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Wsrod narzedzi, ktérymi dysponuje wspotczesna medycyna w leczeniu
niewydolnosci narzagdowej poczesne miejsce zajmuje przeszczepianie narzadow.
W przypadku nerek kliniczne zastosowanie tej procedury rozpoczelo sie na
poczatku lat pigcdziesiatych ubieglego stulecia. Poczgtkowo ograniczone do
przeszczepien od zywych spokrewnionych dawcow- najczesciej blizniat
jednojajowych- wkrétce wkroczyto w okres burzliwego rozwoju. Zwiazane to
byto z wprowadzeniem lekéw immunosupresyjnych oraz wykorzystaniem
narzadéw od dawcéw zmartych. Kolejnymi krokami milowymi byto
zastosowanie nowych generacji lekow umozliwiajacych coraz szersze
wykorzystanie narzagdéw. Mozliwe bylto nawet to, co wydawato sie absolutnie

niewykonalne- przetamanie bariery grup krwi, przeszczepianie od dawcow



zakazonych chorobami wirusowymi, czy przeszczepy biorcom z niektorymi

postaciami nowotworow.

Niestety kolejna bariera jest znacznie trudniejsza do pokonania. Jest to

brak narzadow i biorcow przygotowanych do otrzymania narzadéw.

W przedstawionej mi do oceny pracy Doktorant zajat sie jednym z
zagadnien bedgcych elementem sktadowym szerszego problemu- wcigz
niewystarczajacej liczbie przeszczepionych nerek. Zagadnienie to
dyskwalifikacja potencjalnego biorcy narzadu. O skali tego zjawiska dobitnie
swiadczg dwie przytoczone przez Doktoranta liczby- w latach od 2014 do 2016
roku w Polsce przeszczepiono nerke 1967 biorcom, a w tym samym czasie
zdyskwalifikowano ich 2798. Innymi stowy tylko 41% zakwalifikowanych

biorcow otrzymato przeszczep.

Doktorant podjat si¢ trudnego zadania- postanowit podda¢ analizie
wielorakie przyczyny tego stanu, lezgce zaréwno po stronie osrodkow

zglaszajacych, osrodkow kwalifikujacych i wytypowanych do przeszczepienia.

Przedstawiona mi do recenzji praca napisana jest w uktadzie typowym i
skiada si¢ z dwunastu rozdziatéw. Sa to: Spis tresci, Wykaz zastosowanych
skrotow, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Wstep, Cele pracy,
Materiaty, Metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Bibliografia. Catosci dopelnia

spis tabel, spis rycin, spis wykreséw i zgoda Komisji Bioetyczne;.

We wstepie- podzielonym na 16 podrozdziatéw Doktorant szczegdtowo i
WYCZerpujgco omawia proces przygotowania chorego do zabiegu
przeszczepienia nerki. Zajmuje sig¢ calosciowa oceng poszczegdlnych narzadow
potencjalnego biorcy — w tym uktadem sercowo-naczyniowym , oddechowym,
pokarmowym. Analizuje ryzyko zakazZenia potencjalnego biorcy, ryzyko
stwierdzenia obecnosci choroby nowotworowej, oceng urologiczng , oceng

ryzyka nawrotu choroby podstawowej. Kolejnymi zagadnieniami poddanymi



analizie s3 nadczynnos¢ przytarczyc i otyto$¢ potencjalnego biorcy nerki.
Ocenie poddaje wspétprace chorego, konsultacje chirurga transplantologa przed
przeszczepieniem nerki, zasady alokacji nerek. Omawia role rejestréw

transplantacyjnych i monitorowania systemu alokacji.

Cele pracy doktorant wyltozyl w krotkim rozdziale. Wynika z niego, ze chce
przedstawi¢ przyczyny dyskwalifikacji biorcow nerek wskazanych na liscie
typowania. Celem analizy tych danych powinno by¢ ustalenie wytycznych,
ktore mogtyby wptyna¢ na zmniejszenie czestosci dyskwalifikacji.
Dodatkowym celem byta ocena czesto$ci propozycji przekazania nerki do
przeszczepienia do osrodka, ktory kwalifikowat biorce, jak rowniez analiza

losow dawcow dyskwalifikowanych z przeszczepienia.

Jak wynika z rozdziatu zatytulowanego Materialy Doktorant w swojej dysertacji
przedstawit materialy bedacej wynikiem obserwacji programu przeszczepiania
nerek w Polsce w czasie dwdch lat - od koordynacji nr 124 w roku 2014 do

koordynacji nr 77 w roku 2016.

Przyczyny dyskwalifikacji analizowat wykorzystujac protokoty wysytane do
Krajowej Listy Oczekujacych w Poltransplancie. Dzieki analizie danych z
Ustawowych Rejestréw Transplantacyjnych byl w stanie analizowaé
charakterystyke biorcow wytypowanych do przeszczepienia oraz loséw biorcow

zdyskwalifikowanych z przeszczepienia.

Lacznie analizie poddano dane 1967 pacjentéw poddanych przeszczepieniu

nerki oraz dane 2798 chorych zdyskwalifikowanych z tej procedury.

W rozdziale Metody Doktorant doktadnie opisuje przyjety przez siebie sposéb

postgpowania. Stworzy! on przy pomocy programu komputerowego Microsoft



Excell tabelg zawierajgca dane pobrane z dostgpnych zrédet. Uwzglednit
zmiany, ktére w miedzyczasie zaszty w systemie kwalifikacji do
przeszczepienia, a polegaty na zwigkszeniu liczby punktéw za przynaleznosé do
Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego, z ktérego osrodek transplantacyjny

pobral nerki.

Kazdy arkusz bazy danych zawieral imi¢ i nazwisko biorcy, dane zwiazane z
dawcg narzadow ( 11 parametrow ), dane zwigzane z biorcg narzadow ( 16
parametrow ).W przypadku biorcéw zdyskwalifikowanych z przeszczepienia
okreslano 7 parametréw, wsréd tej grupy chorych okreslano ich dalsze losy ( 6

parametrow ).

Otrzymane wyniki poddat analizie statystycznej. Wykorzystat program SPSS

wersja 26.

Ze wzgledu na duzg ilo$¢ danych poddat je analizie przy pomocy testu Z. W
przypadku grup o jednakowej liczebnosci zastosowal test t Studenta. W
przypadku grup réznigcych si¢ liczebnoscia stosowat nieparametryczny test rang

U Manna Whitneya.

W celu zbadania zaleznosci migdzy zmiennymi na skalach nominalnych
wykorzystat test chi kwadrat, a w przypadku badan z udziatem wiecej niz
jednego czynnika wykorzystat analize wariancji jednej zmiennej UNIANOVA.

Zatozono poziom istotnosci statystycznej p mniejsze lub réwne 0,05.

Bardzo istotng czgscig przedtozonej dysertacji jest rozdzial zatytutowany

Dyskusja.

Doktorant wykazat si¢ w niej gruntowna znajomosci a literatury fachowe;j,
zar6wno polsko- jak i anglojezycznej. Swobodnie porusza si¢ po procedurach i
systemach alokacji nerek obowigzujacych w réznych krajach, potrafi wyszukagé

ich dobre jak i zte strony. Z mnogosci danych pochodzacych z réznych



osrodkow transplantacyjnych w Polsce potrafi wyszukaé najistotniejsze
informacje. Udowadnia, ze zwigkszenie liczby punktow za przeszczepianie z
wlasnego osrodka zaowocowalo co prawda miedzy innymi skrdoceniem
odlegtosci, ktorg musi pokonaé biorca w drodze po przeszczep, ale jednoczesnie
wydluza czas oczekiwania na przeszczep. To ostatnie pogarsza odlegle wyniki

przeszczepienia migdzy innymi poprzez wydluzenie czasu dializoterapii.

W spos6b jednoznaczny Doktorant udowadnia, ze zmiana systemu alokacji
narzagdéw moze poprawi¢ wyniki przeszczepiania nerek w Polsce. Istotnym
krokiem na tej drodze moze by¢ wprowadzenie obowigzku przesytania nerki do
osrodka kwalifikujacego dawceg, jesli osrodek dysponujgcy narzgdem nie chce
go przeszczepi¢ choremu zajmujacemu wyzsze miejsce na liscie. Jednoczesnie
zauwaza pomijany przez zarzadzajacych finansami w opiece zdrowotnej fakt, ze
przyczyng tego stanu jest- bledne — wrzucenie kosztow pobrania i

przeszczepienia narzadu do jednego worka.

Swojg rozprawe Doktorant zamyka spisem starannie wybranych 93 pozycji
pismiennictwa, obejmujacego wszystkie poruszone w pracy zagadnienia oraz

spisem tabel, wykresow i rycin.

Ze swojej pracy Doktorant wyciagnat nastepujgce wnioski:

1.Zdecydowana wigkszos¢ dyskwalifikacji ( 94,3 odbyla si¢ na etapie
weryfikacji karty zgloszenia biorcy w Ustawowych Rejestrach
Transplantacyjnych bez wezwania chorego do stacji dializ i osrodka

transplantacyjnego

2.Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji biorcow wytypowanych do
przeszczepienia byly: niepelna diagnostyka lub brak jej aktualizacji ( 18,9 % ),



wydluzajgcy sig czas zimnego niedokrwienia i odleglosé biorcy od osrodka
transplantacyjnego ( 14,3 % ), przyczyny kardiologiczne ( 12,75 ), i aktywny
stan zapalny ( 12,1% ).

3.Potowa dyskwalifikacji byta zalezna od czynnikéw zwigzanych z biorca, a

druga potowa od czynnikéw zwigzanych z procesem doboru dawcy.

4.Wigkszos¢ zdyskwalifikowanych pacjentéw ( 81% ) miala wykonane
przeszczepienie nerki w pézniejszym terminie, co oznacza, ze wielu tych

dyskwalifikacji mozna bylo uniknaé.

5.0¢rodki transplantacyjne wykazaly odmienny sposéb postepowania i réznice
w wymogach kwalifikacyjnych stawianych wobec biorcéw wytypowanych do

przeszczepienia

6.0srodkidyskwalifikujace biorcow powinny zaproponowaé przekazanie nerki
w celu przeszczepienia w jednostkach kwalifikujgcych biorcow ( 2 86,6#
przypadkow przeszczepienia zdyskwalifikowanych pacjentow odbyty sie w

innym osrodku transplantacyjnym).

7.Decyzja o przekazaniu nerki przez osrodek dyskwalifikujgcy dawce o osrodka
kwalifikujacego byta podejmowana rzadko ( 4,7% ) . Prawdopodobnie
rozdzielenie kosztéw procedury pobrania i przeszczepienia nerki utatwitoby

podjecie decyzji o przekazaniu narzadu do innego osrodka

8. Prawie jedna czwarta dyskwalifikacji pacjentow 9 23,4% ) dotyczyta
pacjentow z wiasnego Regionalnego Osrodka kwalifikacyjnego pomimo, ze ten

osrodek kwalifikowal chorego do przeszczepienia

9. Dodatkowych 10 punktéw w typowaniu za przynaleznosé pacjenta do ROK, z
ktorego osrodek transplantacyjny pobral nerki nie wptynelo istotnie na

wspolczynnik przeszczepialnosci ( 40,6% do 425).



Calosc¢ rozprawy zostata opracowana z duzym naktadem pracy i starannoscig,
znalaztem w niej tylko kilka drobnych btedow edytorskich. Te drobne

niedociggniecia nie maja wptywu na mojg wysoka ocene pracy.

Wynika ona przede wszystkim ze znaczenia jakie — potencjalnie — ma ona dla
systemu organizacji przeszczepienia nerek w Polsce. System raportowania
wynikow leczenia niewydolnosci jest bardzo skomplikowany. Spojrzenie ,, z
boku ,, na roznorakie aspekty tych zagadnien ma kluczowe znaczenie dla

ewentualnych zmian tego systemu.

Warto, by egzemplarz tego opracowania trafit rGwniez na biurko oséb

decydujacych o przysztosci polskiej transplantologii.

Rozprawa doktorska magistra inzyniera Fukasza Gorskiego zatytutowana ,,
Przyczyny dyskwalifikacji biorcéw nerek typowanych do przeszczepienia ,, w
petni spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdzniejszymi zmianami) w zwigzku z art. 179
ust. ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pézniejszymi
zmianami). W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu  Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenia
magistra inzyniera Lukasza Gorskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Ze wzglgdu na przedstawione powyzej walory pracy Recenzent

wnosi o jej wyrdznienie.

planiacyjnej
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