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Zaburzenia mineralno — kostne przewlektej choroby nerek
(CKD — MBD) u pacjentéw z pierwotnymi kiebuszkowymi zapaleniami nerek

PRZYGOTOWANEJ PRZEZ LEK. ANNE PAWLOWSKA

Lek. Anna Pawtowska jest Absolwentkg Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Z Byta znakomita Studentka, realizujgcg studia w systemie indywidualnego
toku, przebywajac w okresie ksztatcenia na renomowanych uniwersytetach w Monachium i Wiedniu.
Po stazu podyplomowym, ktéry odbyla w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie podjeta prace w
Oddziale Klinicznym Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie od samego poczatku jego powstania. Dr Anna Pawfowska jest
specjalistka choréb wewnetrznych, nefrologii i transplantologii — byta Osobg najlepiej zdajgca

specjalizacje z nefrologii i transplantologii w Polsce.

Lekarz Anna Pawfowska jest doskonale wyksztatconym, wszechstronnym, samodzielnym, bardzo
sumiennym lekarzem, wnikliwym diagnostg, w terapii doskonale taczy publikowane w najnowszej
literaturze wytyczne z indywidualnym doswiadczeniem. Jest empatyczna w podejsciu do Pacjentdéw,
ma doskonate relacje z wszystkimi Cztonkami Zespotu i znakomicie wspdtpracuje w Zespole, jest
Swietng, bardzo lubiang Kolezanka. Jest Osobg ktdra organizowata osrodek przeszczepiania nerek i
poradnie transplantacyjng w Olsztynie. Jest takze bardzo ceniong przez studentéw Nauczycielka
Akademickg, prowadzgca zajecia z choréb wewnetrznych i transplantologii klinicznej, gtéwnie w jezyku

angielskim.

Ogromne zaangazowanie w prace kliniczng spowodowato, ze praca doktorska byta przygotowywana
przez Doktorantke do$¢ dtugo. Niemniej jednak nie byt to czas naukowo stracony. Dr Pawlowska jest
autorka 23 publikacji o tacznej punktacji MNiISW 861 punktéw — 14 prac sumuje sie natomiast
wskaznikiem IF 37.076. Sama praca doktorska zostata bardzo starannie przemyslana, przeprowadzona

i napisana.



Autorka poddata analizie zagadnienie zaburzeri mineralno ~ kostnych PChN w szczegéinej grupie
pacjentdw, jakg stanowia osoby z aktywnymi ktebuszkowymi chorobami nerek. Zagadnienie to nie bylo
dotad badane (poza nielicznymi analizami przeprowadzonymi u dzieci) — byto natomiast wielokrotnie
analizowane w grupach chorych leczonychy dializami oraz po transplantacji nerki . Za nowatorstwem
podjetych badai przemawia fakt, ze odnosnie do wielu watkéw swojej pracy Doktorantka z trudem
znajdowata pozycje literatury, przy pomocy ktérych mozna bytoby przeprowadzi¢ dyskusje uzyskanych

wynikow.
Celami szczegétowymi pracy byty:

1. Ocena homeostazy wapniowo — fosforanowej oraz poziomdw biatek i hormonéw petnigcych
rolg regulatorowa tej homeostazy z uwzglednieniem parathormonu, witaminy D, FGF23, biatka
Klotho, fetuiny A oraz sklerostyny u pacjentéw z KZN, hemodializowanych i w grupie kontrolnej
osdb zdrowych oraz poréwnanie pomiedzy grupami (pacjenci dializowani stanowili w projekcie
»negatywng” grupe kontrolng, tj. grupe z ewidentnymi i skrajnie wyrazonymi zaburzeniami
mineralno- kostnymi PChN.

2. Ocena gestosci mineralnej kosci w badaniu densytometrycznym w odcinku ledzwiowym
kregostupa i szyjce kosci udowej u pacjentéw z KZN, hemodializowanych i w grupie kontrolnej
0s6b zdrowych oraz poréwnanie pomiedzy grupami

3. Ocena ryzyka ztaman kosci z uzyciem kalkulatora FRAX w grupie pacjentéow z KZN w wieku >

40 lat

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:

1. Status niedoboru lub deficytu witaminy D jest czestszy u pacjentéw z ktebuszkowymi chorobami
nerek w poréwnaniu do grupy kontrolnej i pacjentéw hemodializowanych.

2. Woczesne uszkodzenie nerek przebiegajgce z biatkomoczem w przebiegu ktebuszkowych choréb
nerek modyfikuje profil stezen biatek regulujgcych metabolizm kosci (przy zachowanej czynnosci
nerek - prawidtowy eGFR).

3. Stopief nasilenia biatkomoczu modyfikuje stezenie FGF23 w grupie pacjentéw z ktebuszkowymi
chorobami nerek, natomiast nie wptywa na stezenie biatka Klotho, fetuiny A oraz sklerostyny.

4. Glikokortykosteroidy stosowane w leczeniu ktebuszkowych choréb nerek nie modyfikujg profilu
hormonodw, biatek regulujgcych metabolizm kosci oraz nie wptywajg na gesto$é mineralng kosci.

5. Czestos$é osteopenii i  osteoporozy  pozostaje bez  jednoznacznego zwigzku

z glikokortykosteroiderapia.



6. Ryzyko ztaman kosci w oparciu o kalkulator FRAX w grupie pacjentéw z kfebuszkowymi chorobami
nerek pozostaje bez zwigzku z glikokortykosteroidoterapia.

7. Z uwagi na wieloczynnikowa patogeneze konieczna jest odlegta obserwacja chorych pod katem
ztaman kosci, powtarzanie badan densytometrycznych i byé moze wczeéniejsza prewencja oraz
leczenie.

Dr Anna Pawtowska jest jednym z najlepszych lekarzy, jakich spotkatem w swoim zyciu zawodowym,

Osoba wyjatkowa pod wieloma wzgledami. Jej praca jest dla mnie nieodzownym wsparciem w

codziennej pracy klinicznej, dydaktycznej i naukowej. Wszystkie wymiary Jej aktywnosci zastuguja na

najwyzsza oceng. Jej starannie zaplanowana i zrealizowana praca doktorska pozwolita na uzyskanie
ciekawych i oryginainych wynikéw, ma{jqcych istotny wymiar poznawczy i praktyczny. Dlatego zwracam

si¢ do Rady Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warmifisko — Mazurskiego w Olsztynie z

wnioskiem i prosbg o dopuszczenie lekarz Anny Pawlowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Z powazaniem,







