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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek. Tomasza Glogowskiego
pt. ,,Gospodarka zelazem u pacjentow dializowanych otrzewnowo”

Bezwzgledny lub czynnosciowy niedobdr zelaza jest bardzo czestym problemem u
chorych na przewlekla niewydolno$¢ nerek, w szczegdlnosci u pacjentéw poddawanych
dializoterapii. Jego patomechanizm bywa w wigkszosci przypadkow zlozony oraz zalezny
zaréwno od stanu klinicznego pacjenta jak i sposobu leczenia. Wiadomo, ze hemodializy, w
poréwnaniu do dializ otrzewnowych powoduja u leczonych osdb wicksze straty zelaza, ale
za to mniejsze ryzyko rozwoju stanu zapalnego, co jest jedng z przyczyn stwierdzanych
réznic w homeostazie Zzelaza. Obecnie dysponujemy coraz szerszg gamg mozliwosci
leczenia niedokrwistosci, stad tez wlasciwe i precyzyjne ustalenie patologii jest niezmiernie
wazne w doborze sposobu terapii.

Lek. Tomasz Glogowski przyjal za cel swojej pracy doktorskiej ustalenie
przydatnosci nowych markeréw gospodarki zelazem w diagnostyce i monitorowaniu
efektdw leczenia niedokrwistosci, niedoboru zelaza i stanu zapalnego w grupie pacjentéw
dializowanych otrzewnowo.

Temat tej pracy uwazam za bardzo aktualny, istotny poznawczo i majgcy duze

implikacje kliniczne.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest oparta na cyklu dwoch prac, jednej
przegladowej opublikowanej w roku 2021 (Biomarkers of iron metabolism in chronic
kidney disease. Glogowski T., Wojtaszek E., Malyszko J. International Urology and
Nephrology, 2021) i jednej oryginalnej, opublikowanej w roku 2023 (Iron status and anemia
control are related to peritoneal membrane properties in peritoneally dialyzed patients.

Glogowski T., Wojtaszek E., Matyszko J. Frontiers in Medicine, 2023). Obie prace ukazaty



si¢ w mi¢dzynarodowych czasopismach recenzowanych o igcznym IF 6,166 oraz lacznej
punktacji MNiSW 170. Doktorant jest pierwszym autorem tych publikacji, a ponadto
zgodnie z zamieszczonymi o§wiadczeniami, mial on 55% udzial w ich tworzeniu.

Rozprawa sklada si¢ z dwodch zasadniczych czesci. Cze$é pierwszg stanowi
autoreferat obejmujacy streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim, wykaz
stosowanych skrétéw, wprowadzenie, opis celow pracy, metodyki oraz omodwienie
wynikoéw. Druga czes$¢ pracy zawiera przedruk publikacji stanowigcych rozprawe doktorska,
podsumowanie, o$wiadczenia wspdtautoréw oraz wykaz piSmiennictwa. Rozprawa
obejmuje 61 stron. Calo$¢ zostala zredagowana zwigzle i przejrzyscie.

W obszernym, wysokiej jakosci autoreferacie Autor omoéwit w bardzo przyst¢pnej
formie calo$¢ zagadnienia, w tym wieloczynnikowy mechanizm niedokrwistosci u chorych z
przewlekla chorobg nerek, podstawowe informacje o dializie otrzewnowej, losy zelaza w
ustroju, erytropoeze¢ u chorych z przewlekla choroba nerek i rol¢ wybranych czynnikéw
biorgcych udzial w gospodarce zelazem. Nastepnie przedstawit cele i przebieg badan,
omoéwil uzyskane i dokladnie statystycznie przeanalizowane wyniki badan oraz podkreslit

ich znaczenie. W autoreferacie Doktorant zacytowatl 56 publikac;ji.

Doglebnie przeprowadzony przeglad wiedzy na temat biomarkeréw metabolizmu
zelaza, zaprezentowany w publikacji przegladowej, zostal oparty na podstawie 102
wartosciowych, dobrze dobranych pozycji pismiennictwa. W jego konkluzjach pojawity sie
trafne pytania, ktére z pewnoscig stanowily doskonale uzasadniong podstawe do
zaplanowania dalszych badan eksperymentalnych przeprowadzonych przez Doktoranta.
Celem tych badan byla kompleksowa ocena biomarkeréw metabolizmu zelaza u chorych na
przewleka niewydolno$¢ nerek poddawanych dializie otrzewnowej i ich powigzanie z
transportem przez blon¢ jamy otrzewnowej, stopniem stanu zapalnego i resztkowa
czynnoscig nerek. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze sg to pierwsze badania tego
typu. Doktorant wykazal w nich, ze pacjenci majacy lepiej zachowang resztkowa czynnos¢
nerek wykazywali wyzsze st¢zenie Hb, wyzsze stezenie albuminy w surowicy i nizsze
stezenie ferrytyny w surowicy, a takze wykazal u tych pacjentéw tendencje do mniej
nasilonego ogdlnoustrojowego i wewnatrzotrzewnowego stanu zapalnego ocenianego na
podstawie stgzenia IL-6 1 hs-CRP w dializacie i surowicy. Dodatkowo u chorych ze $rednio-
szybkim i szybkim transportem otrzewnowym lek. T. Glogowski obserwowal bardziej
nasilony stan zapalny i tendencj¢ do wyzszego stezenia markerow gospodarki zelazowej:

GDF15 i zonuliny w surowicy 1 w dializacie.



Reasumujgc recenzowana rozprawa doktorska jest kompleksowym opracowaniem,
ktorego niewatpliwym osiggnigciem sg pierwsze oznaczenia u doroslych chorych
poddawanych dializie otrzewnowej GDF15, przeciwzapalnej cytokiny, uwalnianej przez
dojrzale erytroblasty i zaangazowanej w metabolizm hepcydyny.

Realizujac cel badawczy Doktorant postuzyl si¢ szeroka gama metod badawczych,
adekwatng do postawionego celu pracy. W analizie statystycznej lek. T. Glogowski
zastosowal uznane metody statystyczne, pozwalajace na wiarygodng oceng¢ uzyskanych

wynikéw.

Z obowigzku recenzenta zglaszam ponizej kilka uwag do pracy:

1. Wskazane jest podawanie pisSmiennictwa w jednolitym ukladzie. W
szczegllnosci dotyczy to stosowania duzych liter w stowach tytutowych, liczby podawanych
autoréw, miejsca podawania roku publikacji umieszczania informacji o miesigcu ukazania
si¢ danego zeszytu.

2. Niefortunnie podane zostaly dane publikacji wchodzacych w cykl prac
stanowigcy rozprawe doktorska. W pierwszej pozycji nieprawidtowy jest rok publikacji, w
drugiej brakuje tytutu pracy.

3. Wyjasnienia i doprecyzowania wymaga, ktdre ze stwierdzen w podrozdziale
5.4 dotyczacych stgzen sTIR i zonuliny jest whasciwe: ,,W niniejszym badaniu wykazano, ze

acjenci ze ,,Srednio-szybkim” transportem otrzewno mieli wyzsze stezenia sT
pacj y P wym miell wyzsze stez

GDF15 i zonuliny w surowicy i dializacie.”, czy tez ,Pacjenci ze "$rednio-szybkim"
transportem otrzewnowym mieli tendencje do bardziej nasilonego stanu zapalnego oraz
wyzszych stezen STfR i zonuliny zar6wno w surowicy, jak i w dializacie.” Wyniki

opublikowanych badan wskazuja, ze tylko stezenie zonuliny w dializacie bylo statystycznie

Znamiennie wyzsze w tej grupie chorych.

Wymienione wyzej uchybienia nie rzutujg istotnie na warto$¢ pracy. Reasumujac,
stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska jest opracowaniem ciekawym,
nowatorskim o znaczeniu praktycznym i stymulujacym do dalszych badan. W pelni
odpowiada ona na wytyczony cel pracy. Doktorant wykazal umiejetno$¢ zaplanowania
badan, przedstawienia wynikow i wlasciwej ich interpretacji w oparciu o znajomos¢

swiatowego i rodzimego pi§miennictwa oraz duza wiedz¢ w zakresie tematu rozprawy.



Whiosek koncowy

Podsumowujgc stwierdzam, ze praca doktorska lek. Tomasza Glogowskiego pod
tytutem ,,Gospodarka zelazem u pacjentow dializowanych otrzewnowo”, stanowi oryginalne
rozwigzanie istotnego problemu naukowego oraz spelnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.
1668). W zwiazku z powyzszym sktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek Tomasza Glogowskiego do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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