Ocena pracy doktorskiej lek med. Piotra Musiatowskiego

pt: * Ocena czestosci wystepowania nefropatii kontrastowej u pacjentow

poddawanych tomografii komputerowej lub koronarografii.

Na przestrzeni ostatnich dekad wystepowanie nefropatii kontrastowej stanowi istotny
problem kliniczny , wynikajacy miedzy innymi z coraz czestszego wykonywania badan
obrazowych przy uzyciu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego , jak
rowniez procedur inwazyjnych zwilaszcza w dziedzinie kardiologii i radiologii
interwencyjne;j .

Wspoiczesne dane z pismiennictwa szeroko przedstawiajg zagadnienie ostrego
uszkodzenia nerek po podaniu jodowych $rodkow kontrastowych | jak i rzadziej , po
podaniu srodkéw zawierajacych gadolin w badaniach rezonansu magnetycznego .
Zastuguje na odnotowanie , ze wspdiczesne wytyczne dotyczace stosowania $rodkow
kontrastowych dla zmniejszenia ryzyka nefropatii po-kontrastowej opracowywane sg
nie tylko przez towarzystwa radiologiczne i nefrologiczne, ale réwniez uwzgledniane
$3 w migdzynarodowych rekomendacjach towarzystw kardiologicznych oraz
nadcisnienia tetniczego.

Epidemiologia nefropatii kontrastowej po dozylnym podawaniu $rodkow kontrastowych
miesci si¢ w przedziale od 2% do 12% , jakkolwiek rozbieznosci w jej ocenie wynikaja
z badanej populacji , uzytej definicji nefropatii oraz drogi podania $rodka
kontrastowego.

Kliniczne znaczenie problemu podkresla fakt , ze jakkolwiek czesto$¢ wystepowania
nefropatii u oséb z zachowang funkcja nerek jest niska (1-2%) , wzrasta znaczaco (do
25%) u chorych z przewlektg chorobg nerek | cukrzycg , niewydolnoscig serca lub w
starszym wieku .

Przyjmuje sie , ze nefropatia kontrastowa stanowi trzecig najczestsza przyczyne
rozwoju de novo ostrego uszkodzenia nerek.

Nalezy odnotowaé , ze w przypadku dotetniczego podania $rodkéw kontrastowych
czgstos¢ nefropatii kontrastowej jest wyzsza w poréwnaniu do podania dozylnego i
wynosi od 7 do 16% w zaleznosci od populacji badanej. Najwazniejszym czynnikiem

ryzyka nefropatii kontrastowej zwigzanym z pacjentem jest wczesniej istniejaca



przewlekta choroba nerek , do innych czynnikow ryzyka zaliczamy cukrzyce,
odwodnienie, choroby sercowo-naczyniowe.

Dotetnicza droga podania wiaze sie z wiekszym ryzykiem nefropatii kontrastowe;.
Pacjenci poddawani procedurom angiograficznym majg wieksze ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych, czesciej sg niestabilni hemodynamicznie (hipotensja,
mniejszy rzut serca), stosuje sig u nich wieksze objetosci srodkow kontrastowych.
Dotetnicze podanie powoduje réwniez wieksze stezenie $rodkéw kontrastowych w
naczyniach nerkowych. Czynnikami ryzyka nefropatii kontrastowej zwigzanymi ze
srodkami kontrastowymi jest czas ich powtdrnego podania oraz osmolarnosé $rodka
kontrastowego.

Koncepcja nefropatii kontrastowej polega na uszkodzeniu cewek nerkowych
spowodowanym niedokrwieniem rdzenia - obnizenie perfuzji nerkowej i toksyczny
wptyw Srodka kontrastowego na komarki cewek to rozpoznawany i wazny mechanizm
nefropatii kontrastowej.

Przechodzac do oceny pracy doktorskiej nalezy wspomnie¢ , ze wobec tak wcigz
aktualnej problematyki rozwoju nefropatii kontrastowej , badania lek med. Piotra

Musiatowskiego posiadaja istotne znaczenie poznawcze.

Gtownym bowiem celem rozprawy doktorskiej byto uzyskanie nowych informaciji
migdzy innymi o czestosci wystepowania nefropatii po-kontrastowej w zaleznosci od

drogi i objetosci podanego kontrastu (droga dozylna vs dotetnicza).

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢ , ze uzyskane przez Doktoranta wyniki moga byc¢
pomocne w podejmowaniu decyzji terapeutycznych w tej bardzo réznorodnej grupie

pacjentow, u ktérych $rodki kontrastowe podawane $g w roznych sytuacjach.
Doktorant sformutowat nastepujace cele pracy i pytania wymagajace odpowiedzi :

e Ocena ryzyka wystgpienia ostrego uszkodzenia nerek po dozylnym i
dotetniczym  podaniu  $rodka kontrastujacego w grupie pacjentow

hospitalizowanych.

* Ocena wplywu wystepujgcej przewlekiej choroby nerek na czesto$é epizodu

ostrego uszkodzenia nerek w badanej populacji.

e Wykazanie zaleznosci pomiedzy przyczyng hospitalizacji, innymi
wspotwystepujgcymi  jednostkami  chorobowymi, a czgstoscig nefropatii
kontrastowej.



Do retrospektywnej analizy wigczono 302 pacjentow hospitalizowanych w [atach 2008-
2016 w Il Klinice Nefrologii z Oddziatem Leczenia Nadcisnienia Tetniczego |
Pododdziatem Dializoterapii oraz w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z OIOK i Pracownig
Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

W zaleznosci od rodzaju wykonanego badania obrazowego chorych podzielono na 3
grupy - pacjenci u ktorych przeprowadzono diagnostyke obrazowg bez uzycia
jodowego $rodka kontrastowego (40 0sob), pacjenci u ktérych wykonano badania
obrazowe z uzyciem jodowego $rodka kontrastowego ( 262 osoby) podanego dozylne
lub dotetniczo.

Kobiety stanowity 36,4% , a mezczyzni 63,6%. U 89 chorych wykonano badanie
obrazowe z wykorzystaniem $rodka kontrastowego podanego dozylnie (29,5%
chorych). 173 chorym wykonano badanie po dotetniczym podaniu jodowego $rodka
kontrastowego (57,3%).

Ocenie poddano czestos¢ wystepowania ostrego pokontrastowego oraz ostrego
uszkodzenia nerek, ocene funkcji nerek przy przyjeciu do szpitala oraz po wykonaniu
badania obrazowego. Przeanalizowano choroby wspdfistniejace, tryb przyjecia do
szpitala oraz stosowane przewlekle leki w 3 grupach pacjentow. Analiza parametrow
laboratoryjnych oprocz oceny funkcji nerek obejmowata ocene parametrow
morfotycznych krwi, wybranych parametrow biochemicznych i lipidogramu. Ocenie

poddano rodzaj i objeto$¢ podanego srodka kontrastowego dotetniczo i dozylnie.

Pacjenci, u ktérych wykonano tomografie komputerowg z uzyciem kontrastu byli
istotnie statystycznie starsi i mieli istotnie statystycznie wyzsze stezenie kreatyniny
zardwno przy przyjeciu jak i dobe po podaniu srodka kontrastowego w poréwnaniu do
pacjentéw po koronarografii/angioplastyce wiericowej. Najczesciej stwierdzanymi
chorobami przewlektymi w badanej grupie byto nadcisnienie tetnicze (75,2%), choroba
wienicowa (60,7%), niewydolnos¢ serca (55%).

U pacjentdw wigczonych do badania podczas wykonywania badar obrazowych
stosowano 4 preparaty kontrastu jodowego. W grupie pacjentéw poddanych tomografii
komputerowej najczesciej stosowanym srodkiem kontrastowym byt lomeprol - podano
go u 65,2% chorych . Pozostali pacjenci - 44 8% otrzymali podczas badania preparat
lopreol . Podczas koronarografii/angioplastyki wiericowej 53,8% pacjentow otrzymato

lodixanol , 36,4% chorych lopromide a u 6,4% chorych zastosowano lomeprol 400.



Mediana objeto$ci podanego $rodka kontrastowego w grupie badanej wyniosta 110
ml. Istotnie statystycznie wyzsza objetoé¢ kontrastu podano dotetniczo podczas
wykonywania inwazyjnych badan obrazowych tetnic wiencowych w poréwnaniu do
mediany objgtosci kontrastu uzytego podczas wykonywania tomografii komputerowe;.
Mediana objeto$ci kontrastu uzytego podczas badania obrazowego w grupie
pacjentow, u ktérych warto$¢ filtracji kiebuszkowej przy przyjeciu do szpitala byta <60
mi/min/1,73m2 wyniosta 110ml i byta istotnie statystycznie nizsza w porownaniu do
mediany objetosci kontrastu podanego podczas badania w grupie pacjentow z
wartoscia filtracji klebuszkowej 260 ml/min/1,73m2 .

Nalezy podkresli¢ , ze praca napisana jest jasno , pod wzgledem redakcyjnym nie
budzi zastrzezen , a proporcje pomiedzy poszczegdlnymi dziatami sg odpowiednio

zachowane .

Wstep pracy szeroko opisuje zagadnienie ostrego uszkodzenia nerek oraz nefropatii
kontrastowej . Doktorant omowit definicje , epidemiologie i czynniki ryzyka rozwoju
nefropatii kontrastowej , wreszcie, poddat wnikliwej dyskusji charakterystyke jodowych
srodkdéw kontrastowych , patofizjologie nefropatii kontrastowe] i wreszcie
niefarmakologiczne i farmakologiczne strategie jej zapobiegania. Réwniez opis czesci

metodycznej jest przejrzysty , dyskusja napisana jest dobrym jezykiem.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantowi na przedstawienie , a nastepnie
podsumowanie i wysuniecie najwazniejszego wnioskow .

* Brak przypadkéw ostrego uszkodzenia nerek w grupie pacjentéw poddanych
tomografii komputerowej z dozylnym podaniem $rodkéw kontrastowych moze
wynika¢ ze zbyt matej liczebnoscia grupy badanej, stronniczosci selekcji
pacjentow kierowanych na badanie lub moze mie¢ zwigzek ze stosowang u
wszystkich pacjentow profilaktykg nefropatii kontrastowe;j.

* Droga podania $rodka kontrastowego wpltywa na czestos¢ wystepowania
ostrego uszkodzenia nerek.

* Przyczyna hospitalizacji, obecno$é przewlekie; choroby nerek i innych chorob
wspotistniejgcych nie wplywa istotnie na czestosé wystepowania ostrego
uszkodzenia nerek.

* Istotna statystycznie korelacja pomiedzy objetoscig $rodka kontrastowego, a
funkcjg nerek przy przyjeciu do szpitala, pozwala sgdzi¢, ze podstawowa

funkcja nerek wptywata na decyzje o ilosci podawanego $rodka kontrastowego.



Zastuguje na podkreslenie . 2ze Doktorant przedstawit rowniez obszernie ograniczenia
badania i stwierdzit m innymi , ze liczba pacjentow objetych badaniem
retrospektywnym nie jest znaczaco duza .

W podsumowaniu nalezy podkreslic = ze tematyka bedaca przedmiotem pracy
doktorskiej pozwolita na uzyskanie w peini oryginalnych wynikow .

Nalezy podkreslic , Z& zakres i tematyka pracy doktorskie] wpisuja sie w wybitne
osiggniecia promotora profesor Jolanty Matyszko | nalezacej do wiodgcych
autorytetow w dziedzinie nefrologii oraz nadcisnienia tetniczego w kraju i w wymiarze
miedzynarodowym .

Nalezy zwrdcié uwage na catoksztalt i ukiad pracy doktorskigj - przejrzysty |
metodyczny i doktadny w formutowaniu celéw | dyskusji . Jak wspomniano . wstep jest
napisany ciekawie i nowoczeénie

Doktorant wyselekcjonowatl badania stanowiace klasyczne opracowania w
poszczegdinych | omawianych zagadnieniach Dyskusja wskazuje | jak rozlegtym
zagadnieniem jest stosowanie jodowych srodkéw kontrastowych w praktyce klinicznej.
Uwazam | ze znakomita praca lek med. Piotra Musiatowskiego stanowi interesujace
studium oparte na rzetelnym warsztacie naukowym i niewatpliwie pogtebia nasza
wiedze o Oomawianym zagadnieniy i bedzie zaliczane do waznych opracowar w tej
dziedzinie .

Praca speinia wymogi stawiane rozprawom doktorskim , w zwigzku z czym mam
zaszczyt przedstawic rozprawe doktorska do publicznej obrony na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku |
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