Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. med. Karoliny Dworzanczyk, zatytulowanej:
»Czynniki ryzyka zgonu u chorych z ostrym uszkodzeniem nerek hospitalizowanych

w referencyjnym osrodku nefrologicznym”

Przewod doktorski prowadzony jest w dziedzinie nauk medycznych.

Ostre uszkodzenie nerek (AKI- acute kidney injury) jest zespolem objawow klinicznych
wynikajacym z nagltego pogorszenia funkcji nerek, czgsto spotykanym w praktyce klinicznej i
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka chorobowosci i $miertelnosci.

Woezesna diagnostyka 1 roznicowanie AKI sa czesto elementem kluczowym, wplywajacym na

wybor metod odpowiednie;j terapii oraz okreslenie dalszego rokowania chorego.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med. Karoliny Dworzanczyk ma 39 stron
wydruku komputerowego, podzielonego na 8 rozdzialow z wykazem stosowanych skrotow i
oznaczen oraz podsumowanie w postaci streszczenia w jezyku polskim i angielskim
najwazniejszych wynikéw badawczych. W pracy zamieszczono 8 tabel oraz 3 ryciny.
Pismiennictwo zawiera 157 pozycji.

W liczacym 11 stron Wstepie Doktorantka w sposdb zwigzly przedstawila problem ostrego
uszkodzenia nerek, gdzie zostaly opisane najwazniejsze przyczyny AKI z podzialem na
przednerkowe, nerkowe 1 zanerkowe. Cytujac wyniki prac do$wiadczalnych i klinicznych
ostatnich kilku lat wskazuje, ze pomimo znaczacego postgpu medycyny AKI jest wciaz
istotnym problemem klinicznym. W krajach rozwinigtych wzrasta udziat szpitalnych przyczyn
AKI, aczkolwiek nadal w caloSciowym udziale procentowym zdecydowana wiekszos¢
stanowia pacjenci z AKI o przyczynach pozaszpitalnych. W krajach rozwinigtych ostre
uszkodzenie nerek dotyczy co piatego hospitalizowanego pacjenta, a w przypadku oddziatow
OIT nawet 60% chorych. Smiertelnoéé¢ zwiagzana z AKI pozostaje na wysokim poziomie 1
zaleznie od profilu szpitalnego, waha si¢ od kilku procent w oddziatach internistycznych do

kilkudziesigciu w oddzialach intensywnej terapii. Wstep dowodzi znajomosci Doktorantki na



temat aktualnych problemow 1 watpliwo$ci zwiazanych z czynnikami ryzyka zgonu u chorych
z AKI. W dalszej cze$ci wstepu krotko zostala przedstawiona diagnostyka, najwazniejsze
czynniki ryzyka z uzyciem cennej skali Cleveland Clinic Score, profilaktyka, rokowanie,
mozliwe powiktania i jakie jest leczenie AKI.

Cele pracy zostaly sformulowane jasno i czytelnie okreslajac etiologi¢ AKI u chorych
hospitalizowanych w referencyjnym oddziale nefrologicznym, oceng $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej w przebiegu AKI, a takze wskazujac czynniki ryzyka zgonu w tej jednostce
chorobowe;.

Przedstawione w rozdziale Material i metodyka badanie uzyskalo akceptacj¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku nr R-1-002/385/2015. Dokumentacja
medyczna wszystkich pacjentow hospitalizowanych w ciagu jednego roku w I Klinice
Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ USK w Bialymstoku zostala poddana
retrospektywnej analizie. Do badania wlaczono wszystkich pacjentow spelniajacych kryteria
rozpoznania AKI, w tym chorych z wywiadem przewleklej choroby nerek, po przeszczepieniu
nerki, przekazanych z innego oddziatu oraz tych, ktorzy byli hospitalizowany z powodu AKI
wiecej niz jeden raz w okresie trwania badania. Wszystkie obliczenia przeprowadzono przy
uzyciu programu Statistica 10 (StatSoft. Tulsa.OK.USA). Zmienne ciagle przedstawiono w
postaci mediany i rozstgpu miedzykwartylowego, cechy skokowe jako warto$¢ liczbowa i
warto$¢ procentowa. Do oceny czynnikow ryzyka $miertelnoSci wewnatrzszpitalnej uzyto
jednoczynnikowego modelu proporcjonalnego hazardu Coxa. Jezeli czynnik korelowal ze
$miertelnoscia wewnatrzszpitalna, byl wlaczony do analizy wieloczynnikowej. Wszystkie
zmienne zostaty sprawdzone pod katem zaloZenia o proporcjonalnosci przed wlaczeniem do
analizy wieloczynnikowej. Opracowanie statystyczne wynikéw mozna uznac za poprawne.
Doktorantka przedstawita Wyniki pracy na 8 stronach, zawierajac je w 6 tabelach (tacznie 8
tabel) i na 3 rycinach. W okresie 12 miesigcznej obserwacji z 1255 przyje¢ do Kliniki
Nefrologii, 20% przyje¢ do Oddziatu stanowilo ostre uszkodzenie nerek (93% AKI o
przyczynach pozaszpitalnych), z czego ponad polowe przypadkow stanowili mezezyzni, a
érednia wieku w catej badanej populacji to 67 lat. Wigkszos¢ przypadkéw ostrego uszkodzenia
nerek dotyczyta chorych z juz istnicjaca przewlekla choroba nerek (55,6%). Najczesciej
dochodzilo do przednerkowego AKI - 52%, nerkowe stanowilo 38%, a zanerkowe 10%.
Natomiast populacja chorych po przeszczepieniu nerki, stanowila 14% chorych z AKIL Ta
populacja odznaczala si¢ rowniez inng etiologia AKI, gdzie gléwnie obserwowano nerkowe
AKI (61%). W grupie wszystkich pacjentéw z AKI w trakcie hospitalizacji co piaty pacjent

wymagal leczenia nerkozastgpczego, a 12% z badanych zmarto.



W przeprowadzone] analizie wieloczynnikowej Kandydatka wykazata, Zze niezaleznymi
czynnikami ryzyka zgonu w trakcie hospitalizacji byty: choroba sercowo-naczyniowa oraz
aktywny proces nowotworowy, odpowiednio 20-krotnie 1 8-krotnie wigksze ryzyko zgonu.

W rozdziale poswigconym Dyskusji Kandydatka w sposob staranny i doktadny odniosta sie do
uzyskanych wynikow, ktore analizowala w trakcie jednorocznej obserwacji. Opisala
powiklania sercowo- naczyniowe, rolg przewlektej choroby nerek, wptyw markerow stanu
zapalnego oraz niedozywienia, a takze udzial choroby nowotworowej na zwigkszone ryzyko
zgonu wsrod pacjentow z AKI hospitalizowanych w referencyjnym osrodku nefrologicznym.
Doktorantka w sposéb dojrzaty przeprowadzita omdwienie cytowanego piSmiennictwa, budzi
moze trochg niedosyt wigkszego odniesienia do najnowszych publikacji, szczegolnie z okresu
ostatnich pigciu lat.

W przeprowadzonym badaniu, Kandydatka wykazala, ze w chwili przyjecia do Kliniki u blisko
40% pacjentow stwierdzono podwyzszona liczbe leukocytow. Z obowiazku recenzenta
chcialabym zwroci¢ uwage, zwlaszcza w dalszych etapach przygotowania publikacji na
uwzglednienie wskaznika neutrophil-lymphocyte ratio (NLR).

Doktorantka zwracajac uwage na zalety i ograniczenia badania wynikajace z charakteru
retrospektywnego, liczebnosci grupy badanej oraz analize danych z jednego o$rodka,
uniemozliwiajaca pordwnanie populacji pacjentow z AKI leczonych w réznych oddziatach
wskazuje na dojrzalos¢ mlodego naukowca umiejacego w sposdb krytyczny podejsé do
wlasnych proceséw badawczych i zastluguje na uznanie.

Prac¢ konczy 6 starannie przedstawionych wnioskéw, podsumowujacych prace i
odpowiadajacych na postawione cele pracy.

Praca doktorska lek. med. Karoliny Dworzanczyk ma staranna szate edycyjna, jest napisana
czytelnym jezykiem. Opisy tabel i rycin ulatwiaja orientacj¢ w analizowanych wynikach.
Utatwieniem jest zamieszczenie wykazu skrotow, ktdrych w pracy uzyto blisko 32. Zestawienie
pismiennictwa i cytacje sq poprawne.

Rozprawa doktorska lek. med. Karoliny Dworzanczyk jest przyktadem kompleksowej analizy

1 rzetelnie przeprowadzonego badania.



Whiosek koncowy

Majac powyzsze na uwadze, wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o
dopuszczenie lek. Karoliny Dworzanczyk do dalszych etapow postgpowania w przewodzie

doktorskim, gdyz przedstawiona rozprawa speltnia kryteria wymagane Ustawa z dnia 14 marca

2003r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z po6zn. zm.) w

zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace Ustawe -

Prawo o szkolnictwie wyvzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r.. poz. 1668 z pdzn. zm.) o stopniach i

tytule naukowym.

Z wyrazami szacunku
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Oddziat Kliniczny Nefrologii 1 Dializoterapii
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