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RECENZJA
rozprawy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr inz. tukasza Gérskiego: ,Przyczyny
dyskwalifikacji biorcow nerek typowanych do przeszczepienia”.
Promotor dr hab. n. med. Marek Pacholczyk.

Nastepstwem przewlektej niewydolnosci nerek jest konieczno$é wigczenia
leczenia nerkozastepczego oraz kwalifikacja pacjenta do przeszczepienia nerki.
Transplantacja jest standardowg metodg leczenia schytkowej niewydolnosci nerek
zaroéwno u dorostych, jak i pacjentéw pediatrycznych, a celem takiej operacji jest
osiggniecie wydtuzenia oraz znacznej poprawy komfortu zycia pacjenta. Liczba
narzadow pozyskiwanych do przeszczepienia niestety jest ograniczona. Na podstawie
danych ,Poltransplantu” w 2022 roku w Polsce wykonano 784 transplantacji nerek,
a 1119 pacjentéw oczekiwato na przeszczepienie nerki. Szacuje sie, ze przewlekta
choroba nerek stanowi problem zdrowotny 500-600 milionéw os6b, z czego 4-5
milionéw dotyczy mieszkancéw Polski. Przeszczepienie nerki jest najskuteczniejsza
metodg leczenia nerkozastepczego w poréwnaniu z alternatywnymi metodami
leczenia przewlektej niewydolnosci nerek — hemodializg i dializg otrzewnowa.

Mgr inz. Ltukasz Goérski w swojej pracy podjat sie analizy problemu dyskwalifikacji
biorcéow nerek typowanych do transplantacji. Temat ten jest kluczowy w aspekcie

niedoboru narzadéw pozyskiwanych od dawcéw zmariych.

Rozprawa doktorska zostata przedstawiona mi do oceny w postaci liczagcego 143
stron zapisu komputerowego w formacie PDF oraz wersji drukowanej, oprawionej.
Uzupetnieniem tekstu sa 4 ryciny, 2 wykresy, oraz 39 tabel. Dotgczone jest rowniez

oswiadczenie Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.



Ukiad pracy jest typowy, podzielony na klasyczne rozdziaty: wstep, cele pracy,
materiaty i metody, wyniki, dyskusja, wnioski. Ponadto umieszczono streszczenie
w jezyku polskim i angielskim. Dysertacja zostata wzbogacona o indeks uzywanych
skrotow, stanowigcy pomocne dla czytelnika uzupetnienie oraz stowa kluczowe. Mam
kika wstepnych uwag. W streszczeniu zdanie walifikacja chorego do
przeszczepienia nerki polega na wykonaniu badar i przeprowadzeniu konsultacji,
ktore maja wykluczy¢ istnienie przeciwwskazan do wykonania operacji” brzmi
niefortunnie. Celem kwalifikacji jest przede wszystkim potwierdzenie wskazan, w tym
wypadku do transplantacji nerek. Wykaz skrétéw utozony w kolejnosci alfabetycznej
utatwitby korzystanie z niego, niektore skroty przettumaczone sg mato precyzyjnie np.
SPECT (powinno by¢ - tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw, a nie scyntygrafia
perfuzyjna miesnia sercowego), KPC - “Klebsiella pneumoniae carbapenemase”;
Klebsiella pneumoniae oporna na karbapanemy - powinno byé wytwarzajgca
karbapenemazy), eGFR (wspdlczynnik filtracji ktebuszkowej (klirens kreatyniny) -
powinno by¢ szacunkowy wskaznik filtracji kiebuszkowe;.

Liczacy ponad trzy strony spis tresci jest zbudowany przejrzyscie i zarazem
szczegblowo, co utatwia czytajagcemu analize tekstu. Niektore tytuly podrozdziatow
mogtyby by¢ bardziej doprecyzowane np. ,miejsce w typowaniu”.

We wstepie, liczacym 39 stron autor omowit zasady kwalifikacji i przygotowania
chorego do przeszczepienia nerki w oparciu o oceng poszczegdlnych uktadow
z uwzglednieniem ryzyka operacyjnego. Doktorant przedstawit problem zakazen
u potencjalnych biorcéw nerek pod katem analizy zakazer bakteryjnych i wirusowych
oraz postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadku ich wystapienia.
Doktorant oméwit réwniez ryzyko nowotworu w tej grupie pacjentéw i badania
konieczne do wykluczenia aktywnej choroby nowotworowej w trakcie kwalifikacji do
przeszczepienia nerki. Uwzglednione zostalo w tej czesci takze ryzyko nawrotu
choroby podstawowej i utraty przeszczepu po transplantacji. Autor uwzglednit wazny
problem wspétpracy chorego, majacy wplyw na powodzenie transplantacji. W czesci
ogolnej Doktorant wyodrebnit zasady alokacji nerek pobranych od dawcéw zmartych
obowigzujgce w Polsce. Wstep stanowi dobre wprowadzenie czytelnika
w zagadnienie, zawiera liczne ryciny i tabele, ktére stanowig uzupetnienie czesci

opisowej. W tej czeéci zabrakio mi podstawowych definicji przewleklej choroby
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i przewlekiej niewydolnosci nerek. Doktorant uzywa w niektérych przypadkach
terminologii kolokwialnej np. ,posiew” zamiast badanie bakteriologiczne. W zamian
okreslenia ,graft” proponowatbym stosowanie terminologii polskiej “przeszczep”.
W zdaniu ,w sytuacji gdy Osrodek Transplantacyjny, ktéry pobrat nerke nie chce jej

przeszczepic....” zmienitbym na ,nie podejmuje sie jej przeszczepienia”.

Cele pracy zostaty sformutowane czytelnie, aczkolwiek w sposob troche
odbiegajacy od standardéw zwyczajowo przyjetych dla dysertacji, a wiec
z uwzglednieniem celu ogélnego i celéw szczegobtowych.

Mgr inz. tukasz Goérski opart badania na duzym materiale klinicznym
obejmujgcym lata 2014 — 2016. W tym przedziale czasowym wykonano w Polsce 1967
transplantacji nerek i zdyskwalifikowano 2798 pacjentéw. Praca ma charakter
retrospektywnej analizy opartej o dane umieszczane w Ustawowych Rejestrach
Transplantacyjnych i poszczegdinych ich modutach. W pracy nie uwzgledniono
biorcéw jednoczasowego przeszczepienia trzustki z nerkg oraz przeszczepien nerki

od dawcy zyjacego.

Dane medyczne zostaly wprowadzone do elektronicznej bazy danych
W programie Microsoft Excel. stworzonej na potrzeby tej pracy doktorskiej. Baza
danych zostata podzielona na dwa arkusze z uwzglednieniem dwoch okreséw
obserwacji zwigzanych z odmienng punktacjg za przynalezno$é do Regionalnego
Osrodka Kwalifikacyjnego ROK. Metodyka pracy oparta jest na szczegotowej,
rozbudowanej bazie danych iw sposéb umozliwiajgcy uzyskanie odpowiedzi na
postawione cele dysertacji. Wymienione w tej czeéci metody analizy statystycznej
pozwolity na uzyskanie wiarygodnej oceny uzyskanych wynikéw analizy. Zabrakio mi
w tej czesci definicji niektérych ocenianych parametréw np. ~WSpotczynnik
przeszczepialnos$ci®, ktéry pojawia sie i jest zdefiniowany w czesci dotyczacej wynikéw
badania. Nie wszystkie parametry wyszczegolnione w bazie danych w czesci
metodycznej zostaty wykorzystane w przedstawionych dalej wynikach np.: jak byta
przechowywana nerka, czy pacjent miat cukrzyce, dawca o standardowych
i rozszerzonych kryteriach. Parametry przedstawione do oceny w czesci metodycznej

powinny mie¢ odzwierciedlenie w wynikach.



Wyniki pracy opisane zostaly na 47 stronach w sposéb bardzo rozbudowany
i profesjonalny. Autor wykazat duzg staranno$¢ w ich przedstawieniu wykorzystujac
liczne tabele i wykresy, co stanowi niewatpliwy atut tej pracy i utatwia percepcje.
Wspétczynnik przeszczepialnosci wyrazajacy liczbe pacjentow przeszczepionych do
sumy chorych przeszczepionych i zdyskwalifikowanych wyniést 41%. Zauwazaina jest
duza réznica pomiedzy poszczegb6inymi osrodkami transplantacyjnymi. Doktorant
przedstawit analize przyczyn dyskwalifikacji pacjentéow do przeszczepienia nerki.
Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji biorcéw byty: brak wymaganych badani
i konsultacji lub brak ich aktualizacji (18,9%), duza odlegiosé pacjenta od o$rodka
transplantacyjnego i zwigzany z tym narastajgcy czas niedokrwienia pobranego
narzadu (14,3%), niewystarczajaca diagnostyka kardiologiczna (12,7%), aktywny stan
zapalny (12,1%). Autor wykazat, iz wéréd pacjentow przeszczepionych wiecej byto
W przedziale wiekowym od 18 do 50 lat, natomiast w grupie pacjentéw
zdyskwalifikowanych w wieku 61-70 lat. Na czestos¢ dyskwalifikaciji nie miata wptywu
pilno$¢ przeszczepienia Czesciej dyskwalifikowano biorcow z wiekszej odleglosci od
osrodka transplantacyjnego oraz z wykonanymi transplantacjami w przesziosci (67%
vs 57%), z diuzszym okresem oczekiwania na przeszczepienie (14,42 mies. vs 11,32
mies.). Zdecydowana wiekszo$é decyzji o dyskwalifikacji pacjenta z przeszczepienia
zostata podjeta po przeanalizowaniu karty zgtoszenia w rejestrach transplantacyjnych
(94,3%). Tylko 3% dyskwalifikacji odbyto sie¢ w stacjach dializ, a 2,8% w o$rodku
transplantacyjnym. 81% pacjentéw zdyskwalifikowanych zostato przeszczepionych
W pozniejszym terminie ( z czego 86,6% w innym oérodku transplantacyjnym, a 13,3%
w tym samym). 13% zdyskwalifikowanych zmaro nie doczekawszy operacji
przeszczepienia. Tylko w 4,7% przypadkéw osrodki transplantacyjne zaproponowaty
przekazanie nerki w celu przeszczepienia do o$rodka, ktory kwalifikowat chorego.
Do tej czesci mam tylko drobne formalne uwagi — zamiast terminu ,osoby”
proponowatbym uzywania terminu ,pacjent” lub ,chory”.

Rozdziat poswigcony dyskusji liczy 23 strony. Ta cze$¢ dysertacji stanowi
szczegdinie mocny, wartoSciowy element pracy. Autor w sposob systematyczny
analizuje uzyskane wyniki i umiejetnie interpretuje je. Dyskusja przeprowadzona jest
sprawnie, w sposoéb logiczny z odniesieniem do pismiennictwa krajowego

i Swiatowego, wrecz wzorcowo. Autor zwraca uwage na niedoskonato$ci systemu



alokacji, réznice w podejsciu miedzy oS$rodkami transplantacyjnymi oraz podaje
sugestie zmian wynikajgce z tego opracowania.

Analiza uzyskanych wynikéw i przeprowadzonych korelacji doprowadzito do
wyciggniecia 9 wnioskéw. Zabrakto mi wsréd moim zdaniem zbyt licznych wnioskéw
wiekszej liczby wytycznych, ktoére byty wymienione jako cele pracy. Cze$¢ wnioskow
jest powtérzeniem wynikéw. W przypadku publikacji pracy proponowatbym
sformutowa¢ szczegdtowe cele pracy i odpowiadajgce whnioski.

Praca zawiera 93 pozyciji piSmiennictwa wedtug mojej opinii trafnie i adekwatnie

dobranego z uwzglednieniem literatury krajowe;j.

Autor podijat sie analizy bardzo ciekawej kwestii w transplantologii, wykazat sie
duzg znajomoscig tematu przeszczepiania nerek, a zwlaszcza alokacji. Dowi6dt
umiejetnosci samodzielnego postugiwania sie metodami pracy naukowej. Wyniki tej
dysertacji moga zostaé wykorzystane w praktyce do ulepszenia systemu alokacji nerek
i pracy poszczegéinych osrodkéw transplantacyjnych. Rozprawa doktorska napisana
jest poprawna polszczyzng, zawiera jedynie pojedyncze biedy edytorskie i okreslenia

uzywane potocznie (np. niski poziom anty-HBs — powinno by¢ przeciwciat) .

Przytoczone powyzej uwagi, wynikajgce z obowiazkéw recenzenta, w zaden
sposéb nie obnizaja warto$ci naukowej pracy, ktéra spetnia wszystkie kryteria
stawiane rozprawom naukowym. Rozprawa doktorska mgr inz. tukasza Goérskiego
spetnia w mojej opinii 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.

Pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie magistra

inzyniera. tukasza Gorskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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