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OCENA
rozprawy doktorskiej lek. Dariusza Szewczyka

pt.: ,Maloinwazyjne zabiegi naprawcze przetok dializacyjnych”

W krajach cywilizowanych $rednia dlugos¢ zycia czlowieka wydtuzyla sie znacznie na
przestrzeni wiekow. Jest to niezaprzeczalny sukces populacyjny, ktéremu towarzysza
trudne do rozwigzania problemy natury psychologicznej, spolecznej i przede wszystkim
medyczne;j.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia choroby nerek naleza do przewlektych choréb
niezakaznych, ktore sa gléwng przyczyna przedwczesnych zgonéw na $wiecie. Najczesciej
stosowang metoda leczenia nerkozastepczego jest hemodializoterapia. W Polsce
dializowanych si¢ okolo 21 000 chorych, w tym metoda hemodializy prawie 20 000 o0sdb.
Przecigtng 2-letnig przezywalnoS¢ wsréd tych pacjentéw szacuje sie na okolo 75%.
Natomiast najlepszgq 2-letnig przezywalno$¢ w leczeniu nerkozastepczym notuje sie u
pacjentéw po przeszczepieniu nerki. Niestety w naszym kraju tylko okolo 1000 chorych
otrzymuje przeszczep nerki kazdego roku, a na liScie oczekujacych zarejestrowanych jest
tylko 14% chorych dializowanych.

Rola hemodializoterapii we wspoiczesnym leczeniu nerkozastepczym jest szczeg6lna,
poniewaz dla wielu chorych stanowi ona metode ostatniego ratunku stosowang w razie
niepowodzenia innych metod, badz wyczerpania ich mozliwo$ci technicznych, jak w
przypadku chorych przenoszonych do programu hemodializ po zaprzestaniu
funkcjonowania przeszczepionej nerki. Pacjenci po przeszczepieniu nerki, ktérzy ponownie
powracaja na dialize stanowig od 5 do 11 % chorych rozpoczynajacych hemodializoterapie
w ciggu roku. Do prowadzenia hemodializ konieczne sa prawidlowo dzialajace dostepy
naczyniowe. Ich roczna droznos¢ oceniana jest na poziomie 65 — 80%.

Uwzgledniajac powyzsze fakty, uwazam za w pelni uzasadnione wlaczenie sie lek.
Dariusza Szewczyka w nurt badari po$wiecony tej tematyce.

Recenzowana rozprawa doktorska oparta jest na dwG6ch publikacjach, ktérych

pierwszym autorem jest lek. Dariusz Szewczyk. Ich lgczna punktacja IF wynosi 2,33, za$



MNiSW 60 punktow. Uwazam, Ze o prawidlowo$ci formowania hipotez, doboru metod oraz
umiejetnosci ich zastosowania Swiadczy opublikowanie wynikéw recenzowanej rozprawy w
renomowanych czasopismach medycznych.

Autor dysertacji starat si¢ zachowa¢ typowy uklad rozpraw doktorskich, zastepujac
jedynie ,,Opis wynikow” kopiami opublikowanych prac. Moim zdaniem, w tej formie
rozprawy rozdzialy: ,Material”, ,Metodyka” oraz ,Statystyka” moglyby by¢ pominiete,
poniewaz ich tresc¢ jest powt6rzeniem zalgczonych kopii prac oryginalnych.

We ,Wstepie pracy” lek. Dariusz Szewczyk w zwiezly sposdb opisat proces
prowadzacy do zwezenia przetoki tetniczo — zylnej i jej niewydolnos$ci, poruszy} problem
wznowienia hemodializoterapii u chorych po przeczepieniu nerki oraz technike
maloinwazyjnych zabiegdw naprawczych powiklanych przetok tetniczo - zylnych z
uwzglednieniem  postepu  technologicznego, zaréwno w  zakresie  sprzetu
wewngtrznaczyniowego, jak i metod obrazowania.

Z tresci rozdzialu wynika, Ze do utrzymania dobrej jakosci dostepu naczyniowego
warunkami sine qua non sa odpowiednia kwalifikacja do zabiegu operacyjnego
wytworzenia przetoki tetniczo — zylnej oraz regularne monitorowanie chorego w okresie
pooperacyjnycm. Doktorant przytacza zalecenia amerykanskich towarzystw naukowych,
wedlug ktorych do leczenia wewnatrznaczyniowego kwalifikuja sie zwezenia przetok
przekraczajgce 50% ich Swiatla. Nie odniést sie On natomiast do wytycznych AOTM
wymieniajagcych rutynowe badania wymagane w okresowej ocenie przebiegu leczenia
hemodializami. Na tej dlugiej liScie znajduje sie réwniez palpacyjna ocena przeplywu w
przetoce jeden raz w miesigcu. Uwazam, Ze komentarz dotyczacy polskiej rzeczywistosci w
odniesieniu do trendéw $wiatowych wzbogacitby ten rozdzial, lub rozdzial ,Omdwienie

wynikow” .

Zatozenia pracy sa sformulowane jasno i sprowadzaja sie do dwéch celéw:

1. Okreslenie wynikéw stosowania przezskérnej angioplastyki balonowej
wykonywanej pod kontrolg ultrasonograficzng u chorych po przeszczepieniu nerki
allogenicznej w okresie niewydolnosci przeszczepu, oraz

2. okreSlenie wynikéw operacji wewnatrznaczyniowych wykonywanych w czasie

wytworzenia przetoki dializacyjnej w przypadkach zaburzen odpltywu krwi.



W zwigzku z opublikowaniem wynikéw ocenianej rozprawy w czasopismach z listy
filadelfijskiej nie mam zasadniczych uwag do rozdzialéw: ,Materiat i metodyka” oraz
»otatystyka” i ,Wyniki”. Jednak po lekturze tej czesci pracy doktorskiej nasunely mi sie
pewne uwagi.

Wybdr USG, jako metody obrazowania podczas angioplastyki przetok tetniczo —
zylnych u chorych ze schylkowa niewydolno$cia nerki przeszczepionej, mial na celu
unikniecie nefrotoksycznosci Srodkow kontrastowych stosowanych podczas standardowego
zabiegu PTA i maksymalne wydluzenie czasu funkcjonowania nerki przeszczepionej. W
pracy ,Ultrasound-guided angioplasty of dialysis fistulas in renal transplant patients”
Doktorant wykazal uzytecznos¢ ultrasonografii jako metody obrazowania, jednak brakuje
mi poréwnania funkcji nerki przeszczepionej w grupach pacjentéw po zabiegu
angioplastyki pod kontrolg USG i pod kontrola RTG po podaniu $rodka kontrastowego.
Nadal nie znam odpowiedzi na pytania, czy podanie izoosmolarlnych niejonowych $rodkéw
kontrastowych w malej objgtosci, bezposrednio do przetoki tetniczo — zylnej u odpowiednio
przygotowanego chorego wplynie na funkcje nerki przeszczepionej i czy zabieg PTA pod
kontrola USG powinien by¢ leczeniem z wyboru w tej grupie chorych, czy jest tylko
alternatywg w rekach doswiadczonego chirurga naczyniowego. By¢ moze poszukiwanie
odpowiedzi na te pytania sktoni Doktoranta do kontynuacji badan.

Lek. Dariusz Szewczyk uzyskal doskonale 12 miesieczne wyniki droznosci przetok
tetniczo - Zylnych po zabiegu PTA pod kontrola3 USG. W omdwieniu wynikéw bardzo
dobrze wyjasnia uzyskane réznice w poréwnaniu do grupy chorych hemodializowanych po
klasycznym zabiegu PTA pod kontrola RTG i wskazuje na istotne znaczenie leczenia
immunosupresyjnego. Uzyskana 80% pierwotna roczna drozno$¢ przetok tetniczo — zylnych
po zabiegu PTA pod kontrola USG nie zastiguje na skromne stwierdzenie, ze uzyskane
wyniki nie byly gorsze od dotychczas publikowanych przez Kumara i wsp., ktéry donosit o
60% pierwotnej rocznej droznosci. Nalezaloby w tym miejscu podkreélié, ze uzyskane
wyniki byly lepsze od dotychczas opublikowanych.

Ponadto uwazam, Zze w omoéwieniu wynikéw drugiej opublikowanej pracy brakuje
dyskusji nad rutynowym rozwazeniem procedury hybrydowej u chorych poddawanych
zabiegom wytworzenia drugorzedowego dostepu naczyniowego do hemodializy.

Z punktu widzenia Klinicysty, wazna czeScig rozprawy s dwa wnioski, ktére sa

odpowiedzig na wytyczony cel pracy.



Bibliografia charakteryzuje si¢ stosowng proporcja pomiedzy pozycjami
wspotczesnymi i archiwalnymi. Ponad 60% cytowanych prac zostalo opublikowanych w
XXI wieku. Liczba cytowan jest adekwatna do aktualnosci poruszanego zagadnienia, na co
wskazuje rowniez liczebnos¢ obu grup badanych. E.acznie do badan wiaczono 25 chorych w
okresie 4 lat w osrodku klinicznym, w ktérym w tym czasie wykonano ponad 400 operacji
dostgpow naczyniowych. Te dane mogg stanowi¢ przestanke do zaplanowania i
przeprowadzenia wieloosrodkowego polskiego badania klinicznego na temat angioplastyki
przetok tetniczo - zylnych pod kontrolg USG u chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerki
przeszczepionej, lub roli procedur hybrydowych w drugo- i trzeciorzedowych dostepach
naczyniowych do hemodializy. Niestety w tym miejscu pojawia sie krytyczna uwaga
dotyczaca pracy doktorskiej lek. Dariusza Szewczyka. Dotyczy ona niespdjnosci edytorskiej
wykazu cytowanego piSmiennictwa.

Reasumujgc, moja ogdlna ocena pracy jest jednoznacznie pozytywna. Wnosi ona nowe
wartosci poznawcze i praktyczne oraz speinia wszelkie warunki rozprawy doktorskiej.
Uwagi zawarte w recenzji nie pomniejszaja wartosci pracy. W zwiazku z powyZszym mam
zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Dariusza Szewczyka do dalszych

dr hab. n med. Radostaw Kowalewski

etapow przewodu doktorskiego.



