. Nie podaje
rozktadu w tej grupie chorych, dopatrujac sie koniecznosci uregulowan prawnych w
zwiazku ochrong danych osobowych oraz brakiem informacji o zgonach w zasobach
GUS. Powrdt do dializ jest odnotowany w statystkach Poltransplantu, przeniesienie
do innego o$rodka wymaga zgody tej jednostki. Réznica moze wskazaé ilo§¢
zgondw. Oprocz tego kazdy pacjent pozostawia w kartotece dane kontaktowe, na
ktérych udostepnienie sam wiasnym podpisem wyraza zgode. Mozna wiec
niezbedne informacje uzyska¢ telefonicznie lub mailowo, bez koniecznosci
naruszania danych osobowych | dokonaé rozktadu utracen pacjentow
potransplantacyjnych z opieki ambulatoryjnej.

Uwagi edytorskie: nie bytem edytorem publikowanych prac, ale z pozyciji
recenzenta pracy i jej formy pragne mimo wszystko zapyta¢ o podane wyniki w pracy
opublikowanej w Annals of Transplantation w tabeli 1 dotyczacej pacjentdw po
innych przeszczepach narzgdowych. W kolumnie ilosci przeszczepdw tgczonych
podano przeszczepy watroby i trzustki, gdzie w roku 2014 taczna liczba tych
przeszczepow zostata podana w ilosci 21 pacjentdw objetych opiekg ambulatoryjna.
Z jakiego osrodka transplantacyjnego pochodzili pacjenci?



W kwestii merytorycznej stwierdzam, ze praca jest napisana zgodnie z
regulaminem pisania pracy doktorskiej na podstawie jednorodnego dorobku
naukowego. Doktorantka zebrany materiat i uzyskane wyniki podzielita na cykl
publikacji stanowigce wymagany cigg badawczy.

Z obowigzku recenzenta przedstawitem uwagi zaréwno edytorskie i
merytoryczne, do ktérych mam nadzieje odniesie sie na publicznej obronie
Doktorantka.

Zaprezentowana mi do oceny rozprawa doktorska speinia warunki
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.2016 poz 882
z péZn.zm.).

Zatem wnosze do Pana Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki o
Zdrowiu WUM o dopuszczenie Pani mgr Agnieszki Szymariskiej do dalszych
etapdéw przedstawionej mi do recenzji dysertacji.
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