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sRecenzja rozprawy doktorskiej mgr Renaty Sowinskiej zatytuowanej
“Ocena bezpieczenstwa 1 skutecznoSci biopsji protekolarnych nerki

przeszczepionej - doSwiadczenia wlasne o§rodka”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala poswigcona waznemu
z punktu widzenia klinicznego zagadnieniu. Jest nim ocena zaréwno bezpieczenstawa
jak 1 skuteczno$ci wykonywania biopsji protokolarnych nerki przeszczepionej.
Dodatkowo doktorantka podjela sie zadania oceny korzysci wynikajgcych z ich
wykonywania. Biopsje protokolarne nerki przeszczepionej to zabiegi u pacjentow po
transplantacji nerki bez pogorszenia ich czynnosci umozliwiajgce wykrycie niemych
klinicznie, aktywnych patologii przeszezepu. Korzysci wynikajace z wykonywania
biopsji protokolarnych sa trudne do przecenienia. Zastosowanie leczenia we
wezesnych, subklinicznych stadiach zmian chorobowych moze przyczyniaé sie do
poprawy funkcjonowania przeszczepionego narzadu, wydluzenia czasu jego
funkcjonowania co w konsekwencji moze réowniez zmniejszy¢ koszty leczenia
chorego. W swietle powyzZszych danych tematyka przedstawionej do recenzji pracy
doktorskiej wydaje si¢ bardzo trafna.
Przedstawiona do recenzji praca posiada typowy uklad i sklada sie z rozdzialow
takich jak: wstep, cele pracy, grupa badana i metody, syntetyczne opisanie wynikdéw,
dyskuje, podsumowanie wynikéw, wnioski, streszczenie rozprawy, zarGwno w jezyku
polskim, jak i w jezyku angielskim oraz wykaz cytowanego pismiennictwa.
Logiczny uklad, poprawny styl, wlasciwe cytowanie literatury, a takze omdwienie
wynikéw wskazuja na dobrze opanowana przez Doktorantke umiejetnosé
przeprowadzania pracy badawczej.

Doktorantka  przeprowadzila retrospektywng analiz¢ 575  biopsji
protokolarnych nerki przeszczepionej wykonanych w latach 2010 — 2020 u chorych



pozostajacych pod opiekg Kliniki Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych  Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Cele pracy zostaly przez Doktorantk¢ poprawnie sformuowane po
wprowadzeniu zawierajgcym aktualny, prawidtowo dobrany przegigd piSmiennictwa
zawierajacy 100 pozycji. Cytowana literatura zostala umiejetnie wykorzystana
zardowno we wstepie jak i w dyskusji.

Metodyka badania polega na retrospektywnej analizie danych uzyskanych
7z dokumentacji medycznych chorych, dotyczyly one zar6wno badan laboratoryjnych
krwi, moczu, opisu badania usg, wynikéw badan histopatologicznych wykonanych
biopsjii protokolarnych. Informacje o dawcach nerek uzyskano z danych
umieszezonych ~w  Ustawowych  Rejestrach  Transplantacyjnych  Centrum
Organizacyjno-Koordynujacego ds. Transplantacji ,,Poltransplant”.

W pracy zastosowano odpowiednie metody statystyczne.

Wyniki badafi zostaly starannie opracowane i ilustrowane 12 tabelami
i 13 rycinami. Przemawiajg one za tym, ze biopsje protokolarne nerki przeszczepiongj
sa bezpieczne, obarczone znikomym odsetkiem wystgpowania powiklafi, u zadnego
chorego nie obserwowano utraty nerki przeszczepionej ani utraty zycia po wykonaniu
biopsji protokolarnej nerki przeszczepionej. Odsetek krwiakdow po biopsji nie
wymagajagcych zadnej interwencji, poza obserwacja kliniczng, byl marginalny.
Tylko u jednego chorego wystapito krwawienie wymagajgce przetoczenia KKCz
i interwencji chirurgiczne;j.

Doktorantka wykazuje tez, ze uzycie igly tnacej 16G pozwala na pobranie
adekwatnych wycinkdéw, co pozwala Jej na rekomendacje stosowania tych igiet
podczas wykonywania biopsji nerki przeszczepione;.

Wykazuje rowniez, ze biopsje protokolarne w grupie badanych chorych
pozwolily na wykrycie zmian subklinicznych w 1/3 wykonanych biopsji. Pozwala to
na wdrozenie wezesnego leczenia, zanim dojdzie do pojawienia si¢ klinicznych cech
uszkodzenia przeszczepionej nerki. Moze to umozliwi¢ wydluzenie przezycia
przeszczepionego narzadu. Z badanych przez Doktorantke czynnikéw ryzyka jedynie
INR byt czynnikiem ryzyka wystapienia krwiaka po biopsji, stad Doktorantka
podkre$la znaczenie wykonywania biopsji przy prawidlowych parametrach
krzepnigcia. Na granicy istotnosci czynnikami ryzyka wystgpienia krwiaka po biopsji

byly tez: obnizona liczba plytek oraz niski Hct i obnizone stezenie hemoglobiny.



Doktorantka podkresla wiec rowniez znaczenie wyrdwnania tych parametréw przed
decyzjg o wykonaniu biopsji nerki.

Kolejnym, praktycznym wnioskiem wynikajagcym z pracy jest koniecznosé
monitorowania bilansu pltynéw przyjetych i wydalonych przez chorego w okresie
okolo biopsyjnym, aby unikngé odwodnienia chorych.

Doktorantka sugeruje réwniez, pomimo, ze nie wynika to bezposrednio z Jej
analiz, mozliwo$¢ wykonywania biopsji protokolarnych w warunkach hospitalizacji
jednodniowej, ambulatoryjnie, nie tak, jak to ma miejsce w jej osrodku podczas 2-3
dniowe] hospitalizacji. Wniosek taki wyciagnela po przegladzie literatury w tym
temacie. Wydaje si¢ on bardzo interesujacy i moze byé punktem wyjscia do dalszych
badan.

W przedstawianej pracy, pomimo przyjmowania lekdw p/zakrzepowych przez
znaczna grupe chorych brak analizy dotyczacej tego zagadnienia. Z punktu widzenia
praktycznego byloby to interesujace.

W aspekcie czegstosci wystepowania zmian subklinicznych interesujgecym
bylaby znajomos¢ leczenia immunosupresyjnego stosowanego u tych chorych — brak

takiej informacji w przedstawianej pracy.

Brak tych informacji nie umniejsza w Zadnym stopniu rzetelnosci
i sumiennosci interpretacji przedstawianych wynikéw,

Podsumowujgc ocen¢ rozprawy doktorskiej mgr Renaty Sowinskiej pt.
“QOcena bezpicczenstwa i skutecznosci biopsji protokolarnych nerki przeszczepionej -
doswiadczenia whasne odrodka” z przyjemnoscig pragne stwierdzic, ze przedstawiona
do recenzji praca speinia wymagania okre$lone w artykule 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych 1 tytule naukowym stawiane rozprawie doktorskiej
na stopienn doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W zwigzku z tym mam
zaszczyt wnosi¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetn Medycznego o dopuszezenie mgr Renaty Sowinskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.




