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Starzejgce sie spoleczenstwo niesie ze soba wiele probleméw w tym transplantacyjnych.
Na liscie oczekujacych do przeszczepienia znajduja sie coraz starsi biorcy. obarczeni
wielochorobowoscig. Mamy rowniez starszych dawcow i przeszczepienia ..old fo old".
Przeszczepianie nerek jest najskuteczniejsza metoda leczenia nerkozastepezego, pozwalajaca
na diuzsze przezycie i lepsza jakosc zycia chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek. Jednak
transplantolog widzac starszego biorce zadaje sobie pytanie czy przeszczepienie u tego pacjenta
bedzie bezpieczne 1 jakie moga rozwinaé sie powiklania. Wiele czynmkow moze wplywac na
wezesne i odlegle przezycie oraz czynnosé nerki przeszczepionej u starszych biorcow, wiele
jest rowniez blednych przekonan, lub tez nie do konca udowodnionych, a nawet sprzecznych
doniesien, o ktorych we wstepie do dysertacji pisze Pani Aleksandra Barbachowska-Kubik.
Po pierwsze, co podkresla Autorka, nie jest sprecyzowany dokladnie wiek, od ktorego
klasyfikujemy biorce jako starszego. w wiekszosel prac oraz wg WHO jest to wiek = 60 lat, 1
takie kryterium wickowe przyjcla Doktorantka w swoich badaniach. Immunosenescencja, czyli
starzejacy sie uklad immunologiczny moze z jednej strony sprzyjaé przeszczepionemu
narzadowi poprzez mnig¢jsze ryzyko odrzucania, ale z drugiej dawaé czgstsze powiklania
infekcyjne, bedace najezgstsza przyczyna zgondow pacjentdw po  prZeszczepieniu.
Wspolchorobowos¢, w tym zwlaszcza naczyniowo-sercowa, powiklania chirurgiczne,
urologiczne moga determinowaé wezesne i odlegle wyniki przeszczepienia. O tych 1 innych
czynnikach we wstepie do swojej pracy pisze Doktorantka. Dotychezasowe pismiennictwo oraz
dodwiadczenie kliniczne w przeszczepianiu 0sob starszych przynosza niejednoznaczne dane.

Biorgc powyzsze pod uwage prace lek Aleksandry Barbachowskiej-Kubik pt.:
wPrzeszczepienie nerki u starsgych biorcow - cgynniki ryzyka, powiklania i implikacje
kliniczne. Przeglad literatury i badania wlasne.” nalezy uznac za bardzo wainy, aktualny 1
szczegolnie klinicznie istotny temat, zwlaszcza ze badania przeprowadzone sa w polskiej
populacyi.

Trzon przedstawione) mi do oceny dysertacji obeymuje dwie prace orvginalne o duzej
wartosci merytorveznej, ktore zostaly opublikowane w 2025 r. w renomowanych,
recenzowanych czasopismach naukowwych o zasicgun miedzynarodowvm, przy czym
Doktorantka jest pierwszym autorem obu artykulow, a jey udzial w tych pracach wynosi w
dwach 80%, w jedne) 75%.
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Trzeci artykul o charakterze pogladowym, podsumowujacy wlasne doswiadczenia i obserwacje
oraz przeglad pismiennictwa dotyczacy przeszczepiania nerek u osob starszych réwniez ukazal

sig w renomowanym migdzynarodowym pismie Genatrics (Basel); [F 2.1: MNiSW 20.

3. Barbachowska A, Gozdowska J, Durlik M. Kidney Transplantation in Older Eecipients
Regarding Surgical and Clinical Complications, Outcomes, and Survival: A Literature
Review. Genatrics (Basel). 2024 Nov 20;9(6):151_ do1- 10.3390/genatrics2060151. PMID:
39584952; PMCID: PMC11587128.

O bardzo wysokiej merytorycznosci opublikowanych prac swiadezy laczny wspolezynnik
oddzialywania wynoszacy 6.4 oraz sumie punktow MNiSW 300, pism w ktorych artykuly
zostaly opublikowane.

Fozprawa. zawiera poza zamieszczonymi kopiami prac. wstep wprowadzajacy do
tematu badan, zalozenia 1 cele pracy, krotkie omowienie najwazniejszych zagadnien
poszczegolnyeh prac wehodzacyveh w sklad rozprawy oraz podsumowanie 1 wnioski. Nastepnie
Autorka zamieszeza odpowiednio dobrana i bardzo aktualna bibliografie, opini¢ Komisji
Bioetvczney Warszawskiego Umiwersvtetu Medycznego 1 odpowiednie zgody na
przeprowadzenie badan oraz oswiadczenia wspolautorow,

Cala rozprawa poprzedzona jest spisem fresci, spisem uzytych skrotow oraz
przejrzystvm streszezentiem wjezvku polskim 1 angielskim. Zwraca niezwvkle precyzyiny,
syntetyczny  jezyk pracy oraz staranny 1 przejrzysty uklad pracy bardzo ulatwiajgey
czytelnikowi zrozumienie tematu.

We wstepie rozprawy Doktorantka zwigzle i przejrzyscie omawia problemy zwigzane z
przeszczepianiem narzadow u osob senioralnych. Wstep jest dobrym uzasadnieniem do

sformulowania zalozen 1 celow pracy naukowej kiorej podjela sie Badaczka.



Cele pracy zostaly sformulowane w sposob jasny 1 przejrzysty. Dla osoby pracujacej na co

dzien z pacjentami po przeszczepieniu nerki zapowiadajace bardzo interesujaca lekture.

1. Ocena  bezpieczenstwa  wystepowania  wczesnych  powiklan  klinicznych
1 chirurgicznych oraz funkeji nerki przeszezepionej., a takze przezycia pacjenta
1 narzadu w rocznej obserwac)l po transplantaci.

2. Identyfikacja czynnikow ryzyka rozwoju PTDM we wcezesnym okresie po
przeszczepiemu nerki.

3. Poréwnanie starszych biorcow z PTDM z milodszymi pacjentami pod wzgledem
wystepowania powiktan klinieznych oraz wezesney funkejt nerki przeszezepione) w 6-

miesigcznyim okresie po transplantaciji.

Najcenniejszym elementem rozprawy sa dwie prace oryginalne. W pierwszej publikacji
(Barbachowska-Kubik A et al. J Clin Med. 2025 Sep 17;14(18):6343) przedstawiono wynika
analizy przeprowadzonej wsirod 270 pacjentow, ktorzy zostali zakwalifikowani do
przeszczepienia nerki w okresie: styczen 2021- kwiecien 2024. Biorcy zostali podzieleni na
dwie grupy w zaleznosci od wieku (grupa =60 lat i grupa <60 lat). a nastgpnie poréwnano ich
pod katem wczesnych powiklan, rvzvka ich wystapienia, czynnosci 1 przezycia nerki
przeszczepione) oraz przezycia samych pacjentow. Okres obserwac)i wynosit 12 miesigey. W
pracy wyvkazano, ze starsi biorcy charaktervzowali sig¢ istotnie wigckszym BMI, czesciej
wystepowata u nich cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe. Ponadto, czesciej otrzymywali
nerki od dawcow zmarlych 1 od dawcdéw o rozszerzonych krvieniach akceptacj, a
przeszczepiony narzad mial bardziej zaawansowane zmiany histologiczne. U starszych
pacjentow czescie] wystepowaly: powiklania chirurgiczne, przede wszystkim powiklania
naczyniowe 1 urologiczne. Starszy wick biorcy byl zwigzany z wickszym ryzykiem powiklan
mfekeyinveh. Doktorantka w badaniu tym wykazala, ze czynnosé nerki przeszczepionej jest
gorsza zarowno we wczesnym okresie po przeszczepieniu jak 1 po uplywie prerwszego roku u
pacjentow =60 lat w porownaniu z mlodszymi biorcami. za to roczne przezycie i biorcow i
nerek bylo poréwnywalne niezalesnie od wielu. Nie zaobserwowala Autorka, réznicy w
czestoscl wyslepowania ostrego odrzucania pomiedzy mlodszymi 1 starszymi biorcami, acz
DGF byl czesciej obserwowany w grupie osob starszych. W pierwszej publikacji Doktorantka
wykazala rowniez czescie) rozwijajaca sie PTDM u chorych starszych, co stalo sie logiczanym
tematem dmgie) opublikowane] pracy, w ktore) oceniono czvnniki ryzyka rozwoju PTDM u
starszych biorcow (Barbachowska-Kubik AM, Gozdowska J, Kosieradzii M, Dwrlik M. Risk
Factars for Development of Post-Transplant Diabetes Mellitus After Kidney Transplantation



and Comparison Between Older and Younger Recipients in the Early Post-Transplantation
Period: A Single-Center Study. Ann Tramsplant. 2025 Nov 4:30:¢949855) W tg
retrospektywne], obserwacyi, 218 biorcow przeszczepionych w latach: styczen 2021- luty 2024,
wykazano. Ze¢ czynnikami rvzvka rozwoju PTDM  byly: wiek. wicksze BMI oraz
hipomagnezemia oraz zaburzema lipidowe. Co bardzo jest ciekawe. Autorka nie wykazala
wplywu stosowania leczenia indukeyjnego. a przede wszystkim stosowamia pulsow GKS, am
zaleznosci miedzy stezeniami takrolimusu, a rvzvkiem rozwoju PTDM. Jake recenzent, ale i
klinicysta cheialabym poprosic¢ o doprecyzowanie = fakiego okresu bvly analizowane badania
labaratoryine, zwlaszeza profil lipidowy, czy to profil sprzed przeszczepienia, czy oceniany w
okresic poprzeszczepowvm wehodzi w panel czynnikow predvsponujgeveh do wystgpienia
PTDM, a jesli poprzeszczepowym to czy to aby nie konsekwencja zaburzen lipidowych,

zwlaszeza hipertriglicervdemia?

Poczynione przez Doktorantke obserwacje, rzetelnie udokumentowane w pracach

wchodzacych w sklad dysertacji, maja bardzo duze znaczenie klinicznie.

Doktorantka zamieszcza bardzo istotna klinicenie konkluzje o bezpieczenstwie
przeszczepienia nerki u biorcow w wieku =60 lat, zapewniajaca dobre krotkoterminowe wyniki
w zakresie przezycia pacjentow i nerki. Natomiast w zwiazku z czestszymi powiklanmami
zwiazanymi z wiclochorbowoscia., ale przede wszystkim wickiem, starsi biorcy powinni by¢
uwaznie monitorowani pod katem powikian chirurgicznych oraz powiktan infekcyjnych, ktore
stanowig glowna przyczyng zgondow u starszych biorcow, podkresla zatem Doktorantka
koniecznos¢ szybkiej diagnostyki i interwencji medycznej w te] grupie chorych. w razie
wystapienia objawow zakazenia. Ponadto, 2 uwagi na zwigkszone ryzyko zdarzen sercowo-
naczyniowych oraz cukrzycy potransplantacyjnej, pacjenci =60 lat wymagaja szczegdlowych i
regularnych badan, w celu wezesnego wykrycia 1 wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Przedstawiony cvkl publikacyi jest spomny tematvcznie. Obie prace oryginalne oraz
podsumowujaca praca pogladowa, dotycza przeszezepiania nerek w populacyi starszych
biorcow. Prace przeszly przez geste recenzenckie sito miedzynarodowych recenzentéw, co
dwiadczy o ich duke) wartosci naukowe). Warte podkreslenia jest rowniez rzeczowe
przedstawienie tematu swoich badain w zalaczonym do artykulow opracowaniu bedgeym
podstawa do oceny spetnienia kryteriow rozprawy na stopien doktora nauk medvcznych. Praca
napisana jest bardzo starannie i przejrzyscie. Wnioski wyciagnigte z przeprowadzonych analiz
bardzo klarowne. Zas przedstawienie mozliwosci klinicznego wykorzystania wynikow jest
mezwykle cenne 1 $wiadczy o szerokie) wiedzy Autorki 1 przede wszystkim j2) klinicznvm

Zaangazowaniu.

[



W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Aleksandry Barbachowskiej-Kubik
spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. 1. 2018 poz.1668) na stopien doktora nauk medycznych. Doktorantka
podjela wazny z klinicznego punktu widzenia temat badawezy. sformulowala interesujace
cele pracy. zastosowala wlasciwe i nowoczesne metody umozliwiajace ich realizacje oraz
wykazala umiejetnosc wszechstronnej analizy uzyskanych wynikow w Swietle aktualnej
wiedzy 1 wlasciwego wnioskowania.

Przedstawiam zatem Radzie Dyscypliny Nauvk Medyecznych Warszawskiego
Untwersytetu Medveznego wniosek o dopuszczenie lek. Aleksandry Barbachowskie)-Kubik do
dalszyvch etapow przewodu doktorskiego. Biorac ponadto pod uwage wartos¢ naukowa
podjetego tematu oraz istotne implikacje kliniczne uzyskanych wynikow, a takze ich
opublikowanie w pismach o zasiecgu miedzynarodowym i wysokim wskazniku oddzialywania

wmoskuje o wyrdznienie pracy.

Prof. dr hab. n med. llona Kumnatowska



