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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Joanny Wolskiej zatytutowane;:

+LVptyw zastosowanej techniki _nerkozastepczej na Smiertelnosé i

czestos¢ wystepowania przewleklej niewydolnoesci nerek u pacjentdéw leczonych
wOIT.”

Kecenzowana praca liczy 129 stron, zawiera 49 tabel, 36 rycin oraz
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Wiasciwie dobrane i odpowiednio
cytowane pismiennictwo liczy 106 pozycji. Uktad | tre$¢ pracy sg zgodne ze

standardem przyjetym dla prac doktorskich.

\We wstgpie Doktorantka opisuje historig, definicje i epidemiologie ostrego
uszkodzenia nerek w Polsce i na Swiecie a takze akiualnie obowigzujgce standardy
diagnostyczne, z uwzglednieniern ewolucji w/w wraz z rozwojem intensywnej terapii.
Nasteprie wprowadza czytelnika w zagadnienia wskazarn do stosowania terapii
nerkozastgpczej, rodzajow dostepnych technik jak i réznych metod antykoagulacii
stosowanych w trakcie wykonywania zoiegu. W zakoriczeniu tego rozdziatu, autorka
omawia wady i zalety poszczegdlnych rodzajow antykoagulacii.

Czes¢ wstepu poéwigcona historie, definicje i epidemiologie ostrego
uszkodzenia nerek, jest napisana bardzo przystgpnie i stanowi kompletne
kompendium wiedzy na temat rozwoju intensywnej terapii, problemu niewydolnosci
nerek jak i sytuacji epidemiologicznej w Polsce | na $wiccie. Podkreéla tez, ze historie
ewolucji kryteriow ostrego uszkodzenia nerek od RIFLE przez AKIN do KIDIGO.
Bezspornie byt to milowy krok w usystematyzowanym podejsciu do ostrego
uszkodzenia nerek w OIT, gdzie odejscie od klasycznych wskazan do dializ
spowodowato wezesniejsze wdrazanie terapii nerkozastepczej a w konsekwencji

poprawe: przezywalnosci.




Na koniec czesci wstepnej Doktorent przechodzi do zagadnien dotyczacych
rodzajow technik ciggtej terapii nerkczasigpczej jak réwniez zalet i wad
poszczegolnych metod antykozgulacji. Systematyczne i szczegdtowe omowienie
wszystk ch lekow przeciwkrzepliwych, wraz z omdwieniem ich zastosowania w
antykoajulacji ogdlnoustrojowej jak i regionalnej stanowi niezwykle interesujgcg
lekture dla czytajgcego. W tym miejscu recenzent nadmienia, ze czes¢ dotyczaca
wskazan do zastosowania terapii nerkozastepcze] mogtaby byé bardzej rozwinigta i
usysterratyzowana, co nie jest bledem a jedynie uzupetnitoby catos¢ wiedzy
uzyskiwanej w trakcie czytania tej czesci rozprawy. W opinii recenzenta Doktorantka
postuzyl sie zapewne skrotem myslowym funkcjonujgcym codziennej praktyce
powinne ujednolici¢ podejscie do rozwijania lub nie stosowanych skrotow. Wiekszos¢
jest rozwijanych przy ich pierwszym uzyciu, jednakze nie dotyczy to AKIN i KIDIGO
uzytych na stronie 9. W opinii recenzenta przekaz mervtoryczny jest catkowicie jasny,
jednakze w pracach tej rangi nalezy daz’:yc'. do ujednolicenia stosowanych zasad
redakcy nych.

\V krotkim opisie zatoZzen pracy Doktorantka zemieszcza informacje na temat
wptywu stosowania terapii nerkozastepczej na smiertelnosc¢ pacjentdéw leczonych w
OIT. Wskazuje na brak w pismiennictwie danych dotyczgcych polskich Oddziatéw
Intensywnej Terapii. Natomiast podsumowujgc aktuany stan wiedzy na ten temat
jasno udowadnia koniecznos¢ opracowania aktualnych danych dotyczgcych
stosowania terapii nerkozastepczych w OIT w naszvm kraju jak i ich wptywu na
rokowarnie. Jasno sformutowane trzy cele pracy konsekwentnie wynikajg z

przedstawionych zatozen.

W czesci poswieconej metodyce ktadan Doktorantka opisuje grupe badang
podajgc dane wigczone do analizy a takze i ich pochodzenie. Definiuje szczegdlowo
kryteria wigczenia i wylgczenia jakimi postuzono sie w pracy, jak réwniez zasady
podziatL na poszczegolne podgrupy. Dane demograficzne i kliniczne: uzupetniono o
informacje dotyczgce rodzaju zastosowarnego leczenia jak i uzyskanej purktacji w skali
APACHIZ 1l. Calo$¢é metodyki opisana jest niezwykle syntetycznie, jednakze zawiera
wszystk e niezhedne w tego typu rozprawach informacje, jednakze w opinii recenzenta

postugivianie sie terminem tendencji statystycznej prze p<0.1 jest zbedne, gdyz w




wiekszosci publikacji naukowych taka wartos¢ oytaby po prostu uznana za nieistotna

statystycznie.

Przedstawiajgc wyniki Doktorant na poczatku przybliza podziat na
poszczegolne grupy badane jak: dane demograficzne badane] populacji analizujgc
dodatkowo w/w dane w podziale na grupy w zaleznosci od zastosowanej techniki
nerkozastepcze] i antykoagulacji. Kolejne tabele (6-10) zawisrajg dane z
uwzglednieniem pacjentow wypisanych ze szpitala i zmarlych jak réwniez
wystepcwania chorob wspdtistniejgcych w grupie badanej. Dane przedstawione sg w
sposob jasny i prawidtowo usystematyzowany, co daje czytajgcemu komfort lektury
oraz mozliwos¢ analizowania informacii.

Kolejnym zagadnieniem, w mojej opinii, 0 ogromnej wadze klinicznej byly ocena
Smiertelnosci zaréwno w catej grupie jak i w poszczzgdlnych podgrupach a takze
okreslenie czynnikéw predykcyjrych wystgpienia zgonu w grupie badanej. Analizie
poddano dane demograficzne, choroby wspdlistniejgce, czas wigczenia terapii
nerkozastepczej, wskazania, roczaj zastosowanej terapii i punktacie w skali
APACHEINl. Zastosowanie regresji logistycznej w analizie statystycznej jest w opinii
piszgcego te stowa bardzo trafng decvzja. Wyniki tej analizy sa bardzo niewigzace.
Istotna statystycznie zaleZnosci pomiedzy punktacja w skali APACHE Il a
wystgpieniem zgonu w OIT swiadczy © pordwrywalnosci grupy badanej z innymi
doniesieniami, gdyz w/w skala ma warto$¢ predy«<cyjna wlasnie do okreslenia ryzyka
wystgpienia zgon. Natomiast brak istothosci statystycznych w odniesieniu do
pozosta’ych analizowanych danych jes: najprawdopodobniej wynikiem niskiej
liczebncsci grupy. W opinii recenzenta zwigkszenie liczebnosci grupy badanej
mogtoby mie¢ wptyw na uzyskanie isiotnych statystycznie wynikébw w
przeprowadzonej analizie.

Nalezy podkresli¢, ze Doklorant przedstawit wyniki swojej pracy w sposéb jasny
i czytelny, a ilos¢ zebranych danych z pewnoscig stanowita wyzwanie dla piszgcego,
dokonujjcego wyboru, ktére z nich nalezatoby umiescié w rozprawie.

W omowieniu Doktorantka krytycznie poréwnuje swoje wyniki z doniesieniami
innych autorow. W wiekszosci przypadkdw sg one podobne a sposdb
przeprowadzenia catej dyskusji swiadczy o dogtebnej znajomosci tematu. Jednakze

informacija dotyczgca ogdinej Smiertelnosci w OIT w Olsztynie w analizowanych latach
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powinnz by¢ umieszczona w opinii recenzernta w czesci poswieconej wynikom a w
metodyce nalezatoby zawrzec¢ informacje, ze taka analizo zostanie przeprowadzona.
Umieszczenie tej informacji w tym miejscu powoduje konsternacje u czytajgcego, gdyz
nie wiadomo skad uzyskano te dane, a sSmiertelnos¢ w grupie badanie wyniosta
ok. 75 %. Doktorartka porownuje uzyskane wyniki do publikacji Vinsonneau z 2006,
jednakze cytowane badanie prowadzone byto w latach 1999-2003 a w omawianej
rozprawie wigczano pacjentéw leczonych w latach 2003-2011, co w opinii recenzenta
nie daje podstaw do rzetelnego porownania. Tylke na koniec trudno sie oprzec
wrazeniu, ze prowadzenie wieloosrodkowych badan i analiz w warunkach polskich OIT
wcigz jest niezwykle trudne. Niewatpliwie milowym krokiem bedzie opracowanie i
wprowadzenie w zycie krajowego rejestru chorych leczonych w OIT, na co piszacy te
stowa oczekuje z niecierpliwoscia.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze oceniana rozprawa przedstawia duzy,
wihasciwie usystematyzowany materiat i robi dobre wrazenie ogdlne. Wnioski zostaty
wyciagniete prawidtowo, stosownie do uzyskanych wynikéw. Nieliczne potknigcia byty
mato istotne, jednakze obowigzek recenzenta nakazuje o nich wspomniec. Te drobne
uwagi nie umniejszajg wartosci materialu, kiérego czes¢ niewatpliwie powinna by¢
opublikcwana w recenzowanym pismiennictwie.

Podsumowujgc, oceniem prace jake spetniajacy kryteria stawiane rozprawom
na stopien doktora nauk medycznych i sktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Collegium Medicum UWM o dopuszczenie lek. Joanny Wolskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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