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Recenzja

Rozprawy doktorskiej na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek. Beaty Borek-Dzigciol pt. ”Potomstwo kobiet biorczyn narzadu — wybrane
zagadnienia”.

Niniejsza recenzja zostata przygotowana na podstawie uchwaty Rady Dyscyplin Nauk
Medycznych WUM z dnia 17-11-2021roku o sporzadzenie recenzji rozprawy doktorskiej na
stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek. Beaty Borek-Dzieciot pt.

“Potomstwo kobiet biorczyn narzadu — wybrane zagadnienia”.

Cigzka nieodwracalna niewydolnos¢ nerek czy watroby wiaze sie z zaburzeniami
ze strony wielu narzadéw, co u kobiet doprowadza do nieptodnosci. Rozwdj technik
operacyjnych, stworzyl mozliwosci wykonania bardzo skomplikowanych zabiegow
operacyjnych zwigzanych z przeszczepieniem niewydolnych narzadéw. Po udanym
przeszczepieniu narzadu i odpowiedniej farmakoterapii w ciagu kilku miesigcy ustepuja
objawy choroby. Stabilizujg si¢ funkcje przeszczepionego narzadu i zazwyczaj w ciaggu kilku
miesigcy nastgpuje powrdt cykli owulacyjnych i mozliwe staje si¢ zajscie w cigze. Mlode
kobiety chcg zy¢ normalnie, mieé whasne dzieci. Dla wielu z nich jest to istotny czynnik
motywujacy do poddania si¢ skomplikowanym i ryzykownym zabiegom, ktore niesie ze sobg
transplantacja narzadu.

Z transplantacja nerek czy watroby, jak kazdego innego narzadu, wigze si¢ leczenie
immunosupresyjne zapobiegajace odrzucaniu przeszczepu. Eksperci uznali, ze konieczny jest
co najmniej jednoroczny okres karencji od przeszczepu narzadu do planowania cigzy.

Przez ostatnie dziesigciolecia wzrasta liczba cigzarnych kobiet po transplantacji
narzadu, w tym po przeszczepieniu nerki lub watroby. Leki immunosupresyjne, przyjmowane
przez cigzarng kobiete po przeszczepie narzadu w wigkszym lub mniejszym stopniu przenikaja

przez fozysko i do pokarmu kobiecego.



Potencjalnie niekorzystny wplyw lekéw immunosupresyjnych na pléd, a nastgpnie
ich wptyw na rozwoj niemowlecia karmionego piersia, jest niezwykle waznym aspektem
dla kobiet biorczyn narzadu planujacych cigzg. Nalezy podkreslic, ze cigza u kobiety
po transplantacji narzadu jest zawsze cigza wysokiego ryzyka. U okoto 90% tych kobiet
wystepuje przynajmniej jedno powiktanie. Najczesciej jest to: nadcisnienie tgtnicze, gestoza,
ponad potowa urodzonych noworodkow to wezesniaki i noworodki z malg urodzeniowa masa
ciata. Prokreacja u kobiet po przeszczepie narzadu powinna by¢ starannie zaplanowana,
poniewaz cigza w nieodpowiednim momencie moze zwigkszy¢ ryzyko dla matki, prowadzié
réwniez niepotrzebnie do narazenia ptodu na wysokie dawki lekdw immunosupresyjnych.
Karmienie piersig jest jednym z najwazniejszych czynnikow umozliwiajacych osiagnigcie
optymalnego rozwoju i stanu zdrowia dziecka. W wielu osrodkach uwaza si¢, ze karmienie
piersia w czasie stosowania immunoterapii, moze mie¢ niekorzystny wplyw na noworodka
lub mate dziecko. Z tego powodu kobietom w trakcie takiego leczenia nadal w wigkszosci
krajow odradza si¢ karmienia piersig. Brak jest jednak dobrze udokumentowanych badan
potwierdzajacych to stanowisko a karmienie piersia moze by¢ niezwykle Korzystne
dla populacji dzieci matek po transplantacji narzadu.

Praca lekarz Beaty Borek-Dzigciol podejmuje wazki problem oceny wptywu leczenia
immunosupresyjnego u matek po transplantacji narzadéw na rozwoj ptodu i noworodka
oraz mozliwos¢ podjecia przez matk¢ leczong lekami immunosupresyjnymi niezwykle
waznego dla niemowlgcia karmienia piersia.

Przedstawiona do oceny praca doktorska ,,Potomstwo kobiet biorczyn narzadu —
wybrane zagadnienia” jest cyklem 3 prac opublikowanych w renomowanych pismach
migdzynarodowych o lacznym wspétczynniku oddzialywania IF-6,114 i 220 punktach
MNiSW. Wszystkie publikacje tworza powigzang catos¢, ktorej osig jest ocena wptywu lekow
immunosupresyjnych stosowanych u matek po przeszczepie narzadéw, na ptéd i rozwdj
noworodka. We wszystkich trzech publikacjach udzial lekarz Beata Borek-Dzigciol jest

znaczacy, w 2 jest pierwszym autorem, a w trzeciej trzecim.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode komisji Bioetycznej UMW nr 174/20009.
Badania byly finansowane z grantu przyznanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego o numerze N407 534938/10 oraz ze srodkow statutowych I Katedry i Kliniki

Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



W pracy lekarz Beata Borek-Dzigciol chce znalezé odpowiedZ na pytanie: czy
potomstwo matek po transplantacji narzadu znajduje si¢ w grupie pacjentéw zwigkszonego
ryzyka nieprawidlowego rozwoju i zachorowalnosci oraz czy istnieje mozliwos$¢ bezpiecznego
karmienia piersig? Jednak za cel nadrz¢dny tej pracy nalezy uznaé niesienie pomocy kobietom
biorczyniom narzadu w podjeciu decyzji i realizacji marzenia, jakim jest posiadanie zdrowego
potomstwa.

W pracy: ,Evaluation of Lipid Profile in Children Born to Female Transplant
Recipients” opublikowanej w Transplantacion Proceedings w 2020r. badaniem obj¢to 91 dzieci
urodzonych przez matki po transplantacji nerki lub watroby (Tx) oraz 91 dzieci zdrowych
matek z grupy kontrolnej. Analizowano nast¢pujace parametry lipidogramu: cholesterol
catkowity (TC), frakcje HDL, LDL i triglicerydy (TG). W analizowanym materiale liczba
dzieci z nieprawidlowym stezeniem parametrow gospodarki lipidowej byta mniejsza wsrod
dzieci z grupy badanej (33,3%) niz u dzieci z grupy kontrolnej (44%). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic pomiedzy grupa dzieci matek po przeszczepieniu narzadu i grupa
kontrolng w zakresie poziomu cholesterolu i triglicerydow.

W drugiej pracy ,,Selected Biochemical Parameters in Children of Mothers After
Kidney Transplantation” opublikowanej réwniez w Transplantacion Proceedings w 2020r.
badaniem objeto 40 dzieci urodzonych przez matki biorczynie nerki (KTx) oraz 40 dzieci
zdrowych matek z grupy kontrolnej. Analizowano nastgpujgce parametry: stezenie mocznika,
kreatyniny oraz potasu i sodu w surowicy krwi. Biorczynie nerki, objete w/w badaniami
stosowaly w czasie cigzy leczenie immunosupresyjne w monoterapii lub schematach dwu-
lub wielolekowych. W badanym materiale nie stwierdzono zaburzen w st¢zeniu mocznika,
kreatyniny oraz sodu i potasu w surowicy dzieci matek biorczyn nerki, ktére w czasie cigzy
stosowaly leczenie immunosupresyjne. Przeprowadzone analizy nie ujawnity zwiekszonego
ryzyka negatywnych skutkéw, w tym znaczacych problemow z czynnos$cig nerek.

W kolejnej, trzeciej pracy ,,Low Content of Cyclosporine A and Its Metabolites in the
Colostrum of Post-Transplant Mothers™ opublikowanej w Nutrients 2020r. okreslono stezenia
cyklosporyny A oraz jej metabolitow w siarze matek po przeszczepieniu narzadu. Badanie
wykonano u siedmiu matek: cztery byly po przeszczepieniu nerki i trzy po przeszczepieniu
watroby, u ktorych w czasie cigzy stosowano cyklosporyng A. Wyniki przeprowadzonych
badan wskazuja na niski transfer Cs A i jej metabolitow do siary pokarmu kobiecego.
Otrzymane wyniki otwieraja nowy etap w zagadnieniu karmienia piersia matek

po przeszczepieniu narzadu.



Autorka  podkre§la role unikalnego sktad pokarmu  kobiecego. Jest
on dostosowany do potrzeb rozwijajacego si¢ organizmu, jego sklad jest zalezny od
etapu rozwoju dziecka. Mleko matki obok powszechnie znanych cech jak przenoszenie
elementéw reakcji mikrobiologicznej i immunologicznej oraz dostarczania specyficznych
probiotykéw i  prebiotykéw  wspomagajacych ~ wzrost  korzystnych  bakterii
ma niezwykle wazne sktadniki jakimi sa multipotencjalne komorki macierzyste. Ponad to,
w trakcie karmienia piersig rozwija si¢ unikalna wigz migdzy matka i dzieckiem, co wspomaga
jego prawidtowy rozwdj somatyczny i psychiczny i jest niezwykle wazne dla matek biorczyn
narzadu.

Z przedstawionych prac lekarz Beata Borek-Dzigciol we wnioskach stwierdzila,
ze przewlekle stosowanie lekéw immunosupresyjnych przez cigzarne biorczynie watroby
lub nerki nie ma wptywu na zwigkszenie ryzyka wystgpienia zaburzen lipidowych u ich dzieci.
Nie stwierdzita rowniez zwigkszonego ryzyka wystapienia zaburzen stgzenia mocznika,
kreatyniny, sodu i potasu u dzieci matek po transplantacji nerki. Przenikanie do siary pokarmu
kobiecego zaro6wno cyklosporyny A, jak i jej metabolitow jest sladowe i wydaje sie,
ze noworodki mogg by¢ bezpiecznie karmione piersiag. Wnioski autorka podsumowata
stwierdzeniem, Ze prenatalna ekspozycja na immunosupresj¢, nie zwieksza ryzyka wystapienia
zaburzen u potomstwa matek biorczyn narzadu, a niezwykle cenne karmienie piersig jest
mozliwe.

Rozumiem, ze materiat jest wyjatkowy, unikalny i bardzo wysoko oceniam warto$¢ tych
badan to jednak dla zmiany rekomendacji WHO z 1988 roku oraz Amerykanskiej Akademii
Pediatrii z roku 2001 w zakresie mozliwosci karmienia piersig przez matki biorczynie

narzadéw, koniecznym wydaje si¢ zwigkszenie liczby badan.

W podsumowaniu moge stwierdzi¢ ze przedstawiony cykl publikacji jest unikalny
i zawiera wyniki badan dotychczas nieopublikowane w §wiatowym pismiennictwie. Do chwili
obecnej na $wiecie nie opublikowano wynikow badan oceniajgcych stezenia metabolitow
cyklosporyny A w siarze pokarmu kobiecego u biorczyn narzadu, w trakcie leczenia
immunosupresyjnego. Wyniki przeprowadzonych badan sg wigc oryginalne i catkowicie

innowacyjne.

Rozprawa doktorska lekarz Beaty Borek-Dzigciol pt. "Potomstwo kobiet biorczyn
narzadu — wybrane zagadnienia” 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
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(Dz.U. nr 65. poz.595 z p6zn. zm.) w zwigzku z artykulem 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. Przypisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018r. poz. 1669 z p6Zn. zm.).

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarz Beatya Borek-

Dzigciol do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, z uwagi na wyjatkowo unikalny materiat i wyniki badan, dotychczas
nieopublikowane w §wiatowym pismiennictwie. Jak i ich znaczenie dla macierzynstwa kobiet

po przeszczepie narzadu, wnosze o wyrdznienie pracy.
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