e c’/;f/ v f>
2. 01 ro o€
_,r'_: ,5—’-'. A Ao ]
Prof. dr hab. n. med. Ewa Kwiatkowska Szczecin 11.01.2026.
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Specjalista w dziedzinie chordb wewnetrznych,

nefrologii, transplantologii klinicznej i medycyny sportowe;j

Recenzja rozprawy doktorskiej
Autor: lekarz Aleksandra Barbachowska-Kubik
Tytutl: Przeszczepienie nerki u starszych biorcow - czynniki ryzyka,
powiktania i implikacje kliniczne. Przeglad literatury
i badania wtasne
Wstep

Rozprawa doktorska lekarz Aleksandry Barbachowskiej-Kubik zatytutowana
»Przeszczepienie nerki u starszych biorcdw - czynniki ryzyka, powiktania i implikacje kliniczne.
Przeglad literatury i badania wlasne” zostata napisana w Klinice Transplantologii, Immunologii,
Nefrologii i Chordb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pod
kierunkiem dr hab. n. med. Jolanty Gozdowskiej. Podstawg rozprawy doktorskiej sg trzy
publikacje, wszystkie opublikowane w czasopismach o wspdtczynniku wptywu. taczny IF
wynosi 6,4, a faczna wartoéé¢ punktéw MEIN wynosi 300. 2 artykuty s3 pracami oryginalnymi,
jeden jest przegladem literatury w tematyce zwigzane] z pracami badawczymi i gléwnym
tematem rozprawy, co pokazuje, Ze autor zapoznal sie z szeroko pojetg tematyka
przeszczepienia nerki u starszych biorcow. Doktorantka jest pierwszym autorem wszystkich
publikacji co swiadczy o jej indywidualnym wktadzie w prace badawczg oraz powstate artykuty.

Artykuty poswiecone s3 tematyce przeszczepienia nerek u starszych biorcow.

Przeszczepienie nerek, coraz czesciej jest metoda leczenia PCHNS wérdd pacjentdw w starszym wieku.

Zjawisko to wynika zardwno ze starzenia sie populacii, jak i z poprawy opieki medycznej, umoiliwiajgcej



kwalifikowanie do transplantacji os6b w coraz bardziej zaawansowanym wieku. Jest to grupa pacjentéw
charakteryzujaca sie wieksza liczbg chordb towarzyszacych, a w wybranych przypadkach zespolem
kruchosci i zaburzeniami poznawczymi. Ponadto, stosowana immunosupresja dodatkowo nasila
fizjologiczny i postepujgcy wraz z wiekiem proces dysfunkcji uktadu immunologicznego. Powyisze
czynniki mogg wptyng¢ na wystapienie wezesnych powiklar klinicznych i chirurgicznych oraz na funkcje
nerki przeszczepionej i jej przezycie. Doktorantka w swoich pracach badata wiek biorcy jako czynnik
determinujgcy wczesne powikiania kliniczne i chirurgiczne, funkcje nerki przeszczepionej oraz
przeiycie pacjenta i narzadu we wczesnym okresie po transplantacji, ponadto ocenita czynniki ryzyka
rozwoju PTDM oraz jak wystgpienie PTDM wplywa na wystapienie powiktan oraz na funkcje nerki we

wczesnym okresie po przeszczepieniu.
Opis trzech publikacji

Pierwszy artykut zatytutowany ,Kidney Transplantation in Older Recipients: One-Year
Outcomes and Complications from a Single-Center Experienc”. Badanie retrospektywne,
obserwacyjne ocenito roczne wyniki, powiktania kliniczne i chirurgiczne oraz przeizycie
pacjentdw i przeszczepow u starszych biorcéw przeszczepu nerki w pordwnaniu z mtodszymi.
W badaniu wzigto udziat 270 pacjentdw, podzielonych na dwie grupy: starsza (260 lat, n=75) i
mtodszg (<60 lat, n=195). Kluczowe wnioski z badania to, ze starsi pacjenci mieli wiecej
powikfain takich jak: infekcje (czeiciej hospitalizowani z powodu infekcji, zwtaszcza
bakteryjnych i uktadu moczowego), incydenty kardiologiczne (dwukrotnie czestsze, najczesciej
arytmie), wystepowanie opéinionej funkcji przeszczepu {DGF), wystepowanie cukrzycy po
przeszczepieniu (PTDM), dituiszy poczatkowy pobyt w szpitalu, nizszy szacowany wskaznik
przesaczania kiebuszkowego {eGFR) przy wypisie ze szpitala i po roku obserwacji, wiecej
powiktan chirurgicznych (naczyniowych i urologicznych). Gorsza funkcje nerki przeszczepionej
w starszej grupie moze ttumaczy¢ fakt, ze czesciej otrzymywali nerki od starszych zmartych
dawcow z rozszerzonymi kryteriami i wyzszymi wynikami Remuzzi (co sugeruje marginalnych
dawcow). Chociaz eGFR byt nizszy w grupie starszych pacjentéw, pozostat w akceptowalnym
zakresie (45 ml/min/1,73 m?). Roczne wskainiki przezycia pacjentéw i przeszczepéw byly
porownywalne w obu grupach. Mocne strony badania to pozytywna konkluzja, e
przeszczepienie nerki u starszych biorcéw jest stosunkowo bezpieczne w krétkoterminowej
perspektywie, z poréwnywalnymi rocznymi wskaZnikami przezycia pacjentéw i przeszczepow

w poréwnaniu z mtodszymi pacjentami. Artykut wskazuje obszary szczegdlnej uwagi jak:



Artykut trzeci zatytutowany ,Kidney Transplantation in Older Recipients Regarding
Surgical and Clinical Complications, Outcomes, and Survival: A Literature Review”. Niniejszy
artykut jest przegladem literatury dotyczacej przeszczepiania nerek u starszych biorcéow
{(zdefiniowanych jako 260 lat), analizujgcym powiktania chirurgiczne i kliniczne, wyniki i
przezycie. Przeanalizowano 17 badan (11 porownawczych, 6 nieporownawczych, 2 z
dopasowanymi dawcami), obejmujacych tacznie 32 231 biorcow, w tym 5252 starszych.
Wiekszos¢ pacjentdw to meiczyini, a wiekszos¢ przeszczepow pochodzita od dawcow

zmartych.

Gtdéwne ustalenia przegladu to porownywalne przezycia przeszczepu (bez utraty z powodu
smierci - death-censored graft survival} u starszych pacjentdéw, wieksza $miertelnosé¢ u
starszych pacjentow, czestsze powiktania infekcyjne bedace gtdwna przyczyna zgondw w tej
grupie, niejednoznaczne wyniki dotyczace powiktann chirurgicznych, brak roinic w
wystepowaniu DGF i epizoddw ostrego odrzucania, wyisza czestos¢ wystepowania PTDM u

starszych pacjentow.

Mocne strony przegladu literatury to jego kompleksowy zakres - przeglad analizuje wiele
aspektow przeszczepiania nerek u starszych pacjentéw, w tym powiklania chirurgiczne,

kliniczne, przezycie pacjentéw i przeszczepow.
Podsumowanie

Przeszczepianie nerek u starszych pacjentéw (260 lat) jest ogélnie uznawane za
bezpieczne i potencjalnie korzystne, oferujac poprawe jakosci zycia i przezycia w poréwnaniu
z dializami. Mimo ze starsi pacjenci mogg miec¢ wyzszg ogolng smiertelno$¢ (czesto z powodu
chorob wspdtistniejacych) i czesciej doswiadczaja powiktan infekcyjnych, przezycie
przeszczepu bez utraty z powodu $mierci jest czesto poréwnywalne z mtodszymi biorcami.
Istnieje potrzeba dalszych badan, aby lepiej zrozumieé¢ i zarzadzaé powiktaniami
chirurgicznymi, PTDM oraz rolg kruchosci i innych probleméw geriatrycznych, co pozwoli na

jeszcze bardziej zindywidualizowane podejscie do opieki.

Badania kliniczne przeprowadzone przez doktorantke zostaly prawidtowo zaplanowane,
przeprowadzone, a uzyskane wyniki przeanalizowano przy uiyciu poprawnych narzedzi
statystycznych. Mimo charakteru retrospektywnego prac uzyskano bardzo wartosciowe

wyniki. Opublikowane prace powstawaty w zespotach badawczych, co swiadczy o umiejetnosci



powiktania chirurgiczne (urologiczne), DGF, infekcje, PTDM i incydenty kardiologiczne, ktore

wymagajg ostroznego podejscia.

Podsumowujac, chociaz przeszczepienie nerki u starszych pacjentdw jest skuteczne, to ze
wzgledu na specyficzny profil ryzyka tej grupy pacjentéw, wymaga szczegdtowego,

zindywidualizowanego podejicia i wzmozonego monitorowania po przeszczepieniu.

Uwaga recenzenta: Kryterium wieku: Wykorzystanie wieku 60 lat jako punktu odciecia moze

roznic sie od innych badan, ktére czesto stosuja 65 lat lub wiece;.

Artykut drugi zatytutowany ,Risk Factors for Development of Post-Transplant Diabetes
Mellitus After Kidney Transplantation and Comparison Between Older and Younger Recipients
in the Early Post-Transplantation Period: A Single-Center Study”. Retrospektywne,
jednocentrowe badanie miato na celu analize czynnikéw ryzyka zwigzanych z rozwojem
cukrzycy po przeszczepieniu u biorcdw przeszczepu nerki (KT) oraz poréwnanie starszych i
mtodszych biorcow w wczesnym okresie po transplantacji. W badaniu wzigto udziat 218
pacjentdw, u ktorych wykonano przeszczep nerki w latach 2021-2024. PTDM zdefiniowano
zgodnie z konsensusem z 2013 roku. Sposréd analizowanych pacjentow, 55 (25%) rozwineto
PTDM. Kluczowe czynniki ryzyka PTDM zidentyfikowane w badaniu to: zaawansowany wiek
(najsilniejszy predyktor, ze starszymi pacjentami - 260 lat - majgcymi 5-krotnie wyisze szanse
na rozwoj PTDM niz miodsi), podwyiszony wskaznik masy ciata (BMI), hipomagnezemia,
hipertriglicerydemia oraz hipercholesterolemia. W analizie poréwnawczej pacjentéw z PTDM
(starszych vs. miodszych) nie stwierdzono istotnych rdznic pod wzgledem BMI,
hipomagnezemii, hipertriglicerydemii, hipercholesterolemii, poziomu kreatyniny, odrzucenia
potwierdzonego biopsjg (BPAR) ani replikacji wiruséw CMV i BKV. Mocna strona badania to
identyfikacja kluczowych czynnikéw ryzyka zwigzanych z rozwojem PTDM, takich jak wiek, BMI,
poziom magnezu, triglicerydéw i cholesterolu. Artykut podkresla zaawansowany wiek jako
najsilniejszy czynnik ryzyka, dostarczajac konkretnych danych (5-krotnie wyzsze szanse dla 260
lat). W artykule zastosowano analize regresji logistycznej, co pozwala na kontrole wielu

zmiennych jednoczesnie i identyfikacje niezaleznych czynnikéw ryzyka.

Praktyczne implikacje: Wskazuje na potrzebe uwaznego monitorowania i leczenia pacjentéw z
wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy po przeszczepieniu nerki. Wpisuje sie to w model

zindywidualizowanego podejscia w opiece nad pacjentem



pracy zespotowej. Rozprawa doktorska jest napisana poprawnie. Tytut cyklu rozprawy
doktorskiej odpowiada tematyce poruszanej w artykutach. We wstepie jasno opisano gtdwne
problemy poruszane w artykutach. W pracach oryginalnych autorka podaje cele badawcze,
opis wynikdw uzyskanych, wnioski i ograniczenia badania. Do rozprawy dotgczono trzy
opublikowane artykuly. Literatura cytowana w opublikowanych artykutach pochodzi z
ostatnich 10 lat. Whioski sg prawidlowe. Uzyskane wyniki s niezwykle istotne dla populacji
pacjentéw — starszych biorcéw nerek przeszczepionych oraz opiekujgcych sie nimi lekarzy.
Rozprawa doktorska posiada istotny walor poznawczy, wzbogacajac wiedze z zakresu nauk
medycznych, pokazuje najwainiejsze aspekty dotyczace opieki nad starszymi biorcami nerek
przeszczepionych. Prace zwracajg uwage na indywidualne podejicie do kazdego pacjenta, ze
szczegllnym uwzglednieniem czynnikdw ryzyka wplywajacych na krétko- i diugoterminowy

okres po przeszczepieniu nerek.
Whioski koricowe

Moim zdaniem rozprawa doktorska lekarz Aleksandry Barbachowskiej-Kubik, ktdra
oceniam, w formie tematycznie spdjnego zbioru trzech artykutéw naukowych opublikowanych
wczesniej i zrecenzowanych w czasopismach naukowych, spetnia warunki okreélone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
W zwigzku z tym sktadam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie Aleksandry
Barbachowskiej-Kubik do dalszych etapow przewodu doktorskiego i ubieganie sie o nadanie
stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne. Ze wzgledu na wyniki opublikowane w czasopismach o wysokim IF, wyniki, ktore
maja duzg wartos¢ poznawcza, ubiegam sie o wyrdznienie Summa Cum Laude rozprawy

doktorskiej Pani Aleksandry Barbachowskiej-Kubik.
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