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Niedokrwisto$¢ jest jednym z czgstych objawow wspottowarzyszacych przewlektej chorobie
nerek. Stopien jej nasilenia wzrasta wraz ze spadkiem filtracji ktebuszkowej, ale jest osobniczo
zmienny. Patomechanizm niedokrwisto$ci w przewlekiej chorobie nerek jest wieloczynnikowy
i niestety nie w pelni poznany, Jest to o tyle istotne, ze niedokrwisto$¢ wptywa per se na
progresje przewleklej choroby nerek, ale - co najwazniejsze - jest takze jednym z czynnikow
bezposrednio wptywajacych na jako$¢ i czas zycia chorych. Poszukiwanie nowych czynnikdw
warunkujgcych/modyfikujacych ~ wystgpowanie  niedokrwistosci  w  populacji  osob
z przewlektym uszkodzeniem nerek jest stale aktualnym problemem badawczym. Im bardziej
kompletna bytaby nasza wiedza w tym temacie, tym skuteczniej mozna by byto zapobiegaé
wystgpowaniu niedokrwistosci nerkopochodnej oraz skuteczniej ja leczy¢, optymalizujac tym

samym jakos¢ zycia chorych i czas ich przezycia.

Lek. Tomasz Gtogowski w swojej rozprawie doktorskiej na stopien naukowy doktora nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, pt. ,Gospodarka zelazem
u pacjentéw dializowanych otrzewnowo”, podjal si¢ oryginalnego zadania oceny wybranych
czynnikéw regulujacych gospodarke zelazem, scisle zwiazang w fizjologii z erytropoeza,
u chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek leczonych nerkozastepczo metody dializy

otrzewnowej w korelacji z wystgpujacych u nich stopniem niedokrwistoscl.



Podstawa rozprawy doktorskiej Pana lek. Tomasza Glogowskiego sa dwie prace opublikowane
w recenzowanych czasopismach zagranicznych z listy filadelfijskiej o tacznej punktacji IF
6.166, pkt MNiSW 170.

I/ Biomarkers of iron metabolism in chronic kidney disease, International Urology and
Nephrology, 2023, IF 2.266, pkt MNISW 70)

2/ Iron status and anemia control are related to peritoneal membrane properties in peritoneally
dialyzed patients, I-rontiers in Medicine, 2023 (IF 3.9, pkt MNiSW 100)

Obie prace zostaly opublikowane w 2023 roku. W obu pracach Doktorant jest pierwszym
sposrod trzech autorow, majac, wedlug zataczonych oswiadczen, najwickszy procentowy wkiad

w ich realizacje.

Napisana przez Lek. Tomasza Gtogowskiego rozprawa doktorska liczy 61 stron i, wedtug spisu
tresci, podzielona jest na 10 rozdzialéw: wykaz stosowanych skrotow, streszczenie w jezyku
polskim, streszczenie w jezyku angielskim, wstep, zalozenia i cel pracy, publikacje stanowigce
rozprawe doktorska, podsumowanie, pismiennictwo, zgoda Komisji Bioetycznej, o§wiadczenia
wspotautordw publikacji. Poza nimi, na dwoch pierwszych stronach rozprawy, zamieszczono
stowa kluczowe w jezyku polskim i jezyku angielskim oraz tabele ze spisem publikacji, na
podstawie ktory powstata rozprawa doktorska (tutaj w drugim wierszu tabeli blad redakcyjny:
brak tytutu pracy opublikowanej w 2023 roku w /nternational Urology and Nephrology).
Podkreslic n.alez'y, -z'e kazdy rozdzial pracy napisany jest choc po krotce, ale jasno, rzeczowo
i logicznie. We wstepie Autor opisuje niedokrwisto$¢ u chorych z przewlekia chorobg nerek,
podkreslajgc niejednorodnos¢ jej patogenezy oraz znaczenie kliniczne. W dalszej czesci
zamieszcza opis dializy otrzewnowej jako jednej z metod leczenia nerkozastepczego,
akcentujgc m.in. jej korzysci w aspekcie stabilno$ci hemodynamicznej przektadajacej sie na
zachowanie diurezy resztkowej, ktdra jest waznym pozytywnym czynnikiem wplywajgcym na
erytropoeze. Duzg czes¢ wstepu zajmuje klarowny opis losdw zelaza w ustroju i specyfiki
erytropoezy u chorych z przewleklg chorobg nerek. Tutaj Autor koncentruje si¢ szczegélnie na
doktadniejszym opisie pigciu czynnikéw, bioracych udziat w gospodarce zelazem, ktére wybrat
jako temat swojego badania, tj. hepcydynie, erytroferronie, czynniku réznicowania wzrostu 15,
rozpuszczalnym receptorze transferyny oraz zonulinie. Opierajac sig na danych literaturowych
Doktorant opisuje potencjalne przyczyny zmienno$ci tych parametrow u chorych
dializowanych oraz patomechanizmy ich wplywu na pogorszenie erytropoezy, podkre$lajac
m.in. znaczenié przewlekiego, czesto subklinicznego, stanu zapalnego oraz transportu

otrzewnowego.



W kolejnym rozdziale dysertacji doktorskiej, zatytulowanym Zatozenia i cel pracy, Autor
precyzuje, ze ,Celem pracy byla ocena gospodarki zelazem i stopnia kontroli niedokrwistosci
u pacjentéw ze schytkows niewydolnoscia nerek leczonych dializa otrzewnowa w zaleznosci
od wiaiciwosci blony otrzewnowej i resztkowej czynnosci nerek”. Rozdziat Zalozenia i cel
pracy zawiera 4 podrozdzialy tj. Material i metody, Stopien nasilenia niedokrwisto$ci w grupie
badanej, Klasyczne i nowe biomarkery gospodarki zelazem oraz Wplyw transportu
otrzewnowego na gospodarke zelazem. Moim zdaniem, podrozdzialy te powinny by¢
wyodrebnione jako osobne rozdziaty zatytutowane: Materiat i metody oraz Wyniki (tutaj do
przeniesienia podrozdziaty: Stopien nasilenia niedokrwistosci w grupie badanej, Klasyczne
i nowe biomarkery gospodarki zelazem oraz Wptyw transportu otrzewnowego na gospodarke
zelazem).

W czesci pracy opisujgcej Materiat i metody nie napisano precyzyjnie ile osdb wiaczono do
badania (wiemy to ze Streszczenia i publikacji bedacych podstawa dysertacji), w jakim osrodku
byli leczeni oraz jaka byla ich charakterystyka pod wzgledem klinicznym i parametrow
laboratoryjnych. Brakuje rowniez jasnego opisu jakie badania laboratoryjne i w jakich
warunkach byly pobierane /wykonywane u pacjentow, cho¢ z tresci pracy dowiadujemy si¢
np., ze chorzy mieli wykonywany test ekwilibracji glukozy PET i na jego podstawie zostali
podzieleni na trzy grupy pod wzgledem transportu otrzewnowego a w Streszczeniu pracy Autor
pisze o wynikach hsCRP (wysoce czule biatko ostrej fazy) 1 IL-6 (intereukina 6), jako wskaznikach
stanu zapalnego. !

Brak wyodrebnienia rozdziatu Wyniki nie umniejsza warto$ci zawartych w pracy dotyczacych
tego tematu tresci, ktore sg przestawione jasno i czytelnie. Uzyskane wyniki zostaly opisane
przez Autora szczegétowo w odniesieniu do poszczegdlnych badanych czynnikéw wplywajacych
na gospodarke zelazem, ze szczegblnym uwzglednieniem ich korelacji 2 resztkowq diureza,
transportem otrzewnowym i markerami stanu zapalnego.

W tresci rozprawy brakuje mi wyakcentowania Wnioskéw z przeprowadzonych badan a sg one
bardzo warto$ciowe i zawarte w zataczonych publikacjach, bedacych podstawa dysertacji.
Doktorant wykazat bowiem, ze niedokrwisto$é jest mniej nasilona u chorych.z lepiej zachowang
resztkowa czynnoscig nerek. Ponadto stwierdzi! m.in. silng korelacje przepuszczalnosci btony
otrzewnowej z markerami stanu zapalnego (hsCRP, IL-6) i stezeniem wybranych markeréw
gospodarki zelazem tj. hepcydyny, rozpuszczalnego receptora dla transferryny, GDF15 i zonuliny
w plynie dializacyjnym. Moze to wskazywaé na bardziej skuteczne usuwanie tych czasteczek przez

blone otrzewnowa,



W przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej nie wystepuje osobny rozdzial
Dyskusja. Doktorant odnesi si¢ do danych literaturowych w podrozdziatach opisujgc
poszczegOlne wyniki badan wiasnych. Typowe Dyskusje zawarte s3 natomiast w kazdym
z dwoch artykutow bedacych podstawa dysertacji. Polaczenie Dyskusji z obu ww. publikacji
jednoznacznie dopetnitoby catoksztalt pracy, umozliwiajgc Doktorantowi w sposéb
uporzagdkowany omdwienie swoich badan w Swietle cytowanych prac autorow krajowych
i zagranicznych. Tresci zawarte w podrozdziale Podsumowanie moglyby stanowi¢ fragment
dyskusji. Wartosciowe byloby takze wypunktowanie wiasnych obserwacji wymagajgcych dalszych
badan i wyjasnienia w przysziosci.

Streszczenie rozprawy doktorskiej jest obszeme. W jego tresci pojawiaja si¢ (po raz pierwszy
w tekscie pracy) liczne skroty bez ich szerszego wyjasnienia.

Pi$miennictwo zawiera 56 dobrze dobranych do tematu pozycji literaturowych, w pojedynczych

przypadkach nie utozonych wedlug kolejnosci pojawiania si¢ w tekscie.

Z obowiazku recenzenta wypunktowatam swoje pojedyncze uwagi/spostrzezenia jw., ale nie
umniejszaja one z zaden sposob wartosci pracy. Przedstawiong mi do zaopiniowania rozprawe
doktorska oceniam jednoznacznie pozytywnie pod wzgledem merytorycznym, uznajac, ze ma
walory zarowno naukowe, jak i poznawcze. Temat pracy jest jak najbardziej aktualny,
metodyka badan prawidlowa a tresci zawarte we wstgpie pracy, opracowanie wynikow
i poczynione odniesienia do literatury dowodza duzej wiedzy, praktyki klinicznej oraz
dojrzatosci naukowej Doktoranta. Podkreslenia wymaga réwniez umiejetno$c Autora do
opisywania zawilych mechanizmow patofizjologicznych w sposob logiczny, zwiezly
i klarowny. Doktorant uzyskal wartosciowe wyniki badan wlasnych, ktore poszerzaja naszg
dotychczasowa wiedz¢ na temat patomechanizmu niedokrwistosci u chorych leczonych
nerkozastgpczo metodg dializy otrzewnowej i daja podstawy do wykorzystania tej wiedzy
w przysztodci w praktyce klinicznej. Wytyczajg one takze kierunki dalszych badan w temacie
patogenezy niedokrwistoéci u 0séb leczonych nerkozastepczo.

Istotny jest rowniez fakt, ze podstawe rozprawy doktorskiej stanowig dwie prace, ktdre przeszly
pozytywnie mig¢dzynarodowy proces recenzyjny i opublikowane zostaly w 2023 roku
w renomowanych czasopismach (Frontiers in Medicine, International Urology and Nephrology)
o wysokim sumarycznym wspdiczynniku wplywu, co niewgtpliwie podnosi dodatkowo

wartos¢ dysertacji



W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska na stopien
naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
pt. ,Gospodarka zelazem u pacjentow dializowanych otrzewnowo” speinia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

Zwracam si¢ zatem do Rady Naukowej Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie lek. Tomasza Glogowskiego do

dalszych etapow postepowania doktorskiego
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