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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Michala Zawistowskiego
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Lek. med. Michat Zawistowski ukonczyl Wydzial Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w 2021. Uzyskal stypendium Ministra Zdrowia za znaczace osiagnigcia naukowe
na rok akademicki 2020/2021, jak réwniez odznake Studenckiego Towarzystwa Naukowego
za osiggniccia naukowe.

Doktorant jest autorem 16 recenzowanych artykuléw naukowych o lacznym IF 85,296 oraz
MNiISW 1440. Wedlug Google Scholar H-Index doktoranta wynosi 7.

Z Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jest zwigzany od drugiego roku studiow. Doktorant byl wiceprzewodniczacym,
a nastepnie przewodniczacym Studenckiego Kota Naukowego “Kindley”.

Optymalizacja postepowania okolooperacyjnego u pacjentéw poddawanych
przeszczepieniu nerki

Zalozenia i cel pracy

Optymalna opieka okolooperacyjna nad biorca nerki przyczynia si¢ do poprawy wynikow
leczenia. W dalszym ciagu, mimo postgpu medycyny, istnieje wiele luk w wiedzy
utrudniajacych transplantologom podejmowanie wiasciwych decyzji klinicznych opartych
na dowodach naukowych.

Celem tej pracy bylo dostarczenie danych pomagajacych zoptymalizowac postgpowanie
okolooperacyjne u biorcoOw nerek przeszczepionych poprzez analiz¢ korzysci plynacych
z rutynowego stosowania drenéw chirurgicznych, a takze optymalnego czasu na usunigcie
cewnika do dializ otrzewnowych. Rozprawa sklada sie z serii trzech powiazanych tematycznie

recenzowanych publikacji naukowych.

1.Uwagi ogélne i redakcyjne

Rozprawa doktorska lek. med. Michala Zawistowskiego zawiera 72 strony wydruku
komputerowego podzielonego na 10 rozdzialow, w tym Kkopie opublikowanych prac,
streszezenia w jezyku polskim i angielskim, spis pismiennictwa, opini¢ Komisji Bioetycznej
oraz o$wiadczenia wspdilautorow publikacji. Rozplanowanie rozdzialow jest prawidlowe

z zachowaniem odpowiednich proporcji objgtosciowych. Spis pismiennictwa obejmuje



19 pozycji w tym pozycje nowe stanowig prawie 90%. Ponadto do kazdej publikacji podany
jest obszerny spis literatury. Spis pi$miennictwa przygotowany jest starannie i czytelnie.
Wihasciwe cytowanie pismiennictwa w publikacjach naukowych jest waznym elementem
przygotowania manuskryptu, a umiejetnosé ta w przysztosci utatwi Doktorantowi poruszanie
si¢ w materii publikowania w czasopismach naukowych.

2. Merytoryczna ocena pracy

Uzasadnienie podjecia tematu Autor wyczerpujaco przedstawil we Wstepie streszczajac cykl
trzech publikacji oceniajacych zasadno$¢ drenazu u biorcdw nerek. Autor analizuje zaréwno
korzysci, jak i powigzane z nimi powiktania. Wszystkie prace przyczyniajg si¢ do poglebienia
wiedzy na temat optymalnego postgpowania okolooperacyjnego u biorcéw nerki.

Doktorant w swojej pracy probuje znalez¢ odpowiedz na bardzo istotne pytania stanowigce cel

dysertacji:
1. Czy zasadne jest rutynowe zakladanie drenéw chirurgicznych po przeszczepieniu nerki?
2. Kiedy powinien zosta¢ usunigty cewnik do dializ otrzewnowych u pacjenta

poddawanego przeszczepieniu nerki?

Zawistowski M, Nowaczyk J, Domagatla P. Prophylactic intra-abdominal drainage following kidney
transplantation; a systematic review and meta-analysis. Pol Przegl Chir. 2021;93(4):1-10.
doi:10.5604/01.3001.0014.9166 [MEiN: 100]

To przeglad systematyczny z metaanalizg skupiajgcg si¢ na poréwnaniu korzysci oraz powiklan
powigzanych z rutynowym zaktadaniem drenéw chirurgicznych po przeszczepieniu nerki.
Poréwnanie grup pacjentow z i bez drenazu chirurgicznego nie wykazato zadnych istotnych
statystycznie réznic w wystgpowaniu zbiormika okolonerkowego, zakazenia miejsca
operowanego, torbieli limfatycznej, krwiaka czy rozejscia si¢ rany pooperacyjne;j.
Zawistowski M, Nowaczyk J, Domagaia P. Peritoneal dialysis catheter removal at the time or after
kidney transplantation: a systematic review and meta-analysis. Langenbecks Arch Surg.
2022;407(7):2651-2662. doi:10.1007/s00423-022-02637-y [IF: 2,3, MEIN: 100]

Ta praca to rOwniez metaanaliza, oceniajgca bilans korzyéci i ryzyka wynikajace z réznego
czasu usuwania cewnikow do dializ otrzewnowych u biorcdéw nerek przeszczepionych. Praca
ta wykazala niska jako$¢ dostepnych danych i site dowodu naukowego stajac sig tym samym

podstawa do zaprojektowania ostatniego badania.

Zawistowski M, Niecikowski P, Durlik M, Nowaczyk J, Broda J, Foroncewicz B, Mucha K, Widera
M, Krol R, Stadnik H, Karczewski M, Kruszyna T, Niekowal B, Korus J, Kaminska D, Krajewska M,



Kosieradzki M, Domagala P. Peritoneal dialysis catheter removal at the time or after kidney
transplantation: a multicenter cardinality-matched cohort study. Adv Clin Exp Med. Published online
July 31, 2025. doi: 10.17219/acem/200075 [IF: 1,9, MEiN: 70]

Ta praca prezentuje wyniki wieloosrodkowego retrospektywnego badania kohortowego
dorostych biorcow nerki przeszczepionej, u ktérych cewnik do dializ otrzewnowych usunigto
w trakcie przeszczepienia nerki w porownaniu z biorcami u ktérych dokonano tego w terminie
odroczonym. Autor nie wykazal znamiennej statystycznie réznicy w koniecznosci
dializoterapii w ciagu pierwszych dwéch miesigcy po operacji ani w czgstosci zakazen
zwiazanych z obecnoscia cewnika, czy tez zakazen miejsca operowanego. Autorzy wykazali
istotng statystycznie réznicg w krétszym czasie hospitalizacji chorych z usunigtym wezeéniej
cewnikiem do dializ otrzewnowych.

Uzyskane wyniki przemawiaja przeciwko rutynowemu stosowaniu profilaktycznego drenazu
chirurgicznego po przeszczepieniu nerki, a takze odraczaniu usuni¢cia cewmnka do dializ
otrzewnowych po tym zabiegu.

W rozdziale podsumowanie i wnioski Autor podkreslil nowatorski charakter publikacji
dostarczajacych danych umozliwiajacych odpowiedzenie na wymienione wyzej pytania
kliniczne, co mozZe pozytywnie przyczyni¢ si¢ do dalszego polepszenia wynikéw
przeszczepiania nerki, w tym przezywalnosci graftu lub jakosci zycia pacjentow.

Wyniki omawiane w przedstawionym cyklu trzech publikacji przyczyniajg si¢ do rozwoju
wiedzy o optymalnym postepowaniu okolooperacyjnym u pacjentébw poddawanych
przeszczepieniu nerki. Przedstawiajag dane, na bazie ktérych oceniamy zasadnos¢
profilaktycznego drenazu chirurgicznego po przeszczepieniu nerki. Ulatwiaja podjgcie decyzji
u usunieciu cewnika do dializ otrzewnowych u biorcéw nerki.

Whioski:

1. Wryniki przegladu systematycznego z metaanaliza wykazaly niewystgpowanie istotnego
klinicznie zaréwno korzystnego jak i niekorzystnego wplywu na pojawienie sie zbiomnika
okotonerkowego, torbieli limfatycznych, krwiaka, a takze rozchodzenia si¢ brzegéw rany
pooperacyjnej jako potencjalnych nastepstw stosowania profilaktycznego drenazu
chirurgicznego po przeszczepieniu nerki. Przemawia to przeciwko jego rutynowemu
stosowaniu.

2. Analiza danych z przegladu systematycznego z metaanaliza nieinterwencyjnych badan
obserwacyjnych oraz wieloosrodkowego retrospektywnego badania kohortowego nie wykazala
istotnych korzy$ci wynikajacych z rutynowego odraczania usunigecia cewnika do dializ

otrzewnowych u dorostych biorcoéw nerki przeszczepionej. Decyzja o czasie usunigcia takiego



cewnika wymaga indywidualnego podejécia do sytuacji danego pacjenta, jednak jego usuniccie
podczas operacji transplantacji nerki pozwala uniknaé dodatkowych hospitalizacji i ryzyka
Z tym zwigzanego.

3. Zaobserwowano pozytywna korelacje miedzy kr6tszym czasem hospitalizacji

a usuwaniem cewnika do dializ otrzewnowych.

Nalezy podkreslié, iz wybdr tematu pracy jest nie tylko trafny z punktu widzenia koniecznosci
rozwigzywania istotnych zagadnien w postepowaniu po operacji transplantacji nerki, ale
swiadczy réwniez o nowoczesnym spojrzeniu na optymalizacje oceny wynikéw leczenia.
Doktorant krytycznie odnosi si¢ do wynikéw swoich badan. Jest to godne podkreslenia.
Zaprojektowanie trzeciej pracy celem uzyskania wigkszej sily dowodéw $wiadezy o tym
dobitnie.

Co prawda, Autor nie uniknat drobnych niescistosci, niepotrzebnie trzykrotnie opisujac zalety
swoich osiagnied, w ktdére osobiscie nie watpie. Zapal
mlodego naukowca thumaczy te drobiazgi w zupelnosci.

3. Ocena konicowa

Calq prace oceniam jako interesujgcg i nowatorska. Z pewnoécia optymalizacja postepowania
pooperacyjnego u biorcéw nerek znajdzie zastosowanie praktyczne.

Innowacyjnosé to gléwna zaleta dorobku Doktoranta. Podkre$lam dotychczasowe zastugi
naukowe Doktoranta dla rozwoju dyscypliny i sktadam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Michata
Zawistowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Sumaryczny Impact Factor cyklu publikacji: 4,2

Suma punktéw Ministerstwa Edukacji i Nauki cyklu publikacji: 270
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