Olsztyn, 06 pazdziernika 2023

Opinia Promotora w przewodzie doktorskim
dotyczaca lekarza Norberta KWELLI pt.

Przewlekta choroba nerek: wystepowanie, wybrane czynniki ryzyka jej rozwoju
oraz konsekwencje kliniczne u pacjentéw zywionych pozajelitowo

Dr Norbert Kwella jest Olsztynianinem — urodzit sie¢ w roku 1975. W 1994 roku ukoriczyt IV
Liceum Ogolnoksztatcace w Olsztynie i rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W czasie studiéw byt cztonkiem zatozycielem Studenckiego
Kota Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz redaktorem naczelnym pisma studenckiego Puls AM. W
tym czasie opublikowat swoje pierwsze artykuty naukowe. Studia ukoriczyt i uzyskat dyplom lekarza w
roku 2000. W tym samym roku rozpoczat prace w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Olsztynie, gdzie odbyt staz podyplomowy, a nastepnie podjat prace w Oddziale Nefrologii ze Stacja
Dializ. Uzyskat kolejne specjalizacje z zakresu: choréb wewnetrznych (2007r.), nefrologii (2009r.) i
transplantologii klinicznej (2014r.).

Od poczatku swojej drogi zawodowej interesowat sie technikami pozaustrojowego
oczyszczania krwi: hemodializg, hemodiafiltracja, technikami hybrydowymi (Slow Low Efficiency Daily
Dialysis, SLEDD). Jako pierwszy w wojewddztwie i jeden z pierwszych w kraju wprowadzit
zastosowanie techniki MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System) w ostrej niewydolnosci
watroby (dzieki wsparciu lekarzy Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie). Z pomocy lekarzy
anestezjologéw Szpitala Wojewddzkiego jako pierwszy prowadzit zabiegi plazmaferezy poza
Oddziatem Intensywnej Terapii: w Oddziatach Nefrologii i Neurologii.

Od poczatkéw dziatania programu przeszczepiania nerek w Szpitalu Wojewédzkim bierze w
nim aktywny udziat; byt — stojac u boku Pana Profesora Wojciecha Rowinskiego — jednym z jego
tworcow. Od 2014 roku zajmuje sie pacjentami po przeszczepieniu nerek w poradni przyszpitalnej;
przyczynit sie takze do powstania Regionalnego Osrodka Kwalifikacji do Przeszczepienia Nerek i
prowadzi go z sukcesem od roku 2017. Od roku 2019 lek. Norbert Kwella jest ordynatorem -
kierownikiem Stacji Dializ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Od 2010 roku jest asystentem w Klinice Nefrologii Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w
Olsztynie. Prowadzi seminaria i C¢wiczenia ze studentami w jezyku polskim i angielskim z
przedmiotéw: choroby wewnetrzne, transplantologia kliniczna oraz patofizjologia. Jego zajecia ciesza
sie wielkim uznaniem wsrdd Studentéw, a on sam jest bardzo popularny i lubiany przez mtodziez
akademicka.

Na dorobek naukowy Dr Kwelli sktada sie 21 publikacji o tgcznym impact factor 15,741 i

punktacji MNiSW 413 punktéw oraz kilka doniesieri zjazdowych. Wéréd publikacji znajduje sie m.in.
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artykut w prestizowym czasopi$mie Journal of Hypertension (IF = 4,72 MNiSW = 40), kt6ry powstata
we wspétpracy z Autorami z Katedry Patofizjologii WL UWM w Olsztynie oraz z renomowanych
odrodkow zagranicznych. Publikacje te sg poswiecone m.in.: wybranym aspektom patogenetycznym
cisnienia tetniczego, technikom zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi, problemom transplantacji
nerek i immunosupresji. Dorobek ten nalezy uznaé za znaczacy.

Zywieniem klinicznym, a wiec tematem jego pracy doktorskiej zainteresowat sie dzieki zonie
Dr Bognie Kwelli, ktéra pracuje w Pracowni Zywienia Poza- i Dojelitowego w Szpitalu Wojewédzkim w
Olsztynie, posiadajac takze specjalizacje z nefrologii i hipertensjologii oraz majac za sobg wieloletnie
doswiadczenie pracy w Oddziale Nefrologicznym. Leczenie to (stosowane u chorych z niewydolnoscia
przewodu pokarmowego) polega na podawaniu przez kilka lub kilkanascie godzin dziennie wlewu
mieszaniny indywidualnie dobranych sktadnikéw odzywczych przez cewnik umieszczony na state w
zyle centralnej.

Badania przeprowadzone zostaty przez lek. Norberta Kwelle w Pracowni Zywienia Poza- i
Dojelitowego Szpitala Wojewddzkiego w Olsztynie, legitymujgcej sie ponad dwudziestoletnim
doswiadczeniem w prowadzeniu zywienia pozajelitowego, w stosunkowo licznej grupie pacjentéw
(biorgc za punkt odniesienia liczebnos$¢ grup pacjentéw analizowanych w dostepnej literaturze
dotyczacej tego tematu), co moze by¢ dodatkowym atutem pracy.

Najwazniejsze cele prowadzonego badania zdefiniowane przez lek. Norberta Kwelle to:

1. Analiza czestosci wystepowania klasycznych czynnikéw ryzyka PChN;

2. Préba okredlenia swoistych czynnikéw ryzyka PChN, poza kamicg nerkowa indukowang
zywieniem pozajelitowym;

3. Korelacja poszczegdlnych metod szacowania wartosci filtracji kfebuszkowej eGFR z
wykorzystaniem stezer kreatyniny i cystatyny C w surowicy krwi z wynikiem badania klirensu
kreatyniny z dobowej zbidrki moczu;

4. Korelacja otrzymanych réznymi metodami wartoéci filtracji ktebuszkowej i wartosci
albuminurii  z parametrami opisujgcymi  konsekwencje kliniczne PChN (w  tym:
niedokrwistosci, przewodnienia, wskaznikéw zaawansowania CKD-MBD).

Do badania Kandydat wtaczyt 50 pacjentéw Pracowni Zywienia Poza- i Dojelitowego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, objetych programem domowego Zywienia
pozajelitowego nie krécej, niz 3 miesigce oraz stabilnych klinicznie tj. bez nieplanowanych
hospitalizacji, bez zakazen, w tym zakazen cewnika Zzywieniowego Broviaca w okresie co najmniej 1
miesigca. Do udziatu w badaniu niezbedna byfa swiadoma zgoda wyrazona w formie pisemnej, po
zapoznaniu sie z informacjg na temat badania i petnym wyjasnieniu choremu wszystkich jego
watpliwosci. Protokét badania zostat zatwierdzony przez niezalezng Komisje Bioetyczna.

W czasie rutynowej wizyty kwartalnej w Pracowni wykonano podstawowe pomiary

antropometryczne (wzrost, ciezar ciata), mierzono ci$nienie tetnicze krwi, pobrano krew do badan



laboratoryjnych i na stezenie wybranych biomarkeréw. Badania krwi pobrane byty po ok. 4 godzinach
od zakoriczenia dozylnego wlewu mieszaniny zywieniowej, co ma stanowi¢ ekwiwalent stanu ,na
czczo” w badaniach populacji ogélnej. Wykonano réwniez badania moczu z dobowej zbidrki
dostarczonej przez pacjentéw. Przeprowadzono pomiary bioimpedancji celem oceny sktadu ciata
pacjentow. W okresie do trzech miesiecy po wizycie przewidzianej protokotem badana wykonano
pomiar densytometrii.
Na podstawie dokumentacji ustalono wyniki badaii obrazowych nerek, wynik badania ogdinego
moczu, obecnos$¢ choréb wspdtistniejgcych, przyczyny niewydolnoéci przewodu pokarmowego i
stopien jego uszkodzenia.
Przeprowadzone badania pozwolity Autorowi na wyciggniecie nastepujacych wnioskéw:
1. Czas ZPJ wynoszacy $rednio 4 lata pozwala na utrzymanie dobrego stanu odzywienia
u pacjentéw z przewlekty niewydolnoscig jelit, przy optymalnie dobranym programie
domowego zywienia pozajelitowego
2. Czesto$¢ rozpoznania nadcisnienia tetniczego u pacjentéw ZJP jest nizsza, a cukrzycy t
2 zblizona do populacji ogdinej.
3. Czesto$¢ PChN wsrdd pacjentéw ZPJ jest wysoka i siega 68 %, jesli uwzgledni sie
pomiar GFR i albuminurii oraz nieprawidtowosci w badaniu USG i w osadzie moczu.
4. Pomiar GFR z wykorzystaniem dobowej zbidrki moczu oraz szacowanie GFR na
podstawie stezenia CysC w surowicy wskazuje na nizszy niz przy zastosowaniu innych
metod (w tym eGFR_MDRD) odsetek pacjentéw z PChN.
5. Rozpoznanie PChN wykorzystaniem réwnan opartych o stezenie Cys C w surowicy ma
warto$¢ predykcyjng w przewidywaniu zgonu pacjentéw ZPJ.
6. Niedobory witaminy D3 i obnizenie BMD wskazujgce na osteoporoze s3 czeste u
pacjentow ZPJ, dlatego regularne badania densytometryczne oraz kontrola stezenia
witaminy D3 wraz z odpowiednig modyfikacja jej dawkowania sg waznymi elementami
opieki nad pacjentami w programie domowego ZPJ.
7. Obnizone stezenie Klotho oraz podwyzszone stezenie mocznika w surowicy wigze sie
z wysokim wzglednym ryzykiem zgonu pacjentéw ZPJ.
8. Stezenie SOST w surowicy pacjentéw ZPJ koreluje z BMD ~ obserwacja ta nie jest w petni
zgodna z opisywanym wptywem SOST na hamowanie proceséw kosciotworzenia. Autor
podkresla konieczno$¢ dalszych badan pozwalajgcych na wyjasnienie roli SOST w tych

procesach.

Do swoich zainteresowan pozamedycznych Dr Kwella zalicza fascynacje jezykiem angielskim i

kulturg Wielkiej Brytanii oraz malarstwo i ptywanie.



W  podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze Norbert Kwella jest doskonalym lekarzem o
ugruntowanej pozycji zawodowej i wielkim doswiadczeniu klinicznym. Zdobyt niezaprzeczalny
autorytet jako nefrolog i transplantolog. Pozostaje jednym z filaréw olsztyriskiego programu
przeszczepiania nerek, a jako wspéftworca Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego — takie
transplantacji chorych z catego wojewddztwa. Cechuje Go wielka wnikliwoéé, obowigzkowosé,
oddanie Chorym oraz kolezeristwo i umiejetno$¢ pracy w zespole. Jest lekarzem cenionym przez
Zespot Pielegniarski, lekarzy oraz Studentdw i Pacjentéw. Jego dorobek zawodowy i naukowy
uwazam za znaczacy i rokujacy nadzieje na dalszy rozwdj. Jego starannie zaplanowana praca i
zrealizowana praca doktorska pozwolita na uzyskanie ciekawych i oryginalnych wynikéw, majgcych
istotny wymiar poznawczy i praktyczny. Dlatego zwracam sie do Rady Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warmirisko — Mazurskiego w Olsztynie z wnioskiem i prosbg o dopuszczenie lekarza

Norberta Kwelli do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,
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