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Recenzja pracy doktorskiej lek. tukasza Jankowskiego pt.
»Rola biopsji protokolarnej w diagnostyce przeszczepu nerkowego”
Uwagi ogélne

Wspétczesnym zadaniem medycyny transplantacyjnej jest utrzymywanie jak najdtuze;j —
jak najlepszej czynnosci przeszczepu narzgdowego, przy minimalnej liczbie powiktar i
dziata niepozgdanych. W praktyce stosowanych jest wiele narzedzi w tym celu, od
optymalnego doboru antygenéw tkankowych (przy przeszczepianiu nerki), minimalizacji
urazu niedokrwienno-reperfuzyjnego, poprzez stosowanie indywidualnie dobranej, $ciéle
monitorowanej immunosupresji oraz zapobieganiu/opanowywaniu licznych zakazen
wirusowych i innych schorzen towarzyszgcych, takich jak nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe lub cukrzyca potransplantacyjna (przy przeszczepianiu wszystkich
narzgddéw unaczynionych). Oczywistym standardem w przypadkach pogorszenia
czynnoSci przeszczepu jest jego biopsja (wykonywana ze wskazan). Kryteria jej
wykonywania sa wystandaryzowane, stad decyzja ta jest zazwyczaj prosta, o ile
oczywiscie nie wystepujg doraZne przeciwwskazania, takie jak np. silna skaza
krwotoczna. Inaczej jest w odniesieniu do tzw. biopsji protokolarnych, czyli
wykonywanych niezaleznie od czynnosci przeszczepu, w okreslonych protokotem
odstgpach czasowych. Klasyczny protokét (w przypadku przeszczepu nerki) to dwie
kolejne biopsje wykonane po 3 i 12 miesigcach od transplantacji, ale w niektérych
osrodkach wykonuje sie dodatkowo biopsje ,zerowe” (wmomencie przeszczepiania) oraz
biopsje pdzne — po 2 latach od transplantacji. W niektérych badaniach klinicznych
wykonywano jeszcze pozniejsze biopsje protokolarne (do 3 lub 5 lat po transplantacji
wtgcznie, w odstepach co rok), np. celem wykazania wieloletniego bezpieczernstwa
immunosupresji bezsteroidowej. Obrazy patomorfologiczne, jakie mozna wykazaé w
biopsjach protokolarnych nerki to przede wszystkim tzw. zmiany marginalne, ale mozna
tez potwierdzic wystepowanie tzw. subklinicznego odrzucania, obecnos$¢ zmian
sugerujgcych nawrét glomerulopatii, humoralnego odrzucania, zakazenia wirusem

nerkotropowym (CMV, BKV), nefrotoksycznosci inhibitoréw kalcyneuryny i/lub zmian



zakrzepowych w niektérych drobnych naczyniach wewnatrznerkowych. Czestosé
wystepowania poszczegdlnych zmian zalezy od kilku czynnikdw:
- kiedy (tj. w jakim odstepie od transplantacji ) wykonano biopsje, stad wynik moze by¢
rézny w biopsji wczesne;j i pozZnej, u tego samego chorego
- Z jakiej grupy ryzyka immunologicznego pochodzi pacjent
Gdyby poréwnaé wyniki biops;ji protokolarnych wykonanych wytgcznie u chorych
niskiego/sredniego ryzyka z wynikami u chorych wysokiego ryzyka immunologicznego -
bedg zupetnie inne. Jesli prezentowane wyniki sg populacyjne (tzw. all consecutive
patients) to ich warto$ci sie usrednia, bo czgstosc wystepowania poszczegdlnych zmian
bedzie tym nizsza, im wigcej chorych niskiego ryzyka bedzie w badanej grupie. Stad
publikowane dane na temat przydatnosci biopsji protokolarnych w przeszczepianiu nerki
§§ mocno rozbiezne co do czgstosci wystepowania poszczegdlnych patologii. Osobnym,
a niemniej waznym elementem jest to, co klinicysta zrobit po uzyskaniu wyniku takiej
biopsji, zwtaszcza jezeli zmiany sg niewielkie (marginalne), a czynno$é przeszczepu
dobra. Z kilku badar/obserwacji klinicznych wynika, ze:
- im wczesniej (po transplantacji) wystepujag jakiekolwiek zmiany w biopsji, tym wieksze
ma to znaczenie prognostyczne
ale
- wyniki tylko ok. 20% biopsji protokolarnych wykonywanych do pierwszego roku po
transplantacji realnie wykorzystano do zmiany leczenia (w pozostatych przyjeto postawe
wyczekujgcg, bo zmiany byty niezbyt nasilone)
- W przypadku ,,péZnych” biopsji (> 2 lat) istotnych zmian leczenia albo nie byto, albo nie
przyniosty one istotnego efektu w dalsze;j obserwacji
- wprzypadku, kiedy u chorych niskiego/$redniego ryzyka immunologicznego stosowana
jest immunosupresja trdjlekowa (TAC+MMF+Pred), trzeba wykona¢ $rednio 10 biopsji
protokolarnych, aby zidentyfikowaé jednego chorego z subklinicznym odrzucaniem
Z innych badan, zwtaszcza tych, gdzie w przewadze byli chorzy podwyzszonego ryzyka
immunologicznego, albo nerki pochodzity od zmartych dawcow o rozszerzonych
kryteriach- wynika co$ doktadnie odwrotnego, promujgcego zasadnosé wykonywania
biopsji protokolarnych, co w tych populacjach chorych jest oczywiste.

Z tego powodu, czyli z opisanych licznych rozbieznosci wynika jasno, ze wyhér

gtownego tematu pracy doktorskiej byt uzasadniony i stusznie podjety.



Rozprawa doktorska sktada sig z czterech publikacji, potgczonych ze wzgledu na ich tregé
- W merytoryczng catosé. Jedna z nich (przegladowa) ukazata w pismie o IF 1.3.
1. Jankowskit, Jurczak M, Sala Z, Stepien-Dziekan J, Szarpak £, Durlik M.
Analysis of selected diagnostic factors of organic kidney damage revealed in
protocol biopsy among renal transplant recipients. Medical Research Journal 2024;

9(4): 323-330. (Punktacja MNiSW: 100,0)

2. Jankowskit, Pruc M, Gasecka A, Szarpak t, Durlik M. Biomarkers identifying
deterioration of kidney graft function — usefulness of “liquid biopsy”. Renal
Disease and Transplantation Forum 2024; 17(3): 90-1086.
(Punktacja MNiSW: 5,0)

3. Jankowskit, Pruc M, Gasecka A, Chmielewski J, Wojcik T, Szarpak L,
Kowalczyk M. A comprehensive review and meta-analysis of SUPAR as a predictor
of acute kidney injury. Ann Agric Environ Med. 2023; 30(2): 364-368.

(Punktacja MNiSW: 140,0; Impact Factor: 1,3)

4. Jankowskit, Stepien J, Jurczak M, Sala Z, Durlik M. The role of protocolar
biopsy in the diagnosis of kidney allograft dysfunction. Renal Disease and
Transplantation Forum 2023;16(4):127-134 DOI: 10.5603/rdatf.97029
(Punktacja MNiSW: 70,0)

Dokument rozprawy doktorskiej liczy 112 stron, zawiera (oprécz kopii wymienionych
opublikowanych prac) wykaz skrétéw, dwa streszczenia, wstep, opis celdw,
podsumowanie i wnioski, oswiadczenia wspdtautoréw prac stanowigcych rozprawe, spis

rycinibibliografig (n=73).

Celem gtéwnym pracy byta ocena wartosci diagnostycznej biopsji protokolarnej (w pracy
oryginalnej i 2 przegladowych ) oraz ocena wybranych hiomarkeréw uszkodzenia nerek
(wynikow tzw. biopsji ptynnej) w wykrywaniu subklinicznych zmian w przeszczepionej

nerce (w pracy przegladowej). Dodatkowo doktorant podjat sie okreslenia wartodci



predykcyjnej stezenia rozpuszczalnego receptora dla urokinazowego aktywatora
plazminogenu (suPAR) u pacjentéw z ostrym uszkodzeniem nerek (AKI) w ramach

przegladu systematyczn ego z meta-analizg.

Ocena pracy oryginalne;j pt. Analysis of selected diagnostic factors of organic kidney
damage revealed in protocol biopsy among renal transplant recipients. Medical

Research Journal 2024;9(4): 323-330.

Praca miata charakter obserwacji retrospektywnej.

Analizg objgto 72 biorcéw nerki, u ktorych wykonano tacznie 144 biopsje
protokolarne w 3. i 12. miesigcu po przeszczepieniu. Nieprawidtowosci
histopatologiczne stwierdzono w 40% przypadkow, a najczesciej wystepujgcymi
zmianami byty:

- subkliniczne odrzucanie komérkowe (1 9,4%),

- Zzmiany graniczne (8,3%),

- infekcja wirusem BK (5,6%)

- mikroangiopatia zakrzepowa (2,8%).

Jak pisze autor:

»W wielu przypadkach zmiany te wystepowaty przy prawidtowych wartosciach stezenia
kreatyniny i eGFR, co potwierdza wartosé biopsji protokolarnej w wykrywaniu
subklinicznych zmian, niewidocznych w rutynowej diagnostyce laboratoryjnej”.

Dalsze podane dane mowig, ze:

»analiza danych klinicznych wykazata, ze u pacjentéw z obecnoscig zmian organicznych
w przeszczepie stwierdzano istotnie nizsze stezenia cholesterolu catkowitego (p = 0,003),
HDL (p=0,015), LDL (p <0,001) oraz triglicerydow (P =0,044) wporéwnaniu do pacjentéw
bez zmian histopatologicznych. W analizie korelacyjnej najsilniejszg dodatnig korelacje
z obecnoscig zmian miaty niedokrwienie (r = 0,22), BMI (r=0,21)ihipercholesterolemia (r
=0,20), natomiast ujemna korelacje wykazano dla wartosci HDL (r=-0,33),LDL (r=-0,31)
oraz cholesterolu catkowitego (r = -0,30)".

O ile publikacja oryginalna (autorstwa doktoranta i wsp.) nie zawiera informacji o

podjetych dziataniach, wynikajgcych z analizy wyniku biopsjiiich skutkach, to niektdre z



takich danych, w mocno skrécone;j formie, pojawiaja sie na koricu rozprawy doktorskiej,
w jej podsumowaniu. Wynika z nich, ze:

- »W kazdym przypadku stwierdzanych nieprawidtowosci

rozpoczynano terapie wg zaleceri (m.in. modyfikacja immunosupresiji, pulsy
glikokortykosteroidéw, podawanie immunoglobulin; zaleznie od przyczyny)”; co niezbyt
doktadnie opisuje sytuacje poszczegélnych chorych, ani podjete procedury

terapeutyczne

.- » W badaniach biopsyjnych po 12 miesigcach stwierdzono, ze u 15 z 22 omawianych
pacjentéw w wyniku leczenia nastgpita normalizacja bioptatu, co Swiadczy o istotnych
korzysciach odniesionych przez tych chorych z wykonania procedury biopsyjnej”; tu

rowniez niepodanie doktadnych danych (co i w jakiej konkretnej patologii byto skuteczne)

nie pozwala na rzetelng ocene czytajgcego

- »U 7 pacjentéw diagnoza patologii przeszczepu w obu badaniach biopsyjnych nie ulegta
zmianie (1 pacjent z TCMR, 2 z ABMR, po jednym chorym ze zmianami zakrzepowymi,
nawrotem kitgbuszkowego zapalenia w nerce przeszczepionej, zmianami granicznymi i
BKV)”; komentarz jak wyzej (co nie pomogto)

- »dodatkowo w biopsji po 12 miesigcach wykryto zmiany de novo u 7 pacjentéw (po 2
przypadki zmian granicznych, arteriopatii proliferacyjnej i nawrotu ktebuszkowego

zapalenia nerek i jeden chory z infekcja BKV)

Opublikowana (i zawarta w dokumentacji rozprawy) praca oryginalna nie zawiera (by¢
moze ze wzgledu na objeto$ciowe ograniczenia wydawnicze) kilku istotnych szczegdtow,
a skrotowa informacja z podsumowania takze jest nadto lakoniczna, stad istnieje
potrzeba uzyskania od doktoranta w czasie obrony odpowiedzi na kilka pytan.

Pytania:

1. Prosze podac informacje o zakresie ryzyka immunologicznego wystepujgcego u
chorych ze zmianami w pierwszej biopsji protokolarnej i u chorych bez takich
zmian.

2. Proszg podac informacje, jakie konkretne patologie, stwierdzane w biopsji ulegaty

poprawie i pod wptywem jakiego leczenia (n=15)



3. Podobnie - jakie zmiany terapii zawiodty (n=7)

4. Nalezy przyjaé, ze zmiany de novo (potwierdzone Po 12 miesigcach) wystgpity w
grupie chorych uprzednio bez takich zmian, wigc przeszli oni z grupy bez zmian
do grupy z tzw. (oryginalne okreslenie uzyte w tej pracy) ,,organic changes”. Czy
analizy zalezno$ci wystepowania tych zmian od lipidogramu dotyczyty tylko 3
miesigca?

5. Obecnosc jakiej konkretnej zmiany patomorfologicznej w biopsji byta (lub
powinna by¢) korelowana (w analizie statystycznej) z lipidogramem? W pracy
(oryginalnej) opisano to ,,kompaktowo” (jako sume zmian, tzw. ,, organic
damage”), natomiast logiczne wydaje si¢ ustalanie korelacji miedzy wartosciami
lipidogramu, a obecnosci/nasileniem zmian typu wezesnej miazdzycy naczyn
przeszczepu lub zmian typowych dla przewlektej toksycznosci inhibitoréw
kalcyneuryny, ktérych to zmian skadinad nie opisano w czesci opisowej
uzyskanych obrazéw patomorfologicznych.

6. Jaki mechanizm (zdaniem doktoranta) miatby powigzac hipocholestrolemie z
wystepowaniem opisanych (zwtaszcza kompaktowo) zmian
patomorfologicznych?

7. Czyistotnie niskie stezenie cholesterolu, obserwowane u chorych z obecnoscig
zmian patologicznych w biopsjach protokolarnych nerki, byty skutkiem
stosowania u nich terapii statynami, czy wystepowaty ,,spontanicznie”?
Klasycznie - to raczej hipercholesterolemia (czy to »Spontaniczna”, czy polekowa)
sprzyja rozwojowi przewlektych zmian w tkance przeszczepu nerki, a nie
odwrotnie.

8. Prosze owyjasnienie niespdjnosci faktu, iz u chorych wykazujgcych tzw. ,,zmiany
organiczne” w biopsjach - stezenia cholesterolu catkowitego i jego frakcji HDL -
byty istotnie nizsze (w poréwnaniu do wynikéw u chorych bez takich zmian),
natomiast wynik analizy korelacyjnej wykazat, ze czynnikiem o korelacji dodatnigj

(z wystgpowaniem tych zmian) byta - hipercholesterolenia

Ocena publikacji przegladowe;j pt.
The role of protocolar biopsy in the diagnosis of kidney allograft dysfunction. Renal

Disease and Transplantation Forum 2023;16(4):127-134



Praca ta jest obszernie i wyczerpujgco napisang publikacjg przegladows (review paper)
opisujaca roznorodnosé danych zwigzanych z opublikowanymi danymi na temat
wartosci predykcyjnych oraz praktycznego znaczenia biopsji protokolarnych nerki
wykonywanych w réznych populacjach chorych i odstepach czasu. (Podobnie jak
napisano we wstepie do tej recenzji pracy doktorskiej) - ta praca przegladowa wskazuje
na wigksze znaczenie oceny wczesnych biopsji dla wykrycia potencjalnych zmian
humoralnych oraz wdrozenia odpowiedniej interwencji i znaczenia pdZniejszych biopsji
dla wykrycia subklinicznych zmian swoistych dla zakazen wirusowych lub IF-TA. Praca
réwniez wskazuje na watpliwo$ci co do bezwzglednych wskazar wykonywania biopsji
protokolarnych u wszystkich chorych, bez wzgledu na zakres ryzyka immunologicznego.
Podkresle, ze gdyby ta rozprawa doktorska miata charakter klasycznej monografii, praca

ta stanowitaby bardzo dobry wstep do przedstawienia catosci problemu.

Ocena publikacji przegladowe;j pt.
Biomarkers identifying deterioration of kidney graft function — usefulness of “liquid

biopsy”. Renal Disease and Transplantation Forum 2024; 17(3): 90-106.

Praca ta jest obszernie i wyczerpujaco napisang publikacjg przegladows (review paper)
opisujgcg znaczenie, czutos$é, swoistosé, dostgpnos¢ i znaczenie praktyczne wielu
biomarkerdw, jakich stezenie mozna mierzy¢ w surowicy i/lub w moczu u biorcéw
przeszczepu nerki, celem okreslenia jego funkcji oraz wykrywania na wczesnym etapie
rozwoju ostrego odrzucania przeszczepionej nerki. Lista opisanych szczegotowo
biomarkeréw jest dtuga i obejmuje stgzenie : - kreatyniny, cystatyny C, klusteryny,
CXCL9/CXCL10, donor-derived cell-free DNA, endokanu, ICAM-1, szeregu interleukin,
KIM-1, NGAL, osteopontyny, prokacytoniny, TNF-¢. i micoRNA (miR:-15a, 21,142,155).

W pracy, z dobrze udokumentowanym cytowanym piSmiennictwem, opisano zalety,
wady | przydatno$¢ oznaczania poszczegélnych czgstek w praktyce oraz badaniach
klinicznych w transplantologii. Z uwagi na przegladowy i zamkniety do dyskusji charakter

tej publikacji — nie mam uwag do tej czescirozprawy doktorskiej.



Ocena publikacji przegladowej pt. A comprehensive review and meta-analysis of suPAR

as a predictor of acute kidney injury. Ann Agric Environ Med. 2023; 30(2): 364-368.

Pracatajest przegladem systematycznym z meta-analiza, ktérej celem byto okreélenie
wartosci  predykcyjnej stezenia rozpuszczalnego receptora dla urokinazowego
aktywatora plazminogenu (SUPAR) u chorych z ostrym uszkodzeniem nerek (AKI).
Postuzono sig klasyczng technologis, stosowang w przeprowadzeniu meta-analizy, to
znaczy wstgpnie, za pomoca uprzednio zdefiniowanych stéw kluczowych, dokonano
przeszukania elektronicznych baz pismienniczych takich, jak PubMed Central, EMBASE
Cochrane Database). Z ujawnionych 335 publikacji do petnej do meta-analizy wigczono
9 badan z tgczng liczbg 6151 pacjentéw. Analiza zbiorczych danych wykazata, ze
stezenie suPAR u chorych z AKI byto istotnie wyzsze (5,23+4,07 ng/mL), niz u chorych bez
uszkodzenia nerek (4.07+0,67 ng/mL; p<0,001). Potwierdzono wartogé predykcyjng
stezenia suPAR dla rozpoznawania AKl. Praca dostarcza  takze informacji o
mechanizmach wigzgcych nadmiar suPAR z rozwojem AKI. Jest dobrze zaprojektowana i

napisana.

Rozprawe doktorska podsumowujg trzy wnioski (cyt):

1. ,Biopsja protokolarna jest skutecznym narzedziem diagnostycznym stuzgcym
wykrywaniu subklinicznych zmian w nerce przeszczepionej. Pomimo swojej
inwazyjnosci jest réwniez procedurg bezpieczng, obarczong niskim ryzykiem
powiktan.

2. Rozwoj nowoczesnych markeréw uszkodzenia nerek sprawia, ze prawdopodobna jest
rezygnacja z inwazyjnych metod diagnostycznych w przeciggu kilku/kilkunastu lat.

W chwili obecnej tzw. biopsje ptynng i biopsje protokolarne mozna traktowaé jako
metody komplementarne.

3. Szczegblne korzysci z biopsji protokolarnej odnoszg chorzy z dyslipidemis.
Wymagane sg dalsze badania nad uzytecznos$cig markerow klinicznych

takich jak sUPAR, w predykcji pogorszenia funkcji nerki, takze u chorych bedacych

biorcami przeszczepu nerkowego”.



Komentarz.

Whniosek pierwszy nie budzi watpliwosci i wynika z danych wtasnych opisanych w pracy
oryginalnej, Whniosek ten moznaby uzupetnié o dane o poprawie obrazu
patomorfologicznego migzszu nerki w 12 miesigcy obserwacji w wyniku celowanych
interwencji, podjetych na podstawie wyniku biopsji w 3 miesigcu po transplantaciji.
Whniosek drugi jest odniesieniem do danych z pracy przegladowej i moze byé
uwaga/pogladem doktoranta wyrazonym w dyskusji, ale nie samodzielnym wnioskiem
wynikajacym z wtasnej pracy. O ile wyrazony tam poglad miatby pozostaé jako wniosek
numer 2 catej rozprawy — nalezy zaznaczyc, ze jest to wynik analizy pi$miennictwa
Whiosek trzeci ma dwie sktadowe:

- pierwsza nie jest jasna, wobec watpliwosci co do korelacji miedzy wystepowaniem
konkretnych zmian patomorfologicznych, a hipocholesterolemia, a wykazanie
matematycznej zaleznosci miedzy sumg zmian w biopsji (tj. obecnosci ,zmian
organicznych”), a niskim stezeniem cholesterolu nie uprawnia do wyrazenia twierdzenia
»0 8zCczegoblnych korzysciach”

- druga czg$¢ (niemajaca zwigzku z pierwszg, cho¢ obecna w jednym wniosku), dotyczy
czegos zupetnie innego, nie ma odniesienia do pierwotnego zatozenia pracy (oceny
biopsji} i podobnie, jak wniosek drugi - moze byé uwagg/pogladem doktorants
wyrazonym w dyskusji, ale nie samodzielnym wnioskiem, dodatkowo nie odnoszacym

sie do gtéwnego celu pracy.

Whnioski niezaleznie od powyzszych uwag, nie bardzo odpowiadajg kolejnosci i

zakresowi celdw szczegétowych, co wymagatoby uporzadkowania

Uwagi koncowe:

ZatoZenie gtowne rozprawy doktorskiej porusza aktualne zagadnienie kliniczne z zakresu
transplantologii: - czy wszystkim chorym, niezaleznie od wyjsciowego statusu ryzyka
immunologicznego warto/nalezy wykonywac co najmniej dwie biopsje protokolarne (po
3112 miesigcach od transplantaciji), a skoro tak—to co z tego wynika.

Poswiecona temu szczegdtowemu zagadnieniu praca oryginalna nie zawiera petnych
szczegotowych informaciji, z ktérych czgs$é w skréconej formie pojawia sie dopiero na

koncu w podsumowaniu, bez danych tabelarycznych dostepnych wczesniej. Niemniej -



nadal istnieje potrzeba przedstawienia dodatkowych danych, by uzyskad wiedze, co
naprawde uzyskano i u kogo. Dodatkowych wyjasnier wymaga wynik analizy korelacji
miedzy wystgpowaniem »Skumulowanych” zmian w biopsji, a hipocholesterolemia.
Wydaje sie, ze doktorant mogtby pokusic sie o napisanie (oczywiscie po obronie pracy
doktorskiej) - dodatkowej pracy oryginalnej, opisujgcej ,late follow-up” chorych
analizowanych dotad tylko w perspektywie 12 miesiecy po transplantacji, z wykazaniem
ich dalszych loséw, w tym przede wszystkim oceny trwatosci skutkéw podjetych na
podstawie wynikéw biopsji interwencji farmakologicznych. Jak napisano w tej pracy
(cho¢  minimalistycznie) - uzyskano pozytywny efekt réznych interwenc;ji
farmakologicznych skutkujgcy poprawa patomorfologiczng u 15/22 (68,8%) chorych,
przynajmniej w perspektywie 9 miesigcy (tj. miedzy 3112 miesigcem obserwacji). Z kolei
u 7 chorych z ,,normalng” biopsjg w 3 miesigcu - po 9 miesigcach rozwineta sie jakas
patologia. To wazne informacje, a dalsze ich $ledzenie i Opisanie bardzigj
uwiarygodnitoby potrzebe wykonywania biopsji protokolarnych.

Prace poglgdowe, stanowigce czesé rozprawy oraz pracazawierajgce meta-analize sgna
wysokim poziomie merytorycznym i edytorskim. Ich jako$é jest nienaganna, a dane Sg
bardzo aktualne z dobrze dobranym pismiennictwem.

Niejakie watpliwosci budzi tgczenie wnioskow z wtasnej pracy oryginalnej z wnioskami
(pogladami) pochodzacymi z prac przegladowych. O ile majg pozostad w proponowanej
formule, to nalezy jasno podkreslié , co wynika z badari wtasnych, a co z danych z
literatury.

Podsumowanie

Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska potwierdza odpowiednig
wiedze kandydataw zakresie transplantologii klinicznej oraz umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowse;j.

Dodatkowo - przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi ( w jednej ze swoich
czesci) oryginalne rozwigzanie problemu naukowego w zakresie medycyny

transplantacyjne;.

Pomimo wyrazonych powyzej uwag krytycznych, stuzacych wytacznie stworzeniu
mozliwos$ci podniesienia finalnej jakosci tej pracy — stwierdzam, ze rozprawa doktorska

lekarza tukasza Jankowskiego pt.
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»Rola biops;ji protokolarnej w diagnostyce przeszczepu nerkowego”

spetnia jako cato$é - warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z2018r. poz. 1668 ), totez zwracam sie do Wysokigj
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie kandydata do dalszych etapow postepowania,

of, dr hab. n, med. Ryszard Grends

‘I.i?“.".z“‘!"ﬁhi:w;r:losii.
Klinicznej i pediairi .

769 Warazawa, ul. Cylichowaka 26

Cyli
Prof. dr hab. n med. Ryszard Grenda Tel. 501 652 482

Warszawa.24 X.2025 r.
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