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Ocena Rozprawy doktorskiej lek. Klaudii Koztowskiej zatytutowane;j:

»Funkcja nerek u pacjentek z rakiem piersi leczonych chirurgicznie”

Do recenzji otrzymano rozprawe, ktéra powstata w oparciu o uchwate nr 30/2014
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 27.03.2014 roku. Zgodnie z
przyjetymi zasadami rozprawa stanowi cykl spojnych tematycznych prac, z ktorych
pierwsza zostata opublikowana Advances in Medical Sciences z IF: 2.08 oraz
MNiISW: 70 pkt. Ponadto na rozprawe skiadaja sie dwa kolejne artykuly. Jeden
opublikowany w Advances in Clinical and Experimental Medicine z IF: 1.227
i MNiSW: 40 pkt. Cykl zamyka praca pogladowa opublikowana w Progress in Health
Sciences z MNiISW: 6 pkt.

Sumaryczny IF prac wigczonych do cyklu wynosi 3.307 oraz 116 pkt MNiSW co
przekracza stawiane w uchwale wymogi. Udzial Doktorantki w dwoéch pierwszych
artykutach wynosi 50%, a w pracy pogladowej 90%. W pracy z najwiekszym IF i
pogladowej Doktorantka jest pierwszym autorem.

Artykuty zostaly oméwione w rozprawie autorskiej liczgcej 32 strony i 9 rozdziatow,
ktore sg opisane w spisie tresci umieszczonym na poczatku pracy. Uktad pracy jest
typowy dla tego typu rozwiazania i oparty o wskazowki edytorskie.

Autorka porusza bardzo istotny problem oddziatywania choréb nowotworowych

jak rowniez efektow ich leczenia na funkcje nerek pacjentéw onkologicznych.
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Czytajac tytut rozprawy spodziewamy sie badan nad funkcjg nerek pacjentek leczonych
chirurgicznie z powodu raka piersi. Temat ten zawarty jest w pierwszej z cyklu prac,
natomiast druga praca dotyczy pacjentéw z rakiem jelita grubego. Ponadto w celach
pracy Autorka wymienia rowniez analizg tej grupy pacjentéw. Rodzi sie zatem pytanie czy
temat rozprawy nie powinien by¢ rozszerzony o analize pacjentow z rakiem jelita

grubego ?

W wykazie stosowanych skrotow i oznaczen zabrakio kilku, ktére pojawiaja w tekscie:
AKIl, MDRD, CKD-EPI, IRMA, ESC czy ESH.

We wstepie wprowadzajgcym w lekture opublikowanych artykutéw, Doktorantka omawia
powiktania nerkowe u pacjentow onkologicznych zwracajac uwage na potrzebe
kompleksowej opieki nad pacjentem onkologicznym w kontekscie schorzen
nefrologicznych okresdlajac tg nowa dziedzine onkonefrologig. Stusznie zauwaza, ze
pacjenci z nowotworami ztosliwymi stanowia jedna z najliczniejszych grup objetych
konsultacjami nefrologicznymi. W dalszej czesci wstepu Autorka analizuje przyczyny
ostrego uszkodzenia nerek u pacjentow onkologicznych. W tej czesci rozprawy
nalezatoby poswiecic wiecej uwagi toksycznemu uszkodzeniu nerek w zwigzku z czesto
wykonywanymi badaniami TK z kontrastem. W podrozdziale dotyczacym nadcisnienia
tetniczego u pacjentdéw onkologicznych na stronie 9 sformutowanie: ,pogorszenia
nadcisnienia” nalezatoby zastgpi¢ bardziej medycznym zwrotem:,wzrost wartosci
ci$nienia tetniczego”. W kolejnym zdaniu: ,zaostrzy¢ uprzednio nadciénienie tetnicze”

wypadatoby uzy¢ sformutowania: ,,uprzednio rozpoznane nadcisnienie tetnicze”.

Cel pracy zostat sprecyzowany jasno i zwiezle, natomiast wykracza poza ramy uzytego

tytutu rozprawy o czym wspomniano powyzej.



Materiat i metoda

W tym rozdziale pojawia sie niefortunne sformutowanie: ,badaniami prowadzonymi w
warunkach naturalnych”, ktére nalezatoby zastgpi¢ bardziej medycznym sformutowaniem:
,badaniami prowadzonymi w warunkach klinicznych”. W tej czesci pracy Doktorantka
powotuje sie na dwa badania liczace 100 pacjentek z rakiem piersi
i 100 pacjentéw z rakiem jelita grubego leczonych operacyjnie na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej w Biatymstoku. Podobnie jak w przypadku celdéw pracy, materiat jest
obszerniejszy niz wskazywat by na to tytut rozprawy.
W pracy zawarto dwie tabele z danymi klinicznymi i biochemicznymi pacjentow. W tabeli
nr 1 dotyczacej pacjentéw leczonych z powodu raka piersi brakuje danych dotyczacych

pomiaréw cisnienia tetniczego tak jak to ma miejsce w tabeli nr 2.

W rozdziale dotyczacym wnioskéw Doktorantka odnosi swoje obserwacije i wyniki do
badan innych autorow. Zawarte w tej czesci pracy informacje nie do konca sag spojne.
Autorka stusznie zauwaza: ,Ponadto niektore leki przeciwnowotworowe, zwtaszcza
bisfosforany, kapecytabina i sole platyny, sg potencjalnie nefrotoksyczne”, ale w dalszej
czesci zaprzecza sobie sformutowaniem: ,Pomimo, ze adjuwantowe leczenie nie jest
generalnie nefrotoksyczne”. W rozdziale tym pojawia sie nieuprawniony whniosek
mowiacy, ze leczenie chirurgiczne jest jedyna metoda leczenia zlokalizowanego raka
okreznicy. W rozdziale tym Doktorantka stusznie zauwaza stabe strony dysertacji takie jak

mata liczebnosc grupy badanej czy tez brak grupy kontrolnej.

Podsumowanie zawiera pie¢ punktéw. Punkty 1,3,4,5 zdecydowanie wymagajg zmiany

stylu pisowni, natomiast punkty 1,3 i 4 w zasadzie pokrywajg sie w tresci.

PiSmiennictwo wykorzystane w podsumowaniu cyklu prac to 24 pozycje, z czego
najstarsza to artykut z 2004 roku, a najswiezsza z 2017 roku. Wszystkie cytowane artykuty
pochodzg z periodykow anglojezycznych. W czesci pismiennictwa brak jest numeréw
DOI, np.: w pozycjach 20 i 21 cho¢ posiadajg takowe w bazie cytowan. Uwzglednianie
numerow DOI nie jest w tym przypadku obligatoryjne ale w tego typu pracy system opisu

cytowanych artykutow powinien byc ujednolicony.
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Streszczenie przedstawione na trzech stronach w jezyku polskim i angielskim pozwala

na zapoznanie sig z istotg pracy.

Podsumowanie recenzji

Rola recenzenta w przypadku oceny rozprawy doktorskiej powstatej w oparciu o cykl
prac monotematycznych jest zdecydowanie utatwiona ze wzgledu na wczesniejsza
recenzje publikowanych prac przez renomowane autorytety medyczne i w zasadzie
mogtaby by¢ ograniczona do weryfikacji z obowigzujgcymi przepisami Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Przedstawiona do oceny rozprawa w formie cyklu publikacji jest oryginalnym
opracowaniem dotyczgcym holistycznego spojrzenia na szczegdlnego pacjenta jakim jest
pacjent onkologiczny wymagajgcy leczenia systemowego. Rozprawa pisana jest przez
chirurga , rzec mozna na poczgtku drogi zawodowej. Lekarze tej specjalnosci niestety
nierzadko postrzegajg swoich pacjentdow przez pryzmat operowanego organu. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze dzieki przeprowadzonym badaniom Doktorantka leczgc powierzonych
jej pacjentéw zawsze begdzie mie¢ na uwadze zaburzenia funkgji innych narzadéw.
Przedstawione powyzej uwagi dotyczg gtéwnie sposobu podejscia do zagadnienia badz
maja charakter redakcyjny i nie zmniejszajg wartosci merytorycznej pracy.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone przez ustawe, oceniam jg pozytywnie
i wnioskuje o dopuszczenie lek. Klaudii Koztowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




