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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarz Karoliny Dworzanczyk na temat:

»Czynniki ryzyka zgonu u chorych z ostrym uszkodzeniem nerek hospitalizowanych w

referencyjnym o$rodku nefrologicznym”

Ostre uszkodzenie nerek (AKI) jest jednym z czgstszych rozpoznan u pacjentow
hospitalizowanych, a jego zdefiniowanie nie jest wciaz oczywiste. Kryteria stosowane do
klasyfikacji AKI ro6znia si¢ miedzy soba i ich stosowanie prowadzi do niejednoznacznych
wynikow epidemiologicznych. Dwa podstawowe mechanizmy powstawania AKI:
przednerkowy 1 nerkowy sa dominujgcymi w zakresie hospitalizacji w oddziatach o profilu
wewnetrznym. Zanerkowa niewydolnos¢ nerek najczesciej ma podloze urologiczne. Pacjenci
ze znacznego stopnia ostrym uszkodzeniem nerek trafiaja do specjalistycznych oddzialow
nefrologicznych niezaleznie od etiologii i czesto sg poddawani przej$ciowemu leczeniu
nerkozastgpczemu. Wystapienie AKI jest czynnikiem znacznie pogarszajgcym rokowanie u
pacjentow leczonych z powodu innych choréb i zdecydowanie pogarsza $miertelno$é. Ocena
wynikow hospitalizacji u chorych z ostrym uszkodzeniem nerek hospitalizowanych w
referencyjnym oddziale nefrologicznym minimalizujacym nerkowe przyczyny zgonu,
pozwala na wychwycenie czynnikdéw ryzyka nie zaleznych bezposrednio od ostrej

niewydolnosci nerek.

Nieliczne doniesienia naukowe dotyczace tego zagadnienia w obszarze polskiego systemu
ochrony zdrowia uzasadniajg podjecie tematyki w przedstawionej do recenzji rozprawie

doktorskiej.



Praca ma typowy uklad dla rozprawy doktorskiej, przedstawiona jest zwigzle na 51
stronicach, zawiera 8 tabel i 3 ryciny, a wykaz pismiennictwa obejmuje az 157 pozycji

zestawionych w kolejnosci cytowania.

We wstepie obejmujacym 10 podrozdzialow doktorantka przedstawila epidemiologig,
etiologie i diagnostyke ostrego uszkodzenia nerek u pacjentdw hospitalizowanych. Autorka
omowila szczegdtowo czynniki ryzyka wystgpienia AKI oraz zgonu u pacjentow z
uszkodzeniem nerek, jak rowniez przyjete zasady profilaktyki i leczenia. W ocenie recenzenta
wiecej miejsca nalezalo poswiecic takze aspektom patologicznych zespotow
wielonarzadowych (nerkowo-sercowy, nerkowo-plucny) przy omawianiu sprzezen

fizjopatologicznych u pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek.

Gléwne cele pracy, sprowadzaly si¢ do 1) okreslenia etiologii ostrego uszkodzenia nerek u
chorych hospitalizowanych w referencyjnym oddziale nefrologicznym 2) oceny $miertelnosci
wewnagtrzszpitalne] w przebiegu AKI oraz 3) okreslenia czynnikéw ryzyka zgonu w

przebiegu AKI.

Material i metody: Badanie miato charakter retrospektywnej analizy dokumentacji
medycznej 1255 pacjentow hospitalizowanych w 2014 r. w I Klinice Nefrologii i
Transplantologii z Osrodkiem Dializ USK w Bialymstoku. Na podstawie przyjetych
kryteriow rozpoznania AKI, wytoniono grupe 253 pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek.
Przyczyne AKI rozpoznawano na podstawie parametréw klinicznych, badan obrazowych i
ewentualnej biopsji nerki. U hospitalizowanych pacjentow przeprowadzono statystyczng

analize etiologii AKI, $miertelnosci i czynnikow ryzyka zgonu.

Metody statystyczne obejmowaly analizg parametrow klinicznych i biochemicznych. Do
oceny czynnikow ryzyka smiertelnosci wewnatrzszpitalnej uzyto jednoczynnikowego modelu
proporcjonalnego hazardu Coxa. Wszystkie obliczenia przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica 10. Poziom istotnosci dla wszystkich przeprowadzonych testow zostat
przyjety przy p<0.05.

Wyniki zostaly przedstawione na 8 stronicach i zilustrowane 7 tabelami i 3 rycinami.

W pierwszej czescei doktorantka przeprowadzila analizg przyczyn AKIL. Wigkszosé stanowily
AKI pozaszpitalne u chorych z wezesniej uposledzong czynnoscia nerek. Dominowata
etiologia przednerkowa 1 3 stopien AKI. Do najezestszych chordb wspotistniejacych nalezaly

nadcisnienie tetnicze, choroba sercowo-naczyniowa i cukrzyca. Osobno oceniang grupg byli



pacjenci po przeszczepieniu nerki, ktorych charakteryzowalo to, ze hospitalizowani byli z
mniejszym stopniem dysfunkcji nerki i najczesciej mieli rozpoznawang nerkowg przyczyne
uszkodzenia. Biopsja nerki wykonana zostata u 8% pacjentow i az w 93% przypadkow miata
znaczenie w wyborze post¢powania. Co pigty pacjent z AKI wymagat czasowego leczenia
nerkozastgpezego, a 2% kontynuowato terapie dializami w momencie wypisu. Smiertelnosé
dotyczyla 12% hospitalizowanych. W analizie jednoczynnikowej najistotniejszymi
czynnikami ryzyka byly niewydolnos¢ serca i choroby sercowo-naczyniowe, koniecznos¢
wdrozenia leczenia nerkozastepczego, wyzszy stopien AKI i wzrastajacy wiek. W analizie
wieloczynnikowe] dominujgcymi niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu w trakcie
hospitalizacji byly, przede wszystkim choroba sercowo-naczyniowa (20 krotny wzrost
ryzyka) oraz choroba nowotworowa. Ciekawym spostrzezeniem jest brak wplywu na
$miertelnos¢, stopnia uszkodzenia nerek, co potwierdza znane nefrologom klinicznym
obserwacje, ze gdy istnieje mozliwos¢ wdrozenia specjalistycznego leczenia

nerkozastgpczego , to uszkodzenie nerek nie jest decydujacym czynnikiem rokowniczym.

Analiza wynikow pozwolita doktorantce na sformulowanie wnioskow, ktére wyczerpywaly
przyjete cele pracy. Do najistotniejszej obserwacji nalezy wykazanie, ze choroba sercowo-
naczyniowa jest glownym czynnikiem ryzyka zgonu u pacjentow z AKI hospitalizowanych w
referencyjnym osrodku nefrologicznym. Wskazuje to na potrzebe lepszego monitorowania

kardiologicznego pacjentow z AKI.

Dyskusja jest podsumowaniem zaobserwowanych wynikow 1 przeprowadzona w oparciu o
szeroko cytowane dane z pismiennictwa. Doktorantka wykazata niedoszacowanie
rozpoznania AKI w oparciu tylko o kody [CD w poréownaniu do kryteriéw klinicznych co ma
wplyw na statystyki epidemiologiczne. Ponadto wykazata ograniczenia pracy jakim jest
uwzglednienie tylko chorych hospitalizowanych w referencyjnym oddziale nefrologii, gdzie
trafiajg pacjenci z wigkszym stopniem uszkodzeniem nerek niz hospitalizowani w innych
obszarach za wyjatkiem oddzialow intensywnej terapii , gdzie wtorne AKI jest jednym z
najsilniej obcigzajacych czynnikow ryzyka zgonu. Dobor cytowan z pismiennictwa jest
trafny, uzasadniony i pozwala na krytyczng analize whasnych wynikéw. Doktorantka
przeprowadzila analiz¢ poré6wnawczg z danymi z piSmiennictwa wyjasniajgc uzyskanie

niekiedy odmiennych wynikow.

Przedstawiona do oceny praca doktorska jest interesujacg analizg czynnikéw ryzyka zgonu
u chorych hospitalizowanych w referencyjnym oddziale nefrologicznym, a wige

zapewniajgcym optymalne leczenie niewydolnosei nerek. Pozwolilo to doktorantce na



zidentyfikowanie chorob sercowo-naczyniowych jako podstawowego zagrozenia zgonem w
grupie pacjentow z AKL Obserwacje te majg istotny aspekt praktyczny mogacy przyczynic

si¢ do poprawy leczenia chorych z ostrym uszkodzeniem nerek.

Wykazane drobne niedostatki wynikajace glownie z retrospektywnego charakteru obserwacji
uniemozliwiajgcego zastosowanie noWszych metod diagnostycznych w rozpoznawaniu AKI,
nie umniejszajg wartosci pracy, lecz maja by¢ wskazowka, aby przy planowaniu dalszych

badan uwzgledni¢ ten aspekt.

Rozprawa doktorska lekarz Karoliny Dworzanczyk spetnia warunki okreslone w art.13
ust.1Ustawy z dnia 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (DZ.U. Nr 65, poz.595, z p6zn.zm.)

Whioskuj¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie lekarz

Karoliny Dworzanczyk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



