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Ocena rozprawy doktorskie] lekarza medyeyny Bartlomicju Antonia
nFunkeja nerek u pacjentow po wewngtrznaczyniowym zabiegu naprawezym tetniaka

aorty brzusznej.”

Praca doktorska zostala preedstawiona z formie spdjnege tematycenie zhiors czierech
publikacji (dwdch prac oryginalnych oraz dwéch prac poglgdowyveh) w recenzowanych
czasopismach naukowych o lgeznej punkuacii IF - 7.0 i MNISW -220. Podjcty preez
Doktoranta temat dotyezgey oceny funkcji nerek u pacjentow po wewnatrznaczyniowych
operacjach tginiakow aorty brzusznej (EVAR) uwazam za niezwykle wazny 1ak = punku
widsenia posnawezego, jak i nieswykle wadnego snaczenia prakiyeznego. Nefrotoksvernosé
kontrastdw jodowych stosowanych prey EVAR jest istotnym zagadnieniem w prakiyce
chirurga naczyniowego. Podezas zabiegow wewngtrznaczyniowych precyzyina lokalizacja
ocena naczyn jest kluczowa dla prawidlowego umicszezenia stent-graftu, co zwykle wymaga
podania kontrastu Jodowego.
MNiestety, zastosowanie kontrastu jodowego wigze si¢ z ryzykiem pogorszenia czynnosci
nerek. czy wrgez ostrego ich uszkodzenia (contrast-induced acute kidoey injury. CI-AKI, PC-
AKI). Z tego ted tytulu nefrotoksyeznoée jodowych srodkow kontrastowych stanowi powaine
wyzwanie klinicrne, swlaszcza u chorych w starseym wieku, 2 licznymi obcigzeniami oraz
ostybiong funkcjy nerck.  Kluczowe znaczenic dla obnizenia ryrvka wysigpienia lego
groZnego powiklania ma identyfikacja pacjenmiow wysokiepo ryzyka (2 preewlekls choroba
nerek. cukrzyey. niewydolnodciy serca itp.). optymalizacia stanu nawodnienia, ograniczanic
objetosci kontrastu oraz przestrzeganic zasad profilakiyki farmakologicznej. Kompleksowe
podejicic z dobry kontroly hemodynamiczng
i Scisly obserwacjy czynnodei nerek poswala zmnigjszyé ryeyko powiklan | poprawié
rekowanie pacjentdw poddawanych EVAR.



We wstepic Autor w syntetvezny sposéb przedstaw il podstawowe informacje niczbgdne do
Zrozumienia omawianego zagadnienia, - od definicji AKI przez epidemiologis i klasyfikacje,
it po problematyke tetniaka aorty brzusznej. sposobow jego leezenia | IWigzanego £ 1yvm
rvzyka rozwoju ostrego uszkodzenia nerek. W jasny sposab opisal wicloczyimikows etiologie
oraz podkredlil znaczenie srodkdw kontrastowyeh i lekdw nefroloksycenych w roewaoju teeo
schorrenia. Slusenie swrdcil uwage na ograniczenia swigranc # ograniczeniem si¢ jed ynic do
okreslania poziomu kreatyniny jako glownego wskaznika funkeji nerek | wskaral na
mmaczenie nowyeh biomarkerow w zakresic diagnastyki weresnyeh stadidw AKL W kolejng
vzgsel wstgpu omdbwil mechanizmy lezgee v podstaw rozwoju AKI po EVAR oraz operacji
oiwarlej a takze czynniki ryzyka takic juk: objetodé kontrastu, precdoperacyjny  elGiFR.
wielkosd temniaka czy obecnosé chordb wspolistniejaeych powodujgce zwigkszone nrvko
wystapienia tego powiklania.

W czgsct material | metody Autor przedstawil zalozenia swirjero badania bedgeego podstawa
rozprawy doktorskic). Doktorant poddal analizic 192 z podrdd 247 chorych poddanych
operacii EVAR w latach 2015-2021. Jasno zdefiniowat laboratoryjne kryteria rozpoznania
ostrego uszkodzenia nerek oraz ostrego pokontrastoweyo uszkodzenia nerck, ktdre zastosowal

w Omawlane) pracy.

Przedstawiony cel pracy jest spajny i trafinie podkreila jedno 2 kluczowych wyzwan
zwigzanych z wewngtrznaczyniowym leczeniem tetninka aorty breusznej, ktére — mimo
minimainie inwazyjncgo charakteru zabiegu - moze w znacznym stopniv wphvnaé na zic

rokowanie pacjentdw, zardwno kritko-, jak i diugoterminowe.

W omdwionym fragmencie dysertacji. stanowiacym wstep do zbioru czterech publikacji
skladajgeych sie na pracg doktorska Autor wykazal sig dobrym preygotowaniem
teoretyeznym wo zakresic ostrege uszkodzenia nerck oraz problematyki tginiaka aony
breuszne). Tekst jest wyczerpujacy. poparty licznymi odniesieniami do literatury i prezentuje
szeroki kontekst kliniczny potrzebny do zrozumienia znaczenia AKI w zabiegach EVAR.
Caloéé stanowi solidng baze teoretycang dla dalsze cagici pracy. w kiore] Autor przedstawil
wyniki wlasnych badai obserwacyjnyvch.

Oméwienie publikacji wehodzgeyeh w sklad rozprawy doktorskiej

Preedstawione prace wehodzace w sklad rozprawy doktorskiej zostaly opublikowane



w o recenzowanych  czasopismach. 7 crzego  dwoch  posiadajgeych wspole zynnik
oddzialywania  Impact Factor powyzej 3 punktow. Doktorant wykazal sic w tych
publikacjach bardzo duzym zaangazowanicm — wysigpuje bowiem jako picrwszy autor we
wseystkich publikacjuch. w pelni uczestniczge w opracowywaniu kluczowych elementdw
artykubow. kioryeh zakres zostal okredlony na poziomic 50-60% udzialu whasnego.
Presentowane w ramach cyklu publikacje sostaly poddane wnikiiwej recensji eksperiom
rewngirenych, sgodnie « sasadami obowigrujacymi w posrcregoinyeh coasopismach.
W Zwigeku 2 czym aspekiy zwigzane z metodyky badai. doborem metod statystycanych,
sposobem  przedstawiania wynikow oraz ich omowieniem uznaje 2a dostatecznie

zwerviikowane i niepodlegajace dalszej krytycznej ocenie.

W picrwszej publikacji zatytulowane] “Kidney, Function, Male Gender, and Arvenrysm
Diameter Arve Predictors of Acute Kidney Injury in Paticnts with Abdominaf Aortic
Anevrysms Treated Endovascularly autorzy preejrzyicic zaprezentowali dane dotyczgee
czgstodci wysigpowania AK| w badanej populacji. podkredlajge role plei meskief. stanu
funkgcji nerck poprzedzajacego operacje (np. przewlekta choroba nerek lub podwyiszony
poziom  kreatyniny) oraz Srednicy winiaka aony brzusenej. Wyniki te sa godne
z dotychczasowg wiedzq. e pacjenci # ju? ostabiong funkejy nerek oraz z duzymi tetnizkami
narazeni 59 na wicksze ryzyko powiklan po zastosowaniu drodka kontrastowego w trakeie
EVAR. £ perspekiywy wanodci kliniczne] autorzy trafnie awrucili uwage na koniecznose
lepszego praygolowania pacjenta £ czynnikami ryzyka AK] - przede wszystkim optymalizacii
wydolnosci nerek poprzez wlasciwe nawodnienie. rozwazanie alternatywnego sposobu
obrazowania lub ograniczenia ilosci frodkéw kontrastowych (jesli to mozliwe) oraz
manitorowanie  parametrow  hemodynamicznych. Autorzy wskazali na  polrzebe. aby
w planowaniu leczenia brat pod wwage oceng czynnikdw ryzyka -~ w szczepdlnoic
parametrdw  nerkowych, plei oraz wielkosei tginiaka. Takie postawienie problemu jest
przydame zardwno dla specjalistéw w zakresie chirurgii naczyniowe). jak i nefrologdw

uczestniczgeych w ocenie stanu pacjentdw z tetnizkami acrty,

Recenzowana publikacja przedsiawia solidng analizg prognostyczng dotyczaca ryzyvka nslregn
uszkodzenia nerek u pacjentiw leczonych metody EVAR. Artykul jest dobrze skonstruowany,

zawiera jasno przedstawione wnioski | wskazuje na realne zastosowanie kliniczne.

Druga praca wchodzgea w sklad rozprawy doktorskiej zatytulowana “Differences in
maortality and risk factors, two years after endovascular repair of ruptured abdominal aortic



aneurysms — Reassessment analysis™ porusza niezwykle istoiny problem leczenia pacjentow
z peknigtym iginiakiem aorny brzusznej, co stanowi jedno z najpowarniejszych zagrozen dia
Zycin pacjentdw 2 chorobami  naczyniowymi.  Pomimo postepu w zakresic  technik
wewngirznaczyniowveh i opicki okolooperacyjnej. odsetek powiklan i smiertelnoSé w 1g]
prupie pacjeniow pozostajy nadal wysokie. Autorzy podjeli sie seczepdlowe] analizy grupy
pacjentow. kiarey przeszli procedurg EVAR 2 powody pekniglego tetniaka aony brzussnej.
Awraca uwage whasciwe podejécie do gromadzenia danyeh - zardwno demogralicenych, jak
i klinicznych {w tym secEeglowych parametriw okolozabie gowych
bwynikow laboratoryinych). Kluczowa dla wiarygodnosci wynikow jest rownicz precyzja
w zdefintowaniu keyteriow wigczenia i wykluczenia pacjentow z badania. Ay W sposib
klarowny opisali proces doboru choryeh. co  dwiadezy o dobrej preejrzystodci
metodologicane. W pracy wykorzystano wieloczynnikowe modele statystyczne majace na
celu identyfikacje niczaleznyeh czynnikéw ryzyka zgonu i powiklan w okresie 24 miesigey
po zabiegu. Preedstawione wyniki pokazujs, 2¢ émiertelnosé wirdd pacjentow z peknigtym
lgwniakiem aorty breuszngj leczonych metody EVAR w obserwacji dwuletniej nadal pozostaje
znacegca, Autorzy wyodrgbnili kilka ceynnikaw prognostycenyeh (m.in. niewydolnosé nerek,
Zaawansowany wiek. wspolisiniejgee choroby sercowo-naczyniowe), kidre w istotny sposdb
wplywajg na przezywalnosé pacjemiw. Wnioski sg kiarownie sformulowane oraz Zznajdujy
vzasadnienic w wynikach. Podkreslono, e pomimo poprawy technik operacyjnych i opieki
okolooperacyjnej, w grupie pacientow  peknigtym tginiakiem aorty brzusznej kluczowe
znaczenie ma skrupulsina kontrola czyonikéw rveyka, w tym zwlsszees monitorowanie
i leczenic niewydolnodci nerek. Publikacja 1n stanowi istotny wklad w driedzinie chirurgii
nacsyniowe| i nefrologii, szezegdinie w kontekicie trudnej rupy pacientow, Jjaky 53 chorzy

z pekniglym tginiakiem aorty brzusznej.

Trzeciu z kolei publikacja zatytulowana “Advancements in Preventing Post-Contrast
Acute Kidney Injury in EVAR: Clinical Strategies and Future Directions™ dotyezy
zagadnienia profilakiyki ostrepo uszkodzenia nerek po podaniu srodka kontrastowego w
trakcie vabiegow wewnglrznaczyniowe] naprawy tetniakéw aorty brzuszngj. Temat ten Jest
niezwykle istotny = punkw widzenia codrienne] prakiyki Klinicznej. zwazywszy na
powszechne zastosowanie metod wewnatrznaczyniowych oraz wykorzystywanych w ich
trakcie kontrastow jodowych. Orstre uszkodzenie nerck
w nasigpsiwie podania srodka Kontrastowego jest jednym z najistotniejszych powikian w

procedurach z uzyciem materialéw kontrastowych, szczepdlnie w populacji pacjentow z



wicloma obcigzeniami kardiologicznymi | naczyniowymi. Autorzy podkreslili fakt. iz wraz 2
rosngeq liczby zabiegéw EVAR. wzrasta rowniez rvzyko wystpienia tego powikkania, W
sposob  kompleksowy omdwili najnowszych strategie ograniczania ryzyka PC-AKI w
kontekicie EVAR oraz wskazali kierunki dalseych badan, Autorzy poruszyli w antykule
kluczowe aspekty postgpowania  klinicznego, od optymalizacji stanu pacjenta  przed
cabiegiem. poprees wybdr rodeaju i dawki drodka  kenimsiowego., az po metody
minimalizujace toksycene deialanic kontrastu na funkeje nerek. W publikacji preedstawiono
przeglad czynnikaw ryzyka rozwoju ostrego uszkodzenia nerek po EVAR do kidrych nalezy:
wezesniejsze upoiledzenie funkeji nerek, zaawansowany wiek pacienta, wspilistnicjaca
cukrzyen. obcigZenia sercowo-naczyniowe, oraz stany ostre. np. peknigty tgtniak aorty
brzuszngy. Autorzy podkreslili, ze umicjgtna ocena tych caynnikéw przed zabicgiem jest
kluczowa w doborze odpowiednie) strategii prewencyjne. Whioskiem plyngeym z publikaci
Jest koniecznodé prowadzenia dalszych badan Zarhwno
w zakresie metod obrazowania, jak | farmakolerapii chronigeej przed uszkodzeniem nerek.
Podkreslono. ze rosngee zastosowanic EVAR w populacii pacjentiw obcigzonyeh wicloma
chorobami  wspélistniejgeymi wymaga  wiclooérodkowej wspilpracy oraz standaryzacji
protokolow prewencji AKIL Praca ta jest warto$ciowvm, przegladowym opracowaniem
dotycrgeym jednej 2 kluczowych kwestii w zabiegach EVAR. jakg jest ochrona funkeji nerek
preed dziataniem kontrast. Dzigki holistveznemu podejsciu do pacjenta. uwzgledniajacemu
czynniki przed-. okolo- i pooperacyjne. opracowanie to mode sluzy¢ juko prakiyczny
przewodnik po aktualnych moiliwosciach profilaktyki PC-AKL

W ostatniej z evklu publikacji zatytulowanej “Contrast induced acite kidmey infury is
fol a sitwation fe be afraid off” autorzy formuluja stanowisko, fe pokontrastowa ostra
niewydolnosé nerck nie jest sytuacjy. ktdrej nalezy sie nadmiernie obawiad, zwiasscza jesh
postgpuje sie zgodnie z obowigzujgeymi protokolami zapobiegajacymi temu powik bamiu.
Wedhug nich w wielu przypadkach ryzyko wystgpienia Cl-AKI moze by¢ zawyzone. co rodzi
nickicdy nieuzasadnione ubawy przed przeprowadzeniem procedur 7 zastosowaniem frodkéw
kontrastowych. Podkreslajy rowniez znaczenic odpowicdnich protokolow prewencyjnych,
takich jak wiaciwe nawodnicnie. kontrola czynnikow rvzyka czy dbalosé o prawidlowe
przygolowanie pacjenta do zabiegu. co zostalo jur dokladnie opisane | omdwione przez
w poprzednich publikacjach. W majej ocenie sformulowanie .nie nalezy sig bac™ jest bardzo
trafine | moze wplynaé na modyfikacje postaw dradowiska med yeaznego, seczegdinie u mniej
doswiadczonych lekarzy. ktdrzy niekiedy nadmiernie obawlajg sic stosowania kontrastu.



Praca przytacza zalecenia i podkresla role obowigzujacych protokelow postepowania, co ma
bezposrednie przelozenic na prakryke kliniczng. Autorzy trafnic zauwazaja. ze calkowita
rezygnacja z procedur diagnestyczno-leceniczych z obawy preed pokontrastowa  ostry
nicwydolnoscia nerek bylaby w wielu sytuacjach niekorzystna dia pacjenta. zwlaszcsn pdv

w gre wehodzi nzyko niewykrycia lub nieleczenia powainyeh chordh naczyniowych,
Podsumowanie

Uwazam, ii przedstawiony mi do oceny cyk] publikacji spelnia ws#ysikie wymogi.
jakie stawiane sy tego rodsaju  osiagnigciom naukowym. jest sbiorem  ciekawych,
wartosciowych i pionierskich w Polsce prac.  Wybér tematu nalesy uznad nie tylko za
sluszny. ale rdwniez bardzo wazny z punkiu widzenia pourzeb klinicznych.  Reasumujge.
nadeslang do oceny prace oceniam bardzo dobrze. Swiadezy 10 o bardzo dobrym warsziacic

naukow ym Dokioranta i posiadaniu przez niego duzej wiedzy.

W maojej opinii. nadeslana rozprawa doktorska spelnia warunki okredlone w art,
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnicrwie wydszym i mauce (Daz.U.
2018 poz. 1668)

Mam zaszczyt zwrdcié sig do Rady Dyscypling Nauk  Medycznych
Warszawskicgo Uniwersytetu  Medycznego o dopuszczenie lekarza medycyny
Bartlomicja Amonia do dalszych etapéw przewodu doktorsk iego.

Jednoczesnie wnioskujg o wyrdinienie przedsiawionej mi do OCENY rozZprawy
doktorskiej.



