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Recenzja rozprawy na stopied doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

lekarza Bartlomieja Antonia

zatytulowane)

~Funkcja nerek u pacjentéw po wewnatrznaczyniowym zabiegu naprawczym tetniaka
aorty brzusznej”

Ostre uszkodzenie nerek (AKI - Acute Kidney Injury) stanowi heterogenng grupe
zespoldw klinicznych, charakteryzujacych sig naglym i zazwyczaj odwracalnym spadkiem
wskadnika filtracji kigbuszkowej (eGFR). AKI moze by¢é wynikiem dzialania czynnikdw
zewneirznych, jak posocznica, wstrzas hipowolemiczny czy nefrotoksycznose lekdw (np.
aminoglikozydy, inhibitory pompy protonowej, srodki kontrastowe), a takie niedokrwienia
nerek wynikajgcego z zaburzen hemodynamicenych. Pacjenci z uprzednio istnicjacy
przewleklg chorobg nerek (CKD - Chronic Kidney Diseasc), szczegolnie w wyiszych stadiach
zZaawansowania, s szczegdlnie podatni na dodatkowe czynniki nefrotoksyczne. AKI stanowi
czeste powiklanie u pacjentdw hospitalizowanych z réinych przyczyn (u ok. 20%) i, jako ze
prowadzi do powaznych konsekwencji klinicznych, istotnie pogarsza przebieg hospitalizacji
oraz rokowanie odlegle.

Ostre  uszkodzenie nerek jest tei stosunkowo czestym  powiklaniem
wewnalrznaczyniowej naprawy tgtniaka aorly brzusznej (EVAR - Endovascular Aneurysm
Repair). Tetniak aorty brzusznej (AAA- Abdominal Aortic Aneurysm), bedacy powiklaniem



miazdzycy, to wg definicji patologiczne ogniskowe poszerzenie aorty brzusznej do wartedci
maksymalnej drednicy naczynia >30 mm w badaniach obrazowych. MNa ogol przebiega
bezobjawowo, stad czgsto jest wykrywany przypadkowo, ale w zaawansowanych stadiach
mo#e prowadzi¢ do peknigeia $ciany naczynia, co stanowi stan zagroZenia Zycia z powodu
masywnego krwotoku wewngtrznego. Dlatego tez istotne jest odpowiednio wezeinie podjgte
planowe leczenie naprawcze. Najczgsciej stosowang metody leczenia jest wewngirznaczyniowa
naprawa tgtniaka, polegajgca na wprowadzeniu stentgraftu przez tgtnice obwodowe w celu

wzmocnienia sciany acrty i zapobiezenia je peknigeiu,

Jak wspomnialam wyzej, stosunkowo czestym powiklaniem EVAR, mimo swojego
minimalnie inwazyjnego charakteru, jest ostre uszkodzenic nerek, kidre znaczgeo zwigksza
ryzvko diugiego pobytu w szpitalu, zachorowalnosci, rdwniez w okresie odlegtym,
émiertelnodei 1, co za tym ideie, wysokich kosztow opicki zdrowotnej. Dlatego tez przedmiot
podjetych przez Doktoranta badan jest w pelni uzasadniony i nowoczesny. Co wigeej, wnosi
nowe informacje do akiualnej wiedzy naukowej oraz, co niezwykle waine, mode mied
znaczenie praktyczne, gdyz obecnie wigkszodé wiedzy na temat pogorszenia funkcji nerek po
zabiegach EV AR pochodzi z pojedynczych odrodkdw, koncentrujac sig na krdtkoterminowych
wynikach naprawy tetniaka,

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa na stopien doktora sklada si¢ z cyklu czierech
prac — dwdch oryginalnyeh i dwich pogladowych, opublikowanych w recenzowanych
czasopismach o facznym wskainiku oddzialywania (IF - Impact Factor) 7,0 1 punktacji MNiSW
220. Stanowig one calo$é ciekawego projekiu badajacego czestost wysigpowania ostrego
uszkodzenia nerek u pacjentdw po zabiegach EVAR oraz analizg diugoterminowych wynikow
klinicznych, ze szezepdlnym uwzglednieniem wplywu AKI na przezycie odlegle. Wartym
podkreslenia jest fakt, ze w kazdej z prac lekarz Barttomiej Antof jest pierwszym autorem.

Zalgczone publikacje Doktorant poprzedzil wykazem stosowanych skrdtdw, wslgpem,
opisem materizhu i metod badania oraz zalozeniami i celem pracy. Wydaje sig, Ze umieszczenie
zalozen i celu pracy przed opisem materiatu i metod badawczych, mogloby tatwie) wprowadzié
czytelnika w analizowane zagadnienia. Dodatkowym elementem ulatwizjgcym zrozumienie
istoty badania byloby wyodrgbnienie rozdzialu zawierajgeego wyniki.

W merytorycznie informatywnym, aczkolwiek w mojej ocenie nieco zbyt obszemym,
wstepie Kandydat na stopien doktora nauk medycznych opisal etiologig, diagnosiyke i
klasyfikacje ostrego uszkodzenia nerek, ze szezegolnym uwzglednieniem pokontrastowego



AKI Dale) we wprowadzeniu Doktorant zapoznat czytelnika z szeroko pojetym zagadnieniem
tetniaka aorty brzusznej, z uwzglednilem nie tylke patomechanizmow powstawania i metod
diagnostycznych tego groinego powiklania, ale rowniez sposobow leczema inwazyjnego, z¢
szczegilnym omowieniem wewngirznaczyniowego zabiegu naprawczego 1 AKD wiklajacego
ten zabicg. Miewgtpliwym uatrakcyjnieniem tej czedei rozprawy doktorskiej, wlatwiajgcym
zrozumienie tematu s3 dolgczone tabele oraz ryciny, w tym takize kolorowe. Z obowigzku
recenzenta zwracam uwage, 12 dwukrotnie zostala wiyta numeracja Ryc. 37

Celem pracy byla ocena czgstodel wysigpowania ostrego uszkodzenia nerek u pacjentdw
po zabicgu EVAR oraz analiza diugoterminowych wynikéw klinicamych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wplywu AKI na przezycie odlegle.

Badanie o charakterze obserwacyjnym obejmowalo ostatecznie 192 chorych, u ktdrych
wykonano zabieg EVAR w latach 2015-2021. W badaniu tym uwzgledniono choroby
wspelistnisjgee, takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, migotanie przedsionkow, przewlekty
zespol wienicowy, przewlekia obturacyina choroba pluc i przewlekla choroba nerek. Wyniki
badaf zostaly zebrane na podstawie dokumentacji szpitalnej, jak i na podstawie wizyt
kontrolnych w poradni. Badania laboratoryjne zostaly wykonane przed zabicgiem i 48 godzin
po podaniu kontrastu, a dane pacjentiw byly zbierane przez co najmniej dwa lata po zabiegu.
W danych kontrolnych zebranc wartosci laboratoryjne z dokumentacji medyezne) oddziatu
szpitalnego i przychodni podezas hospitalizacji i wizyt, a takie dane dotyczace smiertelnodci.
Do rozpoznania AKI wykorzystane zostaly kryteria opracowane przez organizacyg KDIGO, a
takze do celéw tego badania pokontrastowe ostre uszkodzenie nerek zdefiniowano jako
bezwzgledny wzrost stezenia kreatyniny w surowicy =03 mlkg/h przez 6 godzin oraz
bezwzgledny wzrost stezenia kreatyniny w surowicy o =03 mg/dl lub wzglgdny wzrost o
>150% w stosunku do wartodci wyjsciowe] w ciggu pierwszych 48-72 godzin interwenci.

Przeprowadzona analiza wykazala, 2e ostre uszkodzenie nerek jest jednym z glownych
powiklan wystgpujgcych po EVAR 1 zwigzane jest z wigksza smierielnodcig |
zachorowalnodeig, #naczgco wydluza czas hospitalizacji. pogorsza ogolny stan zdrowia
i znaczaco przediuza czas rekonwalescenc)i. Wystgpienie tego powiklania wigie sig rowniel ze
zwickszonym ryzykiem progresji do przewleklej choroby nerek, co wplywa na jakodé ycia
pacjenta i moze prowadzi¢ do potreeby przewleklego leczenia nerkozastgpezego.



Ponadto stwierdzono, ze drednica t¢tniaka stanowi niezaleiny czynnik rozwoju AKL A
w  2-letniej perspekiywie oceniono, iz wysigpienie AKI, obecnodé cukrzyey typu 2
oraz przewlekle) choroby nerek znaczgeo zwigksza Smiertelnodd wirdd pacjentdéw po EVAR,

W rozdziale ,,Podsumowanie i wnioski™ Doktorant nie tylko stwierdza, e szczegdlnie
istotnym jest opracowanie metod profilaktycznych, kibre pozwolg na minimalizowanie ryzyka
wyslapienia ostrego uszkodzenia nerek po EVAR, ale rdwnie2 przedstawia ich propozveje.
Ponadio, Kandydat na stopien doktora nauk medycznych, zwraca uwage na koniecmodé
wczesnego rozpoznawania objawow AKI orazr scisle monitorowanie czynnodci nerek w okresie
okolooperacyjnym, szczegolnie wérdd chorych z cukrzycy iflub przewlekly chorobg nerek.
Lekarz Bartlomiej Antof podkresla tez, e odpowiednio wezesne wykrycie i zaopatrzenie
winiaka aorty brzusznej przyczynia si¢ do zmniejszenia powiklan odleglyeh i
smiertelnosci. Powyzsze wnioski swiadczg nie tylko o glebokiej dojrzatodci naukowej
Doktoranta, ale takze o $wietnej znajomosci prakiyki kliniczne).

Dysertacja zawiera takZe streszczenie w j¢zyku polskim i angielskim, wykaz
cylowanego pismiennictwa, kopig Zgody Komisji Bioetyczng] na przeprowadzone badania
oraz oswiadczenia wspotautordw publikacji o wiodace) roli Doktoranta w szerokopojetym
wipdttworzeniu badania | manuskryptow.

Podsumowujge, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi istotny
wkiad do dotychczasowej wiedzy na podjgty temat, a take, co wane podkreslenia, jest
przykladem przydatnej klinicznie pracy badawczej. Pojedyncze powyisze uwagi wynikaja z
obowigzku recenzenta i nie zmnigjszajg duzej wartosci merylorycznej pracy.

W mojej opinii rozprawa doktorska autorstwa lekarza Bartomieja Antonia, pi.:
~Funkcja nerek u pacjentow po wewngtrznaczyniowym zabiegu naprawczym letniaka aorty
brzusznej”, wykonana pod kierunkiem Pani prof. dr hab. n. med. Jolanty Malyszko spetnia
wszystkie warunki okreslone w art. 187 Ustawy 2 dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zawiazku z powylszym mam zaszczyl
przedstawié pracg Wysokiey Radzie Dyscypliny MNauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego do dalszego procedowania.

Jednoczednie, z uwagi na istotne walory kliniczne, wainosc w aspekcie poznawczym i
praktycznym oraz wysoki wspolczynnik oddzialywania [F cyklu prac wehodzacych w sklad
rozprawy doktorskiej wnoszg rowniez o jej wyrdEnicnic.



