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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. Michata Zawistowskiego

pt. .Optymalizacja postgpowania okolooperacyjnego u pacjentow poddawanych

przeszczepieniu nerki”.

Przeszczepianie narzaddéw jest uznanym sposobem leczenia. Postep medycyny
sprawia, Ze w ostatnich latach rosnie liczba przeszczepianych narzagdéw oraz wyraznie
wydluza sie przezywalno$é¢ biorcéw. Jest to wynikiem aktywnosci os$rodkéw
transplantacyjnych oraz poprawie leczenia immunosupresyjnego. Nie mniejsze znaczenie
ma jako$¢ postepowania okotooperacyjnego.

Dziatania chirurgiczne s3 oparte czesto na tradycji i opiniach, brakuje
jednoznacznych dowodéw na poparcie konkretnego schematu postepowania, dlatego
badania zaproponowane przez Doktoranta sg wazne klinicznie i aktuaine naukowo.

Celem pracy jest okreSlenie optymalnego postepowania okolooperacyjnege u
pacjentow poddawanych przeszczepieniu nerki poprzez analize korzysci i powiktan
powiazanych z wybranymi interwencjami chirurgicznymi.

Lek. Zawistowski postanowit odpowiedzie¢ na 2 pytania:
1. Czy zasadne jest rutynowe zakladanie drendéw chirurgicznych po przeszczepieniu
nerki?
2. Kiedy powinien zosta¢ usuniety cewnik do dializ otrzewnowych u pacjenta
poddawanego przeszczepieniu nerki?
S3 to pytania zadawane czesto przez rezydentow. Odpowiedzi na nie udziela starszy
kolega w oparciu o swoje do$wiadczenie, niemal zgodnie z cytatem z ballady
»Romantycznos$¢”, ktdory w erze EBM juz nie przystoi. Naukowa analiza zwyczajow jest

cenna, bo moze stanowi¢ podstawe nie tylko zmiany niekoniecznie prawidlowych
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nawykéw, ale by¢ przyczynkiem do stworzenia wytycznych kompleksowej opieki
pooperacyjne;j.

Rozprawe doktorska stanowi potgczony cykl 3 publikacji, dotyczacych codziennej
praktyki chirurgicznej. Publikacje zostaty zamieszczone w uznanych, recenzowanych
czasopismach. Ich warto$¢ naukowa nie budzi watpliwoséci.

Publikacja 1 jest przegladem systematycznym i metaanalizg pieciu badan, ktére w
oparciu o wyniki leczenia 2094 pacjentdw ocenity zasadno$¢ drenazu jamy brzusznej po
operacji przeszczepienia nerki. Rutynowy drenaz po operacjach brzusznych jest obecnie
uznawany za niezasadny i coraz cze$ciej z niego sie rezygnuje. Lek. Zawistowski uzywajac
wytycznych MOOSE i PRISMA oraz adekwatnych narzedzi statystycznych, wykonat
metaanalize 5 badan obserwacyjnych, oceniajgcych wplyw drenu na gromadzenie plynu,
zakazenie czy rozejscie rany, powstanie zbiornika chionki czy krwiaka. Zrecznie dyskutuje
swoje wyniki z innymi publikacjami i przekonujgco thumaczy réznice.

Autor stusznie zauwazyt, ze dotychczas nie opublikowano zadnego prospektywnego,
randomizowanego badania dotyczacego omawianego problemu. Dodatkowo do dyskusji
wigczyt kolejng kontrowersje, jaka jest szynowanie zespolenia moczowodowego przy
pomocy cewnika typu jJ.

Badanie 2 skupito sie na styku 2 terapii nerkozastepczych, dializy otrzewnowej i
transplantacji nerki i zagadnieniu optymalnego czasu usuwania cewnika Tenckhoffa.
Tradycyjnie czeka sie 3 miesiagce po udanym i niepowiklanym przeszczepieniu,
aczkolwiek zauwazalna jest tendencja do skracania tego odstepu. Praca opublikowana w
renomowanym czasopi$mie chirurgicznym jest przegladem systematycznym 8 badan, z
ktorych pie¢ obejmujgcych 338 pacjentow wigczono do metaanalizy. Podobnie jak w
poprzedniej publikacji Doktoranta, dobdr metod, analiza pi$miennictwa oraz narzedzia
statystyczne sg przeprowadzone bez zastrzezen. Ponownie, brakuje twardych dowodéw
przemawiajacych za rutynowym usuwaniem cewnika podczas operacji przeszczepienia
nerki. Wnioski plynace z prac dotyczacych zywych dawcoéw nie moga by wigzace dia
operacji w Polsce, gdzie zdecydowana wiekszo$¢ narzadéw pochodzi od dawcow
zmartych.

Publikacja nr 3 opisuje polskie wieloosrodkowe badanie, w ktérym uczestnikami
byto 324 biorcow nerki, operowanych na przestrzeni 10 lat. Celem badania byla ocena
celowosci usuwania cewnika otrzewnowego jednoczasowo z przeszczepieniem nerki. Z
catej badanej grupy cewnik usunieto tylko u 64 pacjentéw. W tekscie pracy nie znalaztem

wskazaii jakimi kierowali sie lekarzy wybierajgc dany sposéb postepowania. Czy opierali



sie na lokalnym zwyczaju? W pracy nie dowiedziono faktycznej korzysci z tego sposobu
postepowania. Uzasadnienie pozostawienia cewnika to moziiwo$¢ uzycia go do dializy. W
dyskusji pracy zadano pytanie: jak przewidzie¢ konieczno$¢ wykonania dializy po
przeszczepieniu? Na to pytania nadal brakuje ocdpowiedzi. Z kolei celowo$¢ usuniecia
cewnika to mniejsze ryzyko infekcji. Ale jednym z wnioskéw pracy jest brak zwigkszenia
czestosdci infekcji przez pozostawiony cewnik. UwaZzam, Ze wyjasnienie wskazan do
pozostawienia cewnika czy jego usuniecia bedzie coraz wazniejsze, bowiem odsetek
pacjentéw leczonych dializami otrzewnowymi przed przeszczepieniem, wzorem innych
krajow, powinien rosngé. Caltkowity koszt dializoterapii otrzewnowej, mniejszy niz
hemodializy, bedzie wymuszal zmiane sposobu leczenia. Uwage w pracy przykuwa
bardzo tadna prezentacja graficzna wynikéw. Jednakze w rycinach 4 i 5 doszlo do
edytorskiej pomytki i zamiany podpiséw ,PDC” i ,PDC-free”, co wymaga dtuzszego
zastanowienia podczas czytania.
Rozprawe koncza 3 rozbudowane wnioski, ktére mozna strescic:

1. Rutynowe drenowanie przestrzeni zaotrzewnowej po operacji KTx powinno by¢

zarzucone.

2. Nie wykazano korzysci z pozostawienia cewnika do dializ otrzewnowych po

operacji KTx

3. Usuniecie cewnika podczas KTx skraca czas hospitalizacji.

Nie moge oprze¢ sie wrazeniu, Ze wszystkie 3 prace prébowaly zmieni¢
dotychczasowg praktyke chirurgiczna, polegajgca na rutynowym drenowaniu pola
operacyjnego, szynowaniu zespolenia moczowodowego czy pozostawianiu cewnika do
dializy otrzewnowej. Doktorantowi nie udato sie bezspornie poprzec zalozonej hipotezy.
Wymagatoby to przeprowadzenia kolejnych duzych badan. Natomiast bardzo praktyczny,
ale niewypowiedziany przez Doktoranta wniosek, ktéry do mnie przemawia brzmi: nie

zostawiaj ciala obcego w ciele pacjenta, jesli nie jest to bezwzglednie konieczne.

W trakcie czytania rozprawy nasunely mi sie pytania, na ktére chciatby ustyszec

odpowiedz podczas cbrony:

1. Czy obecnie w miejscu pracy Doktoranta stosuje sie drenowanie rany pe operacji
przeszczepienia nerki? Czy Doktorant orientuje sie jaka jest praktyka w innych
podobnych oddziatach? W pracy nr 3 drenaz po operacji byt stosowany niemal

Zawsze (Srednio w 97%), co Kontrastuje z wnioskiem nr 1.



2. Cojest przyczyna przedluzonej hospitalizacji opisanej w pracy nr 3?7 Spostrzezenie
jest bardzo zastanawiajace, a ttumaczenie koniecznoscig obserwacji cewnika mato

przekonujace.

Podsumowujgc, rozprawe doktorska oceniam pozytywnie. Cele pracy zostaly
postawione prawidlowo. Praca jest napisana poprawnym jezykiem w sposéb czytelny,
przejrzysty i przyjemny dla odbiorcy. Zastosowana metodyka pracy jest odpowiednia.
Uzyskane wyniki nie budza zastrzezen. Analiza statystyczna wynikéw i jej graficzna
prezentacja we wszystkich pracach jest znakomita. W dyskusji Doktorant wykazat sie
duzg znajomos$cia teoretyczng zagadnienia oraz umiejetnie przeprowadzil analize

naukows.

Sformutowane adekwatnie wnioski odpowiadajg zaloZonej hipotezie i osiggnietym
wynikom badan. PiSmiennictwo zostalo dobrane starannie, jest aktualne, uwzglednia
polskie prace dotyczace badanego zagadnienia. Uwazam, Ze recenzowana rozprawa
doktorska stanowi samodzielny, oryginalny i wartosciowy dorobek naukowy. Chce
wyraznie podkresli¢ walory poznawcze, aktualnos¢ problematyki badan oraz twoérczy
wktad lek. Zawistowskiego w postep transplantologii. Zachecam goraco do kontynuacji
podjetej tematyki badan. Dotychczasowe oraz przyszte prace moga by¢ przyczynkiem do
opracowania przynajmniej krajowych wytycznych, popartych autorytetem Konsultanta

Krajowego ds. Transplantacji czy Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

Rozprawa doktorska lek. Zawistowskiego spetnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.
1668).

Wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM ¢ dopuszczenie Doktoranta

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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