Al et
Klinika Choréb Wewngtrznych i Hipertensjologii / .
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku —
15-540 Bialystok, ul. Zurawia 14

tel. 85 7409 506 1
hipene:sjologia@urr?b.edu.pl Biatystok, 14.01.2025r

Prof. dr hab. n. med. Edyta Zbroch
Klinika Choréb Wewnetrznych i Hipertensjologii,

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

lekarza Bartlomieja Antonia

zatytulowanej

»Funkeja nerek u pacjentéow po wewnatrznaczyniowym zabiegu naprawczym tetniaka
aorty brzusznej”

Ostre uszkodzenie nerek (AKI — Acute Kidney Injury) stanowi heterogenna grupe
zespotow klinicznych, charakteryzujacych sig naglym i zazwyczaj odwracalnym spadkiem
wskaznika filtracji ktebuszkowej (eGFR). AKI moze by¢ wynikiem dzialania czynnikow
zewnetrznych, jak posocznica, wstrzas hipowolemiczny czy nefrotoksycznos¢ lekow (np.
aminoglikozydy, inhibitory pompy protonowej, srodki kontrastowe), a takze niedokrwienia
nerek wynikajacego z zaburzen hemodynamicznych. Pacjenci z uprzednio istniejgca
przewlekig choroba nerek (CKD - Chronic Kidney Disease), szczegolnie w wyzszych stadiach
zaawansowania, s3 szczeg6lnie podatni na dodatkowe czynniki nefrotoksyczne. AKI stanowi
czeste powiklanie u pacjentéw hospitalizowanych z réznych przyczyn (u ok. 20%) i, jako ze
prowadzi do powaznych konsekwencji klinicznych, istotnie pogarsza przebieg hospitalizacji

oraz rokowanie odlegle.

Ostre  uszkodzenie nerek jest tez stosunkowo czestym powiklaniem
wewnatrznaczyniowej naprawy tetniaka aorty brzusznej (EVAR - Endovascular Aneurysm

Repair). Tetniak aorty brzusznej (AAA- Abdominal Aortic Aneurysm), bedacy powiklaniem



miazdzycy, to wg definicji patologiczne ogniskowe poszerzenie aorty brzusznej do wartosci
maksymalnej $rednicy naczynia >30 mm w badaniach obrazowych. Na ogdl przebiega
bezobjawowo, stad czgsto jest wykrywany przypadkowo, ale w zaawansowanych stadiach
moze prowadzi¢ do pekniecia §ciany naczynia, co stanowi stan zagrozenia zycia z powodu
masywnego krwotoku wewngtrznego. Dlatego tez istotne jest odpowiednio wezesnie podjgte
planowe leczenie naprawcze. Najczgsciej stosowang metoda leczenia jest wewngtrznaczyniowa
naprawa tetniaka, polegajaca na wprowadzeniu stentgraftu przez tetnice obwodowe w celu

wzmocnienia $ciany aorty i zapobiezenia jej peknigciu.

Jak wspomniatam wyzej, stosunkowo czgstym powiklaniem EVAR, mimo swojego
minimalnie inwazyjnego charakteru, jest ostre uszkodzenie nerek, ktére znaczgco zwigksza
ryzyko dhgiego pobytu w szpitalu, zachorowalnosci, rowniez w okresie odlegtym,
émiertelnosci i, co za tym idzie, wysokich kosztéw opieki zdrowotnej. Dlatego tez przedmiot
podjetych przez Doktoranta badan jest w pelni uzasadniony i nowoczesny. Co wigcej, wnosi
nowe informacje do aktualnej wiedzy naukowej oraz, co niezwykle wazne, moze mie¢
znaczenie praktyczne, gdyz obecnie wigkszos¢ wiedzy na temat pogorszenia funkcji nerek po
zabiegach EVAR pochodzi z pojedynczych osrodkéw, koncentrujac si¢ na krotkoterminowych
wynikach naprawy tetniaka.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa na stopieni doktora sktada si¢ z cyklu czterech
prac — dwéch oryginalnych i dwoch pogladowych, opublikowanych w recenzowanych
czasopismach o tgcznym wskazniku oddziatywania (IF - Impact Factor) 7,0 i punktacji MNiSW
220. Stanowig one calosé¢ ciekawego projektu badajacego czgstos¢ wystgpowania ostrego
uszkodzenia nerek u pacjentéw po zabiegach EVAR oraz analizg dlugoterminowych wynikéw
klinicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu AKI na przezycie odleglte. Wartym

podkreslenia jest fakt, ze w kazdej z prac lekarz Bartlomiej Anton jest pierwszym autorem.

Zalaczone publikacje Doktorant poprzedzit wykazem stosowanych skrotow, wstgpem,
opisem materiatu i metod badania oraz zalozeniami i celem pracy. Wydaje sig, Ze umieszczenie
zatozen i celu pracy przed opisem materiatu i metod badawczych, mogloby tatwiej wprowadzi¢
czytelnika w analizowane zagadnienia. Dodatkowym elementem ulatwiajacym zrozumienie

istoty badania byloby wyodrebnienie rozdziatu zawierajacego wyniki.

W merytorycznie informatywnym, aczkolwiek w mojej ocenie nieco zbyt obszernym,
wstepie Kandydat na stopien doktora nauk medycznych opisat etiologi¢, diagnostyke i

klasyfikacje ostrego uszkodzenia nerek, ze szczegdlnym uwzglednieniem pokontrastowego



AKI. Dalej we wprowadzeniu Doktorant zapoznat czytelnika z szeroko pojetym zagadnieniem
tetniaka aorty brzusznej, z uwzglednilem nie tylko patomechanizméw powstawania i metod
diagnostycznych tego groznego powikiania, ale rowniez sposobdéw leczenia inwazyjnego, ze
szczegdlnym omdwieniem wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego i AKI wiklajacego
ten zabieg. Niewatpliwym uatrakcyjnieniem tej czgsci rozprawy doktorskiej, ulatwiajacym
Zzrozumienie tematu sg dolaczone tabele oraz ryciny, w tym takze kolorowe. Z obowiazku

recenzenta zwracam uwage, iz dwukrotnie zostala uzyta numeracja ,,Ryc. 3”.

Celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania ostrego uszkodzenia nerek u pacjentow
po zabiegu EVAR oraz analiza dlugoterminowych wynikéw klinicznych, ze szczegélnym

uwzglednieniem wptywu AKI na przezycie odlegle.

Badanie o charakterze obserwacyjnym obejmowalo ostatecznie 192 chorych, u ktorych
wykonano zabieg EVAR w latach 2015-2021. W badaniu tym uwzglgdniono choroby
wspolistniejace, takie jak nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca, migotanie przedsionkéw, przewlekly
zespol wienicowy, przewlekla obturacyjna choroba ptuc i przewlekla choroba nerek. Wyniki
badan zostaly zebrane na podstawie dokumentacji szpitalnej, jak i na podstawie wizyt
kontrolnych w poradni. Badania laboratoryjne zostaly wykonane przed zabiegiem i 48 godzin
po podaniu kontrastu, a dane pacjentow byly zbierane przez co najmniej dwa lata po zabiegu.
W danych kontrolnych zebrano wartosci laboratoryjne z dokumentacji medycznej oddzialu
szpitalnego i przychodni podczas hospitalizacji i wizyt, a takze dane dotyczace smiertelnosci.
Do rozpoznania AKI wykorzystane zostaly kryteria opracowane przez organizacj¢ KDIGO, a
takze do celéw tego badania pokontrastowe ostre uszkodzenie nerek zdefiniowano jako
bezwzgledny wzrost stezenia kreatyniny w surowicy 20,3 ml/kg/h przez 6 godzin oraz
bezwzgledny wzrost stezenia kreatyniny w surowicy o =0,3 mg/dl lub wzgledny wzrost o

>150% w stosunku do wartosci wyjsciowej w ciagu pierwszych 48-72 godzin interwencji.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze ostre uszkodzenie nerek jest jednym z gléwnych
powiklaf wystepujacych po EVAR i zwigzane jest z wigkszg $miertelnoscig i
zachorowalno$cia, znaczaco wydluza czas hospitalizacji, pogorsza ogélny stan zdrowia
i znaczaco przedtuza czas rekonwalescencji. Wystapienie tego powiklania wigze si¢ réwniez ze
zwickszonym ryzykiem progresji do przewleklej choroby nerek, co wplywa na jakos¢ zycia

pacjenta i moze prowadzi¢ do potrzeby przewleklego leczenia nerkozastgpczego.



Ponadto stwierdzono, ze $rednica tgtniaka stanowi niezalezny czynnik rozwoju AKI. A
w 2-letniej perspektywie oceniono, iz wystgpienie AKI, obecno$¢ cukrzycy typu 2

oraz przewleklej choroby nerek znaczaco zwigksza Smiertelnosé wéréd pacjentow po EVAR.

W rozdziale ,,Podsumowanie i wnioski” Doktorant nie tylko stwierdza, ze szczegdlnie
istotnym jest opracowanie metod profilaktycznych, ktére pozwola na minimalizowanie ryzyka
wystgpienia ostrego uszkodzenia nerek po EVAR, ale réwniez przedstawia ich propozycje.
Ponadto, Kandydat na stopien doktora nauk medycznych, zwraca uwage na koniecznosé
wczesnego rozpoznawania objawdw AKI oraz Sciste monitorowanie czynnosci nerek w okresie
okotooperacyjnym, szczegolnie wsrod chorych z cukrzycg i/lub przewlekly chorobg nerek.
Lekarz Bartlomiej Anton podkresla tez, ze odpowiednio wczesne wykrycie i zaopatrzenie
tgtniaka aorty brzusznej przyczynia si¢ do zmniejszenia powiklan odleglych i
smiertelnosci. Powyzsze wnioski Swiadczg nie tylko o glebokiej dojrzatosci naukowej

Doktoranta, ale takze o $wietnej znajomosci praktyki kliniczne;j.

Dysertacja zawiera takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
cytowanego pismiennictwa, kopie¢ Zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzone badania
oraz o$wiadczenia wspolautorow publikacji o wiodgcej roli Doktoranta w szerokopojetym

wspdltworzeniu badania i manuskryptow.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi istotny
wklad do dotychczasowej wiedzy na podjety temat, a takze, co warte podkreslenia, jest
przykladem przydatnej klinicznie pracy badawczej. Pojedyncze powyzsze uwagi wynikaja z

obowiazku recenzenta i nie zmniejszaja duzej wartosci merytorycznej pracy.

W mojej opinii rozprawa doktorska autorstwa lekarza Bartlomieja Antonia, pt.:
»Funkcja nerek u pacjentéw po wewngtrznaczyniowym zabiegu naprawczym tgtniaka aorty
brzusznej”, wykonana pod kierunkiem Pani prof. dr hab. n. med. Jolanty Matyszko spelnia
wszystkie warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zawiazku z powyzszym mam zaszczyt
przedstawi¢ prac¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego do dalszego procedowania.

Jednoczesnie, z uwagi na istotne walory kliniczne, waznos$¢ w aspekcie poznawczym i
praktycznym oraz wysoki wspolczynnik oddzialywania IF cyklu prac wchodzgcych w sklad
rozprawy doktorskiej wnosze rowniez o jej wyrdznienie. KIEROWNIK
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