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Starzejace sig spoleczenstwo niesie ze soba wiele probleméw w tym transplantacyjnych.
Na liscie oczekujacych do przeszczepienia znajduja si¢ coraz starsi biorcy, obarczeni
wielochorobowoscia. Mamy réwniez starszych dawcow i przeszczepienia ,,0ld to old”.
Przeszczepianie nerek jest najskuteczniejsza metoda leczenia nerkozastepczego, pozwalajgca
na dhuzsze przezycie i lepszg jakodé Zycia chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek. Jednak
transplantolog widzgc starszego biorcg zadaje sobie pytanie czy przeszczepienie u tego pacjenta
bedzie bezpieczne i jakic mogg rozwingé si¢ powiktania. Wiele czynnikéw moze wplywaé na
wczesne i odlegle przezycie oraz czynno$§¢ nerki przeszczepionej u starszych biorcow, wiele
jest rdwniez blednych przekonan, lub tez nie do konca udowodnionych, a nawet sprzecznych
doniesien, o ktorych we wstgpie do dysertacji pisze Pani Aleksandra Barbachowska-Kubik.
Po pierwsze, co podkre§la Autorka, nie jest sprecyzowany dokladnie wiek, od ktérego
klasyfikujemy biorcg jako starszego, w wigkszosci prac oraz wg WHO jest to wiek > 60 lat, i
takie kryterium wickowe przyjeta Doktorantka w swoich badaniach. Immunosenescencja, czyli
starzejacy si¢ uklad immunologiczny moze z jednej strony sprzyjaé przeszczepionemu
narzagdowi poprzez mniejsze ryzyko odrzucania, ale z drugiej dawaé czestsze powiklania
infekcyjne, bedace najczestsza przyczyng zgondéw pacjentow po  przeszczepieniu.
Wspolchorobowos¢, w tym zwlaszcza naczyniowo-sercowa, powiklania chirurgiczne,
urologiczne moga determinowa¢ wczesne i odlegle wyniki przeszczepienia, O tych i innych
czynnikach we wstepie do swojej pracy pisze Doktorantka. Dotychczasowe pi$miennictwo oraz
doswiadczenie kliniczne w przeszczepianiu 0s6b starszych przynoszg niejednoznaczne dane.

Biorgc powyisze pod uwage pracg lek Aleksandry Barbachowskiej-Kubik pt.:
wPrzeszczepienie nerki u starszych biorcow - czynniki ryzyka, powiklania i implikacje
kliniczne. Przeglyd literatury i badania wlasne.” nalezy uzna¢ za bardzo wazny, aktualny i
szczegolnie klinicznie istotny temat, zwlaszcza ze badania przeprowadzone sg w polskiej
populacji.

Trzon przedstawionej mi do oceny dysertacji obejmuje dwie prace oryginalne o duzej
wartoSci merytorycznej, ktore zostaly opublikowane w 2025 r. w renomowanych,
recenzowanych czasopismach naukowych o zasiegu mi¢dzynarodowym, przy czym
Doktorantka jest pierwszym autorem obu artykutdéw, a jej udzial w tych pracach wynosi w
dwoéch 80%, w jednej 75%.
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Trzeci artykut o charakterze pogladowym, podsumowujacy wlasne doswiadczenia i obserwacje
oraz przeglad pi$miennictwa dotyczacy przeszczepiania nerek u osob starszych rowniez ukazat

si¢ w renomowanym mig¢dzynarodowym pismie Geriatrics (Basel); IF 2,1; MNiSW 20.

3. Barbachowska A, Gozdowska J, Durlik M. Kidney Transplantation in Older Recipients
Regarding Surgical and Clinical Complications, Qutcomes, and Survival: A Literature
Review. Geriatrics (Basel). 2024 Nov 20;9(6):151. doi: 10.3390/geriatrics3060151. PMID:
39584952; PMCID: PMC11587128.

O bardzo wysokiej merytorycznosci opublikowanych prac swiadczy laczny wspoétczynnik
oddzialywania wynoszacy 6,4 oraz sumic punktdéw MNiSW 300, pism w ktérych artykuty
zostaly opublikowane.

Rozprawa, zawiera poza zamieszczonymi kopiami prac, wstgp wprowadzajacy do
tematu badanh, zalozenia i cele pracy, krotkie oméwienie najwazniejszych zagadnieh
poszczegolnych prac wechodzacych w sklad rozprawy oraz podsumowanie i wnioski. Nastgpnie
Autorka zamieszcza odpowiednio dobrang i bardzo aktualng bibliografie, opini¢ Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i odpowiednie zgody na
przeprowadzenie badan oraz o§wiadczenia wspoétautorow.

Cala rozprawa poprzedzona jest spisem treSci, spisem uzytych skrétéw oraz
przejrzystym streszczeniem w jezyku polskim i angielskim. Zwraca niezwykle precyzyjny,
syntetyczny je¢zyk pracy oraz staranny i przejrzysty uklad pracy bardzo ulatwiajgcy
czytelnikowi zZrozumienie tematu.

We wstepie rozprawy Doktorantka zwigZle i przejrzyscie omawia problemy zwiazane z
przeszczepianiem narzadéw u oséb senioralnych. Wstep jest dobrym uzasadnieniem do

sformulowania zatozen i celow pracy naukowej ktorej podj¢ta si¢ Badaczka.



Cele pracy zostaly sformutowane w spos6b jasny i przejrzysty. Dla osoby pracujacej na co

dziefi z pacjentami po przeszczepieniu nerki zapowiadajace bardzo interesujgcg lekture.

1. Ocena Dbezpieczefistwa  wystgpowania  wczesnych  powiklan  klinicznych
i chirurgicznych oraz funkcji nerki przeszczepionej, a takze przezycia pacjenta
i narzadu w rocznej obserwacji po transplantacji.

2. Identyfikacja czynnikéw ryzyka rozwoju PTDM we wczesnym okresie po
przeszczepieniu nerki.

3. Poréwnanie starszych biorcow z PTDM z miodszymi pacjentami pod wzgledem
wystgpowania powiktan klinicznych oraz wezesnej funkcji nerki przeszczepionej w 6-

miesigcznym okresie po transplantacji.

Najcennigjszym elementem rozprawy sa dwie prace oryginalne. W pierwszej publikacji
(Barbachowska-Kubik A et al. J Clin Med. 2025 Sep 17,;14(18):6545) przedstawiono wyniki
analizy przeprowadzonej wéréd 270 pacjentow, ktorzy =zostali zakwalifikowani do
przeszczepienia nerki w okresie: styczen 2021- kwiecien 2024. Biorcy zostali podzieleni na
dwie grupy w zaleznosci od wieku (grupa >60 lat i grupa <60 lat), a nast¢pnie poréwnano ich
pod katem wczesnych powiklan, ryzyka ich wystapienia, czynnosci i przezycia nerki
przeszczepionej oraz przezycia samych pacjentow. Okres obserwacji wynosit 12 miesi¢cy. W
pracy wykazano, ze starsi biorcy charakteryzowali sig istotnie wigkszym BMI, czeiciej
wystepowala u nich cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe. Ponadto, czgéciej otrzymywali
nerki od dawcow zmarlych i od dawcdw o rozszerzonych kryteriach akceptacji, a
przeszczepiony narzad mial bardziej zaawansowane zmiany histologiczne. U starszych
pacjentow czgsciej wystgpowaly: powikfania chirurgiczne, przede wszystkim powiklania
naczyniowe i urologiczne. Starszy wiek biorcy byt zwiazany z wigkszym ryzykiem powiklan
infekcyjnych. Doktorantka w badaniu tym wykazala, ze czynno$¢ nerki przeszczepionej jest
gorsza zarbwno we wczesnym okresie po przeszczepieniu jak i po uptywie pierwszego roku u
pacjentéw >60 lat w poréwnaniu z mlodszymi biorcami, za to roczne przezycie i biorcéw i
nerek bylo poréwnywalne niezaleznie od wielu. Nie zaobserwowala Autorka, réznicy w
czgstosci wystgpowania ostrego odrzucania pomiedzy miodszymi i starszymi biorcami, acz
DGF byl cz¢iciej obserwowany w grupie os6b starszych. W pierwszej publikacji Doktorantka
wykazata rowniez czgéciej rozwijajacy si¢ PTDM u chorych starszych, co stalo si¢ logicznym
tematem drugiej opublikowanej pracy, w ktérej oceniono czynniki ryzyka rozwoju PTDM u
starszych biorcow (Barbachowska-Kubik AM, Gozdowska J, Kosieradzki M, Durlik M. 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. Ann Transplant. 2025 Nov 4,;30:¢949855) W tej
retrospektywnej, obserwacji, 218 biorcéw przeszczepionych w latach: styczen 2021- luty 2024,
wykazano, ze czynnikami ryzyka rozwoju PTDM byly: wiek, wigksze BMI oraz
hipomagnezemia oraz zaburzenia lipidowe. Co bardzo jest cickawe, Autorka nie wykazata
wplywu stosowania leczenia indukcyjnego, a przede wszystkim stosowania pulsow GKS, ani
zaleznosci migdzy st¢zeniami takrolimusu, a ryzykiem rozwoju PTDM. Jako recenzent, ale i
klinicysta chcialabym poprosi¢ o doprecyzowanie z jakiego okresu byly analizowane badania
laboratoryjne, zwlaszcza profil lipidowy, czy to profil sprzed przeszczepienia, czy oceniany w
okresie poprzeszczepowym wchodzi w panel czynnikéw predysponujgcych do wystgpienia
PTDM, a jesli poprzeszczepowym to czy to aby nie konsekwencja zaburzen lipidowych,

zwlaszcza hipertriglicerydemia?

Poczynione przez Doktorantk¢ obserwacje, rzetelnie udokumentowane w pracach

wchodzacych w sklad dysertacji, maja bardzo duze znaczenie klinicznie.

Doktorantka zamieszcza bardzo istotng Kklinicznie konkluzj¢ o bezpieczenstwie
przeszczepienia nerki u biorcéw w wieku >60 lat, zapewniajaca dobre krétkoterminowe wyniki
w zakresie przezycia pacjentdw i nerki. Natomiast w zwigzku z czgstszymi powiktaniami
zwigzanymi z wielochorbowoscia, ale przede wszystkim wiekiem, starsi biorcy powinni by¢
uwaznie monitorowani pod katem powiktan chirurgicznych oraz powiktan infekcyjnych, ktore
stanowia glowng przyczyng zgonow u starszych biorcow, podkresla zatem Doktorantka
konieczno$§¢ szybkiej diagnostyki i interwencji medycznej w tej grupie chorych, w razie
wystapienia objawdw zakazenia. Ponadto, z uwagi na zwigkszone ryzyko zdarzen sercowo-
naczyniowych oraz cukrzycy potransplantacyjnej, pacjenci >60 lat wymagaja szczegdtowych i
regularnych badan, w celu wczesnego wykrycia 1 wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Przedstawiony cykl publikacji jest spdjny tematycznie. Obie prace oryginalne oraz
podsumowujgca praca pogladowa, dotycza przeszczepiania nerek w populacji starszych
biorcéw. Prace przeszly przez ggste recenzenckie sito migdzynarodowych recenzentow, co
§wiadczy o ich duzej wartosci naukowej. Warte podkreslenia jest rowniez rzeczowe
przedstawienie tematu swoich badan w zalgczonym do artykuléw opracowaniu bgdacym
podstawg do oceny spelnienia kryteriéw rozprawy na stopien doktora nauk medycznych. Praca
napisana jest bardzo starannie i przejrzyscie. Wnioski wyciagnigte z przeprowadzonych analiz
bardzo klarowne. Zaé przedstawienie mozliwosci klinicznege wykorzystania wynikéw jest
niezwykle cenne i §wiadczy o szerokiej wiedzy Autorki i przede wszystkim jej klinicznym

Zaangazowaniu,



W podsumowaniu stwierdzam, Ze rozprawa doktorska lek. Aleksandry Barbachowskiej-Kubik
spelnia warunki okre$lone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.1668) na stopien doktora nauk medycznych. Doktorantka
podjeta wazny z klinicznego punktu widzenia temat badawczy, sformulowala interesujace
cele pracy, zastosowala wlasciwe i nowoczesne metody umozliwiajace ich realizacjg oraz
wykazala umiejetno$¢ wszechstronnej analizy uzyskanych wynikow w $wietle aktualnej
wiedzy i wlasciwego wnioskowania.

Przedstawiam zatem Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Aleksandry Barbachowskiej-Kubik do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Biorgc ponadto pod uwage warto§¢ naukows
podj¢tego tematu oraz istotne implikacje kliniczne uzyskanych wynikéw, a takze ich
opublikowanie w pismach o zasiggu migdzynarodowym i wysokim wskazniku oddziatywania

wnioskuj¢ 0 wyrdznienie pracy.

Prof. dr hab. n med. Ilona Kurnatowska
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