Recenzja pracy doktorskie] lek. tukasza Ja nkowskiego pt,
=Rola biopsji protokolamej w diagnostyce przeszczepu Rerkowego”
Uwagi ogéine

Wspolczesnym zadaniem meadycyny tra nsplantacyjnej jest utrzymywanie jak najdtuzaj -
jak nejlepszej czynnosci preeszczepu narzgdowego, przy minimalnej liczbie powiktan |
dzistai niepozgdanych. W praktyce stosowanych jest wiela narzedzi w tym celu, od
optymalnego doboru antygendw tkankowych (pray przeszczepianiv nerki), minimalizacjl
urazu niedokrwienno-reperfuzyjnego, poprzez stosowania indywidualnie dobranej, cidle
monitorowanej immunosupresji oraz zapobieganiu/opanowywaniu licznych zekazen
wirusowych i innych schorzed towarzyszgcych, takich jsk nadciénienie tatnicze,
zaburzenia lipidowe lub cukrzyca potransplantacyjna (przy przeszczepianiu wazystkich
narzgdéw unaczynionych). Oczywistym standardem w przypadkach pogorszenia
czynnodei przeszczepu jest jego biopsja (wykonywana ze wskazah). Kryteria jej
wykonywenia sg wystandaryzowane, stad decyzja ta jest zazwyczaj prosta, o ile
oczywiscie nie wystgpujas dorafne przeciwwskazania, takie jak np. silna skaza
krwotoczna, Inacze] jest w odniesieniu do  tzw. bicpsji protokolarnych, cazyli
wykonywanych niezsleznie od ezynnodci przsszczepu, w okreslonych protokotem
odstgpech czasowych. Klasyczny protokdt (w przypadku przeszczepu narki) to dwie
kolejne biopsje wykonane po 3 | 12 miesigcach od transplantacji, ale w niektdrych
osredkach wykonuje sig dodatkowo biopsje .zerowe” {w momencie przeszczeplania) oraz
biopsje poZne - po 2 latach od transplantacji. W niektdrych badaniach klinicznych
wykonywano jeszcze poiniejsze biopsje protokolarne (do 3 Wb 5 lat po transplantaci
wigcznie, w odstepach co rok), np. celem wykazania wielolstniego bezpieczeristwa
immunosupresji bezsteroidowe|. Obrazy patomorfologiczne, jakie moina wykazaé w
biopsjach protokolarnych nerki to przede wazystkim tzw, zmiany marginalne, ale mozna
8z potwierdzic wystgpowanie tzw. subklinicznego odrzucania, obecnogé zmian
sugerujgcych nawrdt glomerulopatii, humoralnegoe odrzucania, zakazenia wirusem

nerkatropowym (CMV, BKV), nefrotoksycznosci inhibitordw kalcyneuryny iflub zmian



zakrzepowych w niektdrych drobnych naczyniach wewngtrznerkowych, Czgstodd
wystepowania poszezegdlnych zmian zaleiy od kilku czynnikdw:
- kiedy (tj. w jakim odstepie od transplantacii ) wykonano biopsje, stad wynlk moze byé
rézny w biopsji wezesne| i pdine], u tego samego chorego
- £ jakiej grupy ryzyka immunologicznego pochodzi pacjent
Gdyby pordwnac wyniki biopsji proto kolarnych wykonanych wytacznie u choryeh
niskiego/drednlego ryzyka z wynikami u chorych wysokiego ryzyka immunoclogicznego -
beda zupetnie inne. Jesli prezentowane wyniki 55 populacyjne (tzw. all consecutive
patients) to ich wartosci sig usrednia, bo czestodé wystgpowania poszczegdlnyeh zmian
bedzie tym niZsza, im wigce] ehorych niskiego ryzyka bedzie w badane] grupie. Stad
publikowane dane na temat przydatnogci biopsji protokelarnych w przeszezepianiu nerk
83 mocno rozbiezne co do czestosdci wystepowania poszczegolnych patologii. Osobnym,
a niemniej waznym elementem jest to, co klinicysta zrobit po uzyskaniu wyniku takia
biopsji, zwtaszcza jezeli zmiany sa niewielkie (marginalne), a czynnoé przeszczepu
daobra. Z kilku badan/obserwacii klinicznych wynika, ze:
- im wezesnie] (po transplantac)i) wystepuig jaklekolwisk zmiany w biopsii, tym wieksze
ma to znaczenie prognostyczne
ale
- wyniki tylko ok. 20% biopsji protokolarnych wykonywanych do plerwszego roku po
transplantacji realnie wykorzystano do zmiany leczenia [w pozostatych przyjeto postawe
wyczakujaca, bo zmiany byty niezbyt nasilong)
- W przypadku ,péZnych® biopsjl (> 2 lat) istotnych zmian leczenia albo nie byto, albo nie
przyniosty one istotnego efektu w dalsze] obserwacji
- Wprzypadku, kiedy u chorych niskiego/$redniego ryzyka immunologicznego stosowana
lest immunosupresja tréjlekowa (TAC+MMF+Pred), trzeba wykonacé Srednio 10 blopsii
protokolarnych, aby zidentyfikowac jednego chorego z su biklinicznym odrzucaniem
Z innych badan, zwtaszcza tych, gdzie w przewadze byli chorzy podwyzszonego ryzyka
immunologicznego, albo nerki pochodzity od zmartych dawcdw o rozszerzonych
kryteriach- wynika cod doktadnie odwrotnego, promujgcege zasadnosé wykonywania
biopsji protokolarnych, co w tych populacjach chorych jest oCzywiste,

£ tego powodu, czyli 2 opisanych licznyeh rozbieznogci wynika jasno, Zea wybdr
Elownego tematu pracy doktorskiej byt uzasad niony i stusznie podjety.



Rozprawa doktorska sktada sig z czterech publikacji, potaczonych ze wzgledu na ich trad
-Wmerytoryczng catosc. Jedna z nich (przegladowa) ukazata w pismie o IF 1.3,
1. Jankowskit, Jurczak M, Sala Z, Ste plen-Dziekan J, Szarpak &, Durlik M.
Analysis of selected diagnostic factors of organic kidney damage revealed in
protocol biopsy among renal transplant recipients. Medical Research Journal 2024:
9(4): 323-330. (Punktacja MNiSW: 100,0)

2. lankowskl k£, Pruc M, Gasecka A, Szarpak £, Durlik M. Biomarkers identifying
deterforation of kidney graft function - usefulness of “liguid biopsy™. Renal
Disease and Transplantation Forum 2024: 1 7{3): 90-106.
(Punktacja MNiSW: 5.0)

3. Jankowskik, Pruc M, Gasecka A, Chmielewski J, Wejeik T, Szarpak L,
Kowalczyk M. A comprahensive review and meta-analysis of suPAR a5 g predictor
of acute kidney injury. Ann Agric Environ Med. 2023; 30(2): 364-368.

(Punktacja MNISW: 140,0: Impact Factor: 1,3)

4. Jankowskit, Stepien ), Jurczak M, Sala Z, Durlik M. The role of protocolar
biopsy in the diagnosis of kidnay allograft dysfunction. Renal Disease and
Transplantation Forum 2023:1 6(4):127-134 DOI: 10.5603/rdatf.97029
(Punktacja MNISW: 70,0)

Dokument rozprawy doktorskie] liczy 112 stron, zawiera {oprdcz kopil wymienionych
opublikowanych prac) wykaz skrétéw, dwa streszczenia, wstep, opis celdw,
podsumowanie i wnioski, oswiadczenle wspdtautoréw prac stanowiacych rozprawe, spis

rycin i bibliografie (n=73),

Celem gldwnym pracy byta ocena wartodci diagnostycznej biopsji protokolarne] (w pracy
oryginalne] | 2 przegladowych ) oraz ocena wybranych biomarkerdw uszkodzenia nerak
(wynikdw tzw. biopsji ptynnej) w wykrywaniu subklinicznych zmian w przeszczepiona
nerce (w pracy przegladowej). Dodatkowo doktorant podjgt sie okredlenia wartosci



predykeyine] stezenia rozpuszezalnego receptora dla urokinazowego aktywatora
plazminogenu (suPAR) u pacjentdw z ostrym uszkodzeniem nerek (AKI) w ramach
przegladu systamatycznego z mata-analizg.

COcena pracy oryginalnej pt, Analysis of selected disgnostic factors of organic kidney
damage revealed in protocol biopsy amaong renal transplant recipfents. Madical
Research Journal 2024;9(4): 323-330,

Praca miata charakter obserwacii rat rospektywne;.

Analizg objeto 72 biorcdw nerki, u ktérych wykonano tgcznie 144 biopsje
protokolarme w 3, 1 12. miesigcu po przeszczepieniu. Nieprawidtowosci
histopatologiczne stwierdzano w 40% przypadkéw, a najczgscie] wystepujgcymi
zmianami byty:

- subkliniczne odrzucanie komérkowe {19,4%),

- Zmiany graniczne (8,3%),

- infekcja wirusem BK (5,6%)

- mikroangiopatia zakrzepowa (2,8%).

lak pisze autor;

wW wialu przypadkach zmiany te wyste powaty przy prawidtowych wartosciach stedenia
kreatyniny i eGFR, co potwierdza wartoéé bio psji protokolarne] w wykrywaniu
subklinicznych zmian, niewidocznych w rutynowsj diagnostyce laboratoryjne)".

Dalsze podane dane mdwig, e:

~analiza danych klinicznych wykazata, se u pacjentdw z obecnoécig zmian organicznych
wprzeszczepie stwierdzano istotnie nizsze stezenia cholesterolu catkowitego (p = 0,003),
HDL {p=0,015), LDL {p <0,001) oraz triglicerydéw (p = 0,044) w pardwnaniu do pacjentaw
bez zmian histopatolagicznych. W analizie korelacyjnej najsilniejszg dodatnia korelacje
z obecnoscig zmian miaty niedokrwisnie (r=0,22), BMI {r = 0,21) | hipercholesterolemia (r
=0,20), natomiast ujamng korelacje wykazana dla wartogei HOL (r=-0,33),LDL (r=-0,31)
oraz cholesterolu catkowitego (r = -0,30)".

O ile publikacja oryginalna (autorstwa doktorants i wsp.] nie zawiera informacji o

podjgtych dziataniach, wynikajacych z analizy wyniku biopsji i ich skutkach, to niektére z



takich danych, w mocno skrocone] formie, pojawiaja sie na kerficu rozprawy doktorskiej,
w jej podsumowaniu, Wynika z nich, ze:

- oW kakdym przypadku stwierdzanych nieprawldtowosc

rozpoczynano terapig wg zelecen (m.in. modyfikacja immunosu presji, pulsy
Blikokortykosteroiddw, podawanie immunoglobulin; zaleznie od przyczyny)"; co niezbyt
doktadnie opisuje sytuacje poszezegdlnych chorych, ani podjete  procedury

terapeutyczne

-~ » W badaniach biopsyjnych po 12 miesigcach stwierdzono, 2e u 15 z 22 omawianych
pacjentdw w wyniku leczenia nastapita normalizacja bioptatu, co $wiadczy o istotnych
korzydciach odniesionych przez tych chorych z wykonania procedury biopsy|nej; tu
rowniez niepodanie doktadnych danych (co i jakia] konkretnei patologii byto skutaczng)

nie pozwala na rzetelng oceng czytajgcego

- Ui 7 pacjentdw disgnoza patologii przeszczepu w obu badaniach biopsyinych nie ulegta
zmianie (1 pacjent z TCMR, 2 z ABMR, po jednym chorym ze zmianami zakrzepowymi,
nawrotem kigbuszkowego zapalenia w nerce przeszczepionaj, zmianami graniczrnymi i
BKV)" ; komentarz jak wyZej (co.nie pomagto)

- ndodatkowo w biopsji po 12 miesigcach wykryto zmiany de nove u 7 pacjentdw (po 2
przypadki zmian granicznych, arteriopatii proliferacyjnej | nawrotu kigbuszkowego

zapalenia nerek | jeden chory z infekcjg BKVY)

Opublikowana (i zawarta w dokumnentacii rozprawy) praca oryginalna nie zawiera by
moze ze wzgledu na objgtosciowe ograniczenia wydawnicze) kilku istotnych szczegdhow,
a skrotowa informeacja z podsumowania takZe jest nadto lakoniczn a, stad istnigje
potrzeba uzyskania od doktoranta w czasie obrony odpowiedzi na kilka pytan.

Pytania:

1. Proszg podac informacje o zakresie ryzyka immunologicznego wystepujgcedo u
chorych ze zmianami w pierwsze] biopsjl protokolarnej i u choryeh bez takich
Zmian.

2. Proszg podac informacje, jakie konkretne patologie, stwierdzane w biopsji ulegaty
poprawie | pod wptywem jakiego leczenia (n=15)



3. Podobnie -jakie zmiany terapii zawlodty (n=7)

4. Naledy przyjg¢, de zmiany de novo (potwierdzone pa 12 miesigcach) wystapity w
grupie chorych uprzednio bez takich zmian, wiac przeszli onl z Erupy baz zmian
do grupy z tzw. (oryginalne okreslenie uiyte w te] pracy) .organic changes®, Czy
analizy zaleznosci wystepowania tych zmian od lipidogramu dotyczyly tylko 3
miesigca?

5. Obecnost jakiej kankretnej zmiany patomorfologicznej w biopsji byta (lub
powinna by¢) korelowana {w analizie statystycznej) z lipidogramem? W pracy
(oryginalnej) opisano to .kompaktowo” (jako sume zmian, tzw. ., organic
damage”), natomiast logiczne wydaje sie ustalanie korelacji m igdzy wartodciami
lipidogramu, a obecnogcei/nasileniem zmian typu wezes nej mlazdzycy naczyr
przeszczepu lub zmian typowych dla przewlekte] toksycznogci inhibitordw
Kalcyneuryny, ktorych to zmian skadinad nie opizano w czesci opisowej
uzyskanych obrazow patomorfologicznyeh.

6. Jaki mechanizm (zdaniem doktoranta) mietby powigzaé hipocholestrolemie z
wystgpowaniem opisanych (zwtaszcza kompaktowo) zmian
patomorfologicznych?

7. Czy istotnie niskie stezenie cholesterolu, obserwowana | chorych z obecnoscig
zmian patologicznych w hiopsjach protokelarnyeh nerki, bty skutkiem
stosowania u nich terapii statynami, czy wystepowaly =3pontanicznie™?
Klasycznie - to racze] hipercholesterolemia (czy to .spontaniczna”, czy polekowa)
sprzyja rozwojowi przewlekiych zmian w tkance przeszczepu nerki, a nie
adwrotnie.

8. Prosze o wyjasnienie niespdjnosci faktu, iz u chorych wykazujacych tzw. ,zmiany
organiczne” w biopsjach - stezenia cholesterolu catkowitego i jego frakeji HOL -
byly istotnie nizsze (w pordwnaniu do wynikéw u charych bez takich zmia n}.
natomiast wynik analizy korelacyjnej wykazat, ze czynnikiem o korelac) dodatnisj

{ 2 wystgpowaniem tych zmian) byta - hipercholesterolenia

Ocena publikac]i przegladowej pi.
The role of protocolar biopsy in the diaggnosis of kidney allograft dysfunction. Renal
Disease and Transplantation Forum 2023;16(4):127-134



Praca ta jest obszernie | wyczerpujaco napisang publikacig przeglgdows (review paper)
opisujaca réZnorodnogc danych zwigzanych z opublikowanymi danymi na temat
wartosci pradykeyinyeh oraz praktycznego znaczenia biopsii protokolarnych nerki
wykonywanych w réznych po pulacjach chorych | odstepach czasu. (Podobnie jak
napisano we wstepie do tej racenz|i pracy doktorskiej) - ta praca przeglgdowa wskazuje
na wigksze znaczenia oceny weczesnych biopsjl dla wykrycia potencjalnych zmian
humaralnych oraz wdrozenia odpowiednie] interwencji i znaczenia pézniejszych biopsji
dla wykrycia subklinicznych zmian swoistych dle zakaten wirusowych lub IF-TA. Praca
rowniez wskazuje na watpliwogel co do bezwzglednych wskazan wykonywania biopsji
protokolarnych u wszystkich charych, bez wzgledu na zakres ryzyka immu nologicznego.
Podkresle, e gdyby ta rozprawa doktorska riata cha rakter klasycznej monografii, praca

ta stanowitaby bardzo dobry wstep do przedstawienia cataosc problemu.

Ocena publikacji przegladowej pt.
Blomarkers identifying deterioration of kidney graft function - usefulness of “liguid

biopsy”. Renal Disease and Transplantation Farum 2024 + 1713): 90-108,

Praca ta jest obszemis i WyCZerpujgco napisang publikacjs przeglgdowa (review paper)
Opisujgcq zneczenie, cZutosc, swoistodé, dostepnosé | znaczenie praktyczne wiely
biomarkerdw, jakich stetenie mozna mierzyé w surowicy lub w moczu u biorcdw
przeszczepu nerki, celem okreslenia jego funkeji oraz wykrywania na WCZasnym etapie
rozwoju ostrego odrzucania przeszczepionsj nerki, Lista opisanych szczegdtowo
biomarkerdw jest diuga | obejmuje stgZenie : - kreatyniny, cystatyny C, klusteryny,
CXCL9/CXCL10, donor-darived cell-free DNA, endokanu, ICAM-1, szeragu intarleukin,
KIM-1, NGAL, osteopontyny, prokacytoniny, TNF-a | micoRNA [miR:- 15a, 21,142.1 58).
W pracy, z dobrze udokumeantowanym Cytowanym pismiennictwem, opisano zalety,
wady | przydatnosé oznaczania poszczegolnych czastek w praktyce oraz badaniach
klinlcznych w transplantologii, Z uwagi na przegladowy | zamkniety do dyskusji charakter
te] publikacji- nie mam uwag do tej czesci rozprawy doktorskiej.



Ocena publikac)i przegladowej pt. A comprehensive review and meta-analysis of sUPAR
&s & predictor of acute kidney infury. Ann Agric Environ Med. 2023; 30(2): 364-368,

Praca ta jest przegladem systematycznym z meta-analiza, ktdre] celem byto okreslenie
wartosci  predykeyjne] stezenia rozpuszczalnego receptora dla wro kinazowego
aktywatora plazminogenu (suPAR) u cherych z ostrym uszkodzeniem nerak (AKI).
Postuzono sig klasyczng technologis, slosowang w przeprowadzeniu meta-analizy, to
inaczy wstgpnie, za pomocyg uprzednio zdefiniowanych stow kluczowych, dokonano
przeszukania elektronicznych baz pismienniczych takleh, jak PubMed Central, EMBASE i
Cochrane Database), Z ujawnionych 335 publikacji do peinej do meta-analizy wiaczono
9 badari z tgczng liczbg 6151 pacjentéw. Analiza Zbiorczych danych wykazata, ze
stedenie suPAR u chorych z AKI byto istotnie wyzsze (5,23+4,07 ng/mL), niz u chorych baz
uszkodzenia nerek (4.07+0,67 ng/mL; p<0,001). Potwierdzono wartosd predykeying
stgzenia suPAR dla rozpoznawania AKl. Praca dostarcza tak’e informacji o
mechanizmeach wigzgeych nadmiar suPAR z rozwojemn AKL. Jest dob rze zaprojektowanai

naplsana.

Rozprawe doktorsks pod sumowujg trzy wnloski (cyt):

1. .Biopsja protokolarna jest skutecznym na rzgdziem diagnostycznym stuzgeym
wyknywaniu subklinicznych zmian w nerce przeszczepionej. Pomimo swojej
inwazyjnosci jest rdwniez procedurg bezpieczng, obarczong niskim ryzykiem
powiktan.

2. Rozwdj nowoczesnych markerdw uszkodzenia nerek sprawia, Ze prawdopodobna jest
rezygnacja z inwazyjnych metod diagnostycznych w przeciggu kilku/kilkunastu lat,

W chwili obacnej tzw. biopsje ptynng i biopsje protokolarne mozna tra ktowad jako
metody komplemeantarna.

3. Szczegolne korzysci z biopsji protokolarne] odnoszg chorzy 2 dyslipidemia.
Wymagane sg dalsze badania nad utytecznoscia markerdw klinicznych

takich jak suPAR, w predykeji pogorszenia funkeli nerki, takde u chorych bedacych

biorcami przeszczepu nerkowego”.



Komentarz,

Whniosek pierwszy nie budzl watpliwasci i wynika z danych wiasnych opisanych w pracy
oryginalnej.  Wniosek temn moznaby uzupetnic o dane o poprawie obrazy
patomorfologicznege migzszu nerki w 12 miesigcy obserwacji w wyniku celowanych
interwenc]l, podjetych na podstawie wyniku biopsji w 3 miesiacu po tra nsplantacji.
Whiosek drugi jest odniesieniem do danych z pracy przegladowej | moze byé
uwaga/pogladem doktoranta wyrazonym w dyskusji, ale nig samodzielnym wnioskiem
wynikajgcym z wtasnej pracy. O ile wyrato ny tam poglad mistby pozostad jako wniosek
numer 2 catej rozprawy - nalezy zazna czye, 2e jost to wynik analizy pigmiennictwa
Whiosek trzeci ma dwie skiadowe:

- plerwsza nie jest jasna, wobec wagtpliwosci co do korelacii migdzy wystapowaniem
konkretnych zmian patomorfologicznych, a hipoc holesterolemia, a wykazanie
matematyczne| zaleznosci miedzy sums zmian w biopsji (tj. obecnosci ,zmian
organicznych”), a niskim stezeniem cholesterolu nie uprawnia do wyratenia twierdzenia
»0 8Zczagdlnych korzysciach”

- druga czgsc (niemajgca zwiazku z pierwsza, choé obecna w jednym wniosku), dotyczy
czegos zupetnie innego, nie ma odniesienia do plerwotnego zatoZenia pracy (oceny
biopsji) i podobnie, jak wniosek drugl - mo2e byc uwagg/pogladern doktoranta
wyrazonym w dyskusji, ale nie samodzialnym wnioskiem, dodatkowo nie odnoszacym

sig do gtownego celu pracy.

Whioski niezaleznie od powyzszych uwag, nie bardzo odpowiadajg kolejnogci |

Zakresowi celdw szczegdtowych, co wymagatoby uporzgdkowania

Uwagi kofcowe:

Zatozenie gidwne rozprawy doktorskiej porusza aktualne zagadnienie kliniczne z zakresu
transplantologii: - czy wszystkim chorym, niezaleznie od wyjéciowego statusu ryzyka
immunologicznego warto/nalesy Wykonywac co najmniej dwie biopsje protokolarne (po
3112 miesigcach od transplantacil), a skoro tak - to co z tego wynika,

Poswigcona temu szczegdtowemu zagadnieniu praca oryginalna nie zawiera petnych
szczegbtowych informacii, z ktdrych czedé w skroconej formie pojawia sie doplero na
koficu w podsumowaniu, bez danych tabela rycznych dostgpnych wezedniej. Niemnigj -



nadal istnieje potrzeba przedstawienia dodatkowych danych, by uzyskaé wiedze, co
naprawde uzyskano i u kogo. Dodatkowych wyjagnien wymaga wynik analizy korelacji
migdzy wystepowaniem ,skum ulowanych” zmian w biopsjl, a hipoc holesterolemig.
Wydaje sig, ze doktorant mégtby pokusic sig o napisanie (oczywiscle po obronie pracy
doktorskiej) - dodatkows| pracy oryginalnej, opisujacej late follow-up”™ chorych
analizowanych dotgd tylko w pe rspektywie 12 miesiecy po transplantacji, z wykazaniam
ich dalszych losdw, w tym przede wszystkim oceny trwatodci skutkdw podjetych na
podstawie wynikdw biopsji interwencji farmakologicznych. Jak napisano w tej pracy
{choé  minimalistycznie) - uzyskano pozytywny efekt rdinych  interwe neji
farmakologicznych skutkujacy poprawg patomorfologiczng u 15/22 (68,8%) chorych,
przynajmniej w perspektywie 9 miesiscy (], miedzy 3112 miesigocem obsarwacji). Z kolei
u / chorych z ,normalng” biopsjg w 3 miesigeu - po 9 miesigcach rozwineta sig jakas
patologia.  To waine Informacje, a dalsze ich sledzenie | opisanie bardzig]
uwiarygodnitoby potrzebe wykonywania biopsji protokolarnych.

Prace pogladowa, stanowigce CZQSC rozprawy oraz praca zawierajace meta-analize sg na
wysokim poziomie merytorycznym | edytorskim. Ich jakodé jest nienaganna, a dane sg
bardzo aktualne z dobrze dobranym plémiennictwemn.

Nigjakie watpliwodci budzl taczenie wnicskéw z wiasn 8] pracy oryginalnej z wnioskami
(pogladami) pochodzgeymi 2 prac przegladowych. O ile majg pozostaé w proponowanej
formule, to nalezy jasno podkreslic , co wynike z badar wiasnych, a co z danych z
literatury.

Podsumowanie

Stwierdzam, 7e przedstawiona do oceny rozprawa doktorska potwierdza odpowiednig
wiedzg kendydataw zakresiatra nsplantologii klinicznej oraz umisjetnogé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Dodatkowo - przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi ( w jednaj ze swoich
czgsci) aryginalne rozwigzanie problemu nau Kowego w zakresie medycyny

transplantacyjnej.

Pomimo wyrazonych powyzej uwag Krytycznych, stuzgeyeh wytgcznie stworzeniu
mozliwosel podniesienia finalne] jakosci te] pracy - stwilerdzam, ze rozprawa doktorska

lekarza tukasza Jankowskiego pt.
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«Rola biopsji protokola rnej w diagnostyce przeszczepu nerkowego”

spetnia jako catodé - warunki okreslone w art, 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z2018 1. poz. 1668 ), totez zwracam sig do Wysokiej
Rady Dyscypliny Mauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie kandydata do dalszych etapow postepowania.

Prof. dr hab. n med. Ryszard Grenda

Warszawa.24 X.2025 .
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