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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Michata Zawistowskiego zatytulowanej:

«Optymalizacja postppowania ckolooperacyjnego u pacjentéow poddawanych
przeszczepieniu nerki"

Do recenzji otrzymatem rozprawe, ktdra powstata w oparciu o Rekomendacje Rady
Drscypliny Mauk Medycznych WUM dla kandydatdw do wszczecia postepowania
o nadanie stopnia naukowego doklora.

Fromotorem rozprawy jest dr hab. n. med. Piotr Domagata - uznany autorytat
w dziadzinie transplantologil.

W mysl przyjetych zasad rozprawa stanowi spdjny tematycznie zbidr trzech
artykutow, pierwszego opublikowanago w czasopismie naukowym Polski Przeglgd
Chirurgiczny z punkiacjg MEIN wynoszacg 100 pkt. (wkiad wiasny 60%), kolejnego
opublikowanego w Langenbeck's Archives of Surgery z Impact Factor wynoszgcym 2,3
araz 100 pkt. MEIM (wktad wiasny 65%), Cykl uzupetnia arykut opublikowany w Advances
in Clinical and Experimental Medicine z IF-1,9i 70 pkt. MEIN (wkiada wtasny 15%).
Dokiorant we wszystkich artykulach jest pierwszym autorem, a dwa z nich zgodnia
Zz wymogami posiadajg IF. Do rozprawy zostal dolgczony dokument Komisji Bioetyczna|
przy WUM zwalniajacy z potrzeby uzyskania opinil Komisji do przeprowadzenia badarn.

Artykuty zostaly omdwione w rozprawie autorskiej liczace| 72 strony | 10 rozdziabow.
Autor porusza istotny problem jakim jest optymalizacja standarddw postepowania ckoto-
operacyjnego z pacjentami poddawanymi transplantacj nerki.
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Omawia aspekty stosowania drendw w irakcie przeszczepienia oraz analizuje sirategie
usuwania cewnikow do dializoterapii ofrzewnowej. Biorac powyizsze pod uwage, analiza
danych stanowigca podstawe rozprawy ma swoje uzasadnienie merytoryczne w poprawie

wynikdw leczenia tej grupy pacjentow.

Tytut rozprawy odpowiada jej zawartosci, MoZna rozwazyc czy nie powinien byé
bardziej doprecyzowany - ,Oplymalizacja wybranych aspekitw postgpowania
okofooperacyinego U pacieniow poddawanych przeszczepieniu nerki®, W przeciwnym
razie czytelnlk biorge do reki rozprawg bedzie przekonany, ze praca dotyczy wszystkich
procedur okotooperacyjnych.

Streszczenie przedstawione na czterech stronach w jezyku polskim i angielskim
pozwala na zapoznanie sie z istolg pracy.

W zwartym Wstepie liczacym dwie strony Autor uzasadnia potaczenie wykazanych
publikacji w jeden cykl. Wg niego wspdinym mianownikiem jest interwencja chirurgiczna,
lakg Jest przeszczepienie nerki. MNie sposdb oprze¢ sip wrazeniu, 2e bardzigj
doprecyzowanym czynnikiem tgczacym artykuly jest poslepowanie z ciatem oboym jakim
jest silikonowy cewnik czy to pod postacig drenu zaktadanego do przestrzeni
zaotrzewnowej czy cewnika do dializy ofrzewnowej.

Cele pracy zostaly sprecyzowane jasno, zwigZle | pokrywalg sie z zatoZzenlami
trzech publikacji. Doktorant ujgl je w formie dwbch pytan:
1. CGzy zasadne jest rutynowe zakladanie drendw chirurgicznych po przeszczepleniu
nerki?
2. Kiedy powinien zostac usuniety cewnik do dializ otrzewnowych u pacjenta
poddawanego przeszozepieniu nerki?

Autor zaktada, ze rezultal ninlejsze] pracy moze wphyngc na polepszenia wynikow
przeszczepiania nerki, w tym przezywalnosci przeszczepu lub jakosci zycia pacjentow.
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Omawiane wyniki w opinii autora mogg przyczynié sie do opracowania wytycznych
postgpowania oraz nierozpowszechnionych jeszcze szeroko w transplantologii nerki
protokotow kompleksowe] opieki okolooperacyjne).

Kolejny, dwudziestodwustronicowy rozdzial stanowig Kopie opublikowanych prac.

1. Frophylactic intra-abdominal drainage following kidney transpiantation: a systematic
review and mela-analysis. Zawistowski M, Nowaczyk J, Domagata P. Pol Przegl Chir.
2021;83(4):1-10. doi:10.5604/01.3001.0014.2166

2. Peritoneal dialysis catheter removal at the time or after kidney transplantation: a
systematic review and meta-analysis. Zawistowskl M, Nowaczyk J, Domagata P.
Langenbecks Arch Surg. 2022;407(7):2651-2662. doi:10.1007/s00423-022-02637-y

3. Paritoneal digiysis catheter ramoval at the time or after kidney transplantation: a
multicenter cardinality-matched cohort sfudy. Zawistowski M, Niecikowski P, Durdik M,
Mowaczyk J, Broda J, Foroncewicz B, Mucha K, Widera M, Krdl R, Stadnik H,
Karczewski M, Kruszyna T, Niekowal B, Korus J, Kaminska D, Krajewska M,
Kosieradzki M, Domagata P. Adv Clin Exp Med. Published online July 31, 2025
doi:10.17219/acem/200075

Rozdzial Podsumowanie | wnioski przedstawia realizacje celow postawionych
W pracy.

W pierwszym badaniu pordwnano grupg pacjentOow z zalozonym drenazem po
preaszczepieniu nerki 2 grupg pacjentdw bez drenazu. Analiza wynikdw nie wykazala
statystycznie istotnych rodznic, takich jak: czestosé wystepowania zbiornikow
ockotonerkowych, zakaien migjsca operowanego, torbieli imfatycznyeh  (seromatow),
krwiakdw, a tak?e opdZnienia procesu gojenia sig rany pooperacynej. Staba strona
badania bylo nieuwzglednienie takich powikiard jak przeciek moczu, utrata czynnosci
przeszczepione] nerki, utrata przeszczepu oraz wymog recperacji, co zauwazyt sam
Doktarant. Wynikato fo z braku danych do analizy.

W drugim badaniu, bedacym metaanalizg, pordwnano pacjentdw, u ktdrych cewnik
do dializy otrzewnowej usunigto w trakcie zablegu przeszczepienia nerki z pacjentami,

u kidrych zabieg ten odroczona.
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W anykule postuzono slg narzedziem, jaki jest GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), do oceny koniecznosci dializoterapii we
weozesnym okresie po transplantacji, ryzyka wystapienia zapalenia otrzewnej oraz zakaZzen
zwiazanych z obecnoscig cewnika dializacyjnego. Autorzy w konkluzji stwierdzili, ze czas
usuniecia cewnika z jamy otrzewna| nie wptywa na analizowane parameatry.

W frzecim badaniu, bedacym retrospekiywnym, wieloosrodkowym badaniem
kohortowym, kidrego Doklorant byt wspolwykonawcg, pordwnywano pacjentow, ktorym
cewnik do dializ ofrzewnowych usunieto w czasie operac]i przeszczepienia nerki
z pacjentami, u ktdrych tego dokonano w pdZniejszym okresie. Analiza nie wykazata
Znaczacych statystycznie rdEnié w koniecznoscl dializolerapil w clagu plerwszych dwoch
migsigcy po przeszczepieniu nerki ani czestosci zakazen zwigzanych z obecnoscig
cewnika, zapalenia otrzewneg] lub zakazenia miejsca operowanago. Wykazano rdwnisz,
te pacienci, kidrym usunieto cewnik dializacyjny jednoczasowo z transplantacjgy nerki,

miali istotnie krdtszy czas hospitalizacy.

Po przedsiawieniu uzyskanych wynikaw Autor wysnut trzy wnioshi:

1. Wyniki przeglgdu systematycznego z metaanalizag wykazaty nigwystgpowanis
istotnego klinicznie zardwno korzysinego fak | nlekorzystnego wplywu na pojawienie
sie zbiornika ckotonerkowego, torbieli limfatycznych, krwiaka, a takze rozchodzenia sie
brzegdw rany pooperacyjnej jake potencjalnych nastepsiw siosowania
profilaklycznego drenaiu chirurgicznego po przeszczepieniu nerki. Przemawia to
przeciwko jego rutynoweamu stosowaniu.

Teza Doktoranta kwestionujgca rutynowe stosowanie drenazu chirurgicznego po zabiegu

przeszczepienia nerki jest dosé odwadna, pomimo potwierdzenia w przeprowadzong]

metaanalizie. Recenzujacy niniejszg rozprawe, ktory przeszczepit ponad 400 nerek, nigdy
nie byl na tyle odwainy, aby nie pozostawic w ranie drenu Redona.

2. Analiza danych z preegladu systematycznego 2 metaanaliza nieinterwencyjmych badari
obserwacyjnych oraz wieloosrodkowego retrospektywnego badania kohortowego
wykorzysiujacego cardinality matching nie wykazata istotinych korzysci wynikajacych z
rutynowego odraczania usunigcia cewnika do dializ otrzewnowych u dorostych biorcow

narki przeszczapiona).
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Decyzja o czasie usuniecia lakiego cewnika wymaga indywidualnego podejscia do

sytuacji danego pacjenta, jednak jego usunigcia podczas operacji transplantacii nerki

pozwala unikngt dodatkowyeh hospitalizacjl | ryzyk z tym zwigzanych.
Doktorant stusznie zauwaza, ze decyzja 0 czasie usuniecia takiego cewnika wymaga
indywidualnego podejscia. Biorge pod uwage, e u okolo 30-40% pacjentow po
przeszczepieniu nerki wystepuje DGF (Delayed Graft Function), szczeqgdlnie jeFeli narzad
pochodzi od dawcy zmarego, przedwezasne usunigcie cawnika do dializy otrzewnowej
moZe wigzat sie z narazeniem pacjenta na poirzebe zalozenia dojscia do hemadializy.
Oczywiscie nalezy pamigtat, ze w przypadku pacjentow operowanych z cewnikiem do
dializy ofrzewnowe], w trakcie zabiegu naledy rachowad wyjglkowsg starannosé przy
dochodzeniu do przestrzeni zewngtrzotrzewnowe] w celu uniknigcia przerwania ciaglosci

olrzenwnegj.

3. Zaobserwowano pozylywng korelacje miedzy krotszym czasem hospitalizac)|
a usuwaniem cewnika do dializ otrzewnowych jednoczasowo z przeszczepleniem
nerki.
Trudno sobie wyobrazié, aby ostatni wniosek mogt byc inaczej sformutowany, przy
zalozeniu, e cewnik do dializy ofrzewnows] jest usuwany podczas pobylu pacjenta na

oddziale chirurgicznym w celu preeprowadzania transplantaci.

Pismiennictwo zawarte w same| rozprawie podsumowujace| cykl publikacji standwi
19 pozyc)i, z tego 12 to arykuly z ostainich 5 lat. Niewgtpliwie wymaga ono
usystematyzowania w zakresie liczby autorow.

Podsumowanie recenzji

Rola recenzenta w przypadku oceny rozprawy doklorskiej powstate] w oparciu o cykl
prac monotematycznych jest zdecydowanie ulalwiona ze wzgledu na wczesnigjszg
recenzje publikowanych prac przez renomowane autorytely medyczne | w zasadzie
moglaby byt ograniczona do weryfikacji z obowigzujgcymi przepisami Warszawskiego
LIniwersytetu Medycznego, Przedstawione uwagi maja jedynie charakter redakcyjny
i w Zzaden sposdb nie pomniejszajg wysokie) warlosci rozprawy.
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Przaszczepienie nerki od dawcy zmarfego lub 2ywego jest najlepszg formg leczenia
nerkozastepczego. W ubiegtym roku w Polsce przeszczepiono 1269 nerek od dawcow
zmartych | 69 od dawcow Eywych. Od lat pacjenci prowadzeni sg w oparciu o ustalone

I sprawdzone schematy immunosupres|i. Holg ransplantologow |est poszukiwanie
czynnikow, kidre wplywajg na wezesng i odleglg funkcje przeszczepionych narzadow oraz
poprawiaja jakosé #ycia pacjentéw. Prace, w korych Doktorant byt wspotautorem
niewatpliwie przyczyniaj sie do opracowania algorytmow postgpowania z pacjentami po

preeszczepieniu nerki.

Przedstawlona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym | nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668), diatego wnioskuje o dopuszczenie lek. Michata Zawistowskiego do dalszych
etapdw preewodu dokiorskiego,



