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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza Piotra Musiatowskiego pt.:

,,Ocena czestosci wystepowania nefropatii kontrastowej u pacjentéw poddawanych
tomografii komputerowej lub koronarografii”.

Nefropatia kontrastowa to czesty typ ostrego uszkodzenia nerek wystepujacy po dozylnym
lub dotetniczym podaniu jodowego srodka kontrastowego. Patogeneza tej nefropatii nie jest
doktadnie poznana, ale najczesciej zaktada dwa wiodace mechanizmy: skurcz tetniczek
wewnatrznerkowych oraz bezposrednig toksycznos¢ dla komodrek cewek nerkowych
proporcjonalng do molarnosci jodowych preparatéw kontrastowych. Na toksycznos¢ tych
preparatéow dodatkowo wptywajg czynniki zalezne od pacjenta (zwtaszcza istniejgce
uszkodzenie nerek) oraz preparatu i drogi jego podania. Biorgc pod uwage, ze wedtug
nicktérych badaczy czesto$é¢ tego rodzaju ostrego uszkodzenia nerek dochodzi do 30%
wszystkich przypadkéw stosowania jodowych $rodkéw kontrastowych, jest to istotne
jatrogenne powikfanie, ktérego wystapienie podczas procedury medycznej musi by¢ brane

pod uwage i w miare mozliwosci fagodzone poprzez odpowiednie procedury profilaktyczne.

W tym istotnym problemie klinicznym nalezy dodatkowo bra¢ pod uwage dodatkowe fakty.
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Po pierwsze ten rodzaj AKI ma zwykle posta¢ nieoliguryczng, co utrudnia postawienie
rozpoznania. Bez stosowania zalecanych przez, zaréwno europejskie jak i amerykanskie
towarzystwa, oznaczania stgzenia kreatyniny u kaidego pacjenta poddanego badaniu
kontrastowemu po 12 i 72 godzinach, wigkszo$¢ przypadkéw nefropatii kontrastowej
pozostaje nie rozpoznana. Po drugie badania czgsto nalezy wykonywac¢ u ludzi w
zaawansowanym wieku, z duzg wpétchorobowoscig, w tym z juz istniejacym uszkodzeniem
nerek lub fizjologicznym ubytkiem przesgczania nerkowego. 53 to oczywiste czynniki ryzyka

rozwoju nefropatii kontrastowej.

Wreszcie pamietajmy o powszechnosci tych badan, ze wzglgdu na niskie obecnie ich koszty
oraz rozliczne zastosowanie. Doktorant analizuje dwie najczesciej wystepujace okolicznosci
podawania jodowych $rodkéw kontrastowych: wykonywanie tomografii komputerowej oraz
koronarografie. Nie sa to oczywiscie jedyne zastosowania. Rola procedur kontrastowych w

medycynie jest ogromna i jak dotad nie ma dla nich idealnej alternatywy.

Przytoczone przeze mnie fakty dobitnie dowodzg wagi problemu, ktérego sie podjat

doktorant, zwtaszcza jego praktycznego, klinicznego aspektu.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa to 110-stronicowy oprawiony maszynopis, ktérego tresc
zostata podzielona na X typowych rozdziatéw. Praca zostata ilustrowana 26 tabelami oraz 18
rycinami. Ukiad tabel jest czytelny i przejrzysty. Przy studiowaniu pracy, zwtaszcza dyskusji, pomocny
wydaje sie spis tabel i rycin, ktdry pozwala na szybkie odnalezienie dyskutowanej cechy klinicznej.
Autor jednak zrezygnowat z tego utatwienia. Calos¢ uzupetnia streszczenie w jezyku polskim oraz

angielskim.

Bardzo rozbudowany WSTEP liczacy 25 stron. W pierwszej czgsci wstgpu doktorant dokfadnie opisuje
epidemiologie ostrego uszkodzenia nerek. Analizuje takze kryteria diagnostyczne, zaréwno w
starszym ujeciu systemu RIFLE, jak i nowoczesne stworzone przez Acute Kidney Injury Network.
Analizuje tez przyczyny ostrego uszkodzenia nerek oraz jego czynniki ryzyka zwigzane zaréwno z
podatnoscia, jak i z ekspozycja. To nowoczesne ujecie problemu AKI, utatwiajgce zrozumienie jego

patofizjologii.

Dalsze czeéci wstepu s juz poswigcone samej nefropatii kontrastowe;j. Doktorant omawia wigc

definicje, patofizjologie oraz epidemiologie zjawiska. Doktadnie omawia zalecenia towarzystw



radiologicznych dotyczace rozpoznawania i monitoringu nefropatii kontrastowej. Duzo miejsca
poswieca omoéwieniu rodzaju srodkdéw kontrastowych oraz wptywowi ich rodzaju, drogi podania i
objetosci érodka kontrastowego. W reszcie podaje dokiadne strategie prewencyjne stosowane w

klinice.
CELE PRACY s3 trzy:

1. Ocena ryzyka wystapienia AKl po dozylnym i dotetniczym podaniu srodka

kontrastowego
2. Ocena wptywu wystepujacej PChN na czestos¢ epizodu AKI

3. Wykazanie zaleinosci pomigdzy przyczyng hospitalizacji a czestosciag nefropatii

kontrastowej.

MATERIAL | METODY to 4-stronicowy rozdzial, w ktory doktorant opisuje dobdr grupy
badanej i grupy kontrolnej oraz metodyke badar laboratoryjnych. Mam nieco watpliwosci do
liczacej 173 osoby grupy, u ktérej wykonywano koronarografie lub jednoczasowo
koronarografie i angioplastyke tetnic wiernicowych”. Zwykle chorzy poddani jednoczasowe;
koronarografii i nastepowej angioplastyce wiericowej charakteryzuja sig dtuzszg i
objetoéciowo wieksza ekspozycja na srodki kontrastowe. Czy tak byto w tym wypadku?
Warto by doktorant, po zakonczonej sukcesem, jak wierze obronie niniejszej dysertacji,

badat temat dalej. Moze prospektywnie osiggajac wigksze grupy badanych.

WYNIKI to kolejne 29 stronic wsparte 20 tabelami i 12 rycinami, przedstawiono w sposob
czytelny i zrozumiaty, i co rownie waine, rzetelnie przygotowane pod wzgledem graficznym.
Przy tylu analizowanych zmiennych czasem warto posumowac wyniki jako przygotowanie do

dyskusiji.

DYSKUSJA napisana bardzo dobrym, specjalistycznym jezykiem. Doktorant umiejgtnie
przedstawia wage uzyskanych wynikéw wtasnych w odniesieniu do danych literaturowych i
w petni poprawnie dokonuje analizy powigzan. Bez obaw prezentuje czasem odmienne

poglady niz cytowani badacze.

WNIOSKI poprawnie sformutowane, odpowiadaja postawionym celom badawczym. Brak

przypadkéw AKI w grupie poddanych tomografii kontrastowej godny pochwaty! Wierze, ze



to zastuga efektywnej profilaktyki. Wniosek trzeci i brak zwigzku czestosci wystepowania

nefropatii kontrastowej z juz istniejgca przewlekta choroba nerek, nieco kontrowersyjny.

PISMIENNICTWO w liczbie 171 pozycji, znakomita wiekszos¢ pozycji z obecnego wieku.
Oceniana rozprawa jest rzetelnie przeprowadzonym retrospektywnym badaniem klinicznym

Mimo kilku uchybief wychwyconych przez recenzenta w zadnym wypadku nie ujmujg one
wartoéci pracy, ktéra spetnia ustawowe wymogi stawiane pracom doktorskim. Dlatego z
przyjemnoscia wnioskuje do Wysokiej Rady o dopuszczenie magister lekarza Piotra

Musiatowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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