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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Michata Zawistowskiego zatytulowanej:
»Oplymalizacja postgpowania okolooperacyjnego u pacjentow poddawanych
przeszczepieniu nerki”

Do recenzji otrzymatem rozprawe, ktéra powstata w oparciu 0 Rekomendacje Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych WUM dla kandydatow do wszczecia postepowania
0 nadanie stopnia naukowego doktora.

Promotorem rozprawy jest dr hab. n. med. Piotr Domagata - uznany autorytet
w dziedzinie transplantologii.

W mysl przyjetych zasad rozprawa stanowi spdjny tematycznie zbidr trzech
artykutdéw, pierwszego opublikowanego w czasopismie naukowym Polski Przeglad
Chirurgiczny z punktacjg MEIN wynoszaca 100 pkt. (wkiad wiasny 60%), kolejnego
opublikowanego w Langenbeck's Archives of Surgery z Impact Factor wynoszacym 2,3
oraz 100 pkt. MEIN (wktad wlasny 65%). Cykl uzupetnia artykut opublikowany w Advances
in Clinical and Experimental Medicine z IF- 1,9 i 70 pkt. MEIN (wkiada wiasny 15%).
Doktorant we wszystkich artykutach jest pierwszym autorem, a dwa z nich zgodnie
z wymogami posiadajg IF. Do rozprawy zostat dotgczony dokument Komisji Bioetycznej
przy WUM zwalniajacy z potrzeby uzyskania opinii Komisji do przeprowadzenia badar.

Artykuly zostaly omowione w rozprawie autorskiej liczgcej 72 strony i 10 rozdziatow.
Autor porusza istotny problem jakim jest optymalizacja standardow postepowania okoto-

operacyjnego z pacjentami poddawanymi transplantacji nerki.
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Omawiane wyniki w opinii autora moga przyczyni¢ sie do opracowania wytycznych

postepowania oraz nierozpowszechnionych jeszcze szeroko w transplantologii nerki

protokotow kompleksowej opieki okotooperacyjnej.

Kolejny, dwudziestodwustronicowy rozdziat stanowig Kopie opublikowanych prac.
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Rozdziat Podsumowanie i wnioski przedstawia realizacje celdow postawionych

w pracy.

W pierwszym badaniu poréwnano grupe pacjentéw z zatozonym drenazem po

przeszczepieniu nerki z grupg pacjentdow bez drenazu. Analiza wynikoéw nie wykazata

statystycznie istotnych réznic, takich jak: czestosé wystepowania zbiornikéw

okotonerkowych, zakazen miejsca operowanego, torbieli limfatycznych (seromatdéw),

krwiakdw, a takze opbZnienia procesu gojenia sie rany pooperacyjnej. Stabg strong

badania byto nieuwzglednienie takich powiktan jak przeciek moczu, utrata czynnosci

przeszczepionej nerki, utrata przeszczepu oraz wymodg reoperacji, ¢o zauwazyt sam

Doktorant. Wynikato to z braku danych do analizy.

W drugim badaniu, bedgcym metaanalizg, poréwnano pacjentéw, u ktérych cewnik

do dializy otrzewnowej usunieto w trakcie zabiegu przeszczepienia nerki z pacjentami,

u ktorych zabieg ten odroczono.
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W artykule postuzono sie¢ narzedziem, jaki jest GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), do oceny koniecznosci dializoterapii we
wczesnym okresie po transplantacji, ryzyka wystapienia zapalenia otrzewnej oraz zakazen
zwigzanych z obecnoscig cewnika dializacyjnego. Autorzy w konkluzji stwierdzili, ze czas
usuniecia cewnika z jamy otrzewnej nie wptywa na analizowane parametry.

W trzecim badaniu, begdacym retrospektywnym, wieloosrodkowym badaniem
kohortowym, ktérego Doktorant byt wspdlwykonawca, pordwnywano pacjentow, ktdrym
cewnik do dializ otrzewnowych usunieto w czasie operacji przeszczepienia nerki
z pacjentami, u ktorych tego dokonano w pdZniejszym okresie. Analiza nie wykazala
znaczacych statystycznie r6zni¢ w koniecznosci dializoterapii w ciggu pierwszych dwdch
miesiecy po przeszczepieniu nerki ani czestosci zakazern zwigzanych z obecnoscig
cewnika, zapalenia otrzewnej i/lub zakazenia miejsca operowanego. Wykazano rowniez,
ze pacjenci, ktorym usunieto cewnik dializacyjny jednoczasowo z transplantacjg nerki,

mieli istotnie krotszy czas hospitalizacii.

Po przedstawieniu uzyskanych wynikow Autor wysnut trzy wnioski:

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

Teza Doktoranta kwestionujgca rutynowe stosowanie drenazu chirurgicznego po zabiegu

przeszczepienia nerki jest dos¢ odwazna, pomimo potwierdzenia w przeprowadzonej

metaanalizie. Recenzujacy niniejsza rozprawe, ktory przeszczepit ponad 400 nerek, nigdy
nie byt na tyle odwazny, aby nie pozostawic¢ w ranie drenu Redona.

2. Analiza danych z przeglagdu systematycznego z metaanalizg nieinterwencyjnych badan
obserwacyjnych oraz wieloosrodkowego retrospektywnego badania kohortowego
wykorzystujacego cardinality matching nie wykazata istotnych korzysci wynikajgcych z
rutynowego odraczania usuniecia cewnika do dializ otrzewnowych u dorostych biorcow

nerki przeszczepione;.
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Decyzja o czasie usuniecia takiego cewnika wymaga indywidualnego podejscia do

sytuacji danego pacjenta, jednak jego usuniecie podczas operacji transplantacji nerki

pozwala unikng¢ dodatkowych hospitalizacji i ryzyk z tym zwigzanych.
Doktorant stusznie zauwaza, Zze decyzja 0 czasie usunigcia takiego cewnika wymaga
indywidualnego podejscia. Biorac pod uwage, ze u okoto 30-40% pacjentdw po
przeszczepieniu nerki wystepuje DGF (Delayed Graft Function), szczegolnie jezeli narzad
pochodzi od dawcy zmarlego, przedwczesne usunigcie cewnika do dializy otrzewnowej
moze wigzaé sie z narazeniem pacjenta na potrzebe zalozenia dojscia do hemodializy.
Oczywiscie nalezy pamigtaé, ze w przypadku pacjentdw operowanych z cewnikiem do
dializy otrzewnowej, w trakcie zabiegu nalezy zachowaé wyjatkowa starannosé przy
dochodzeniu do przestrzeni zewnatrzotrzewnowej w celu uniknigcia przerwania ciggtosci

otrzewne;j.

3. Zaobserwowano pozytywna korelacje miedzy krotszym czasem hospitalizacji
a usuwaniem cewnika do dializ otrzewnowych jednoczasowo z przeszczepieniem
nerki.
Trudno sobie wyobrazi¢, aby ostatni wniosek mogt by¢ inaczej sformutowany, przy
zatozeniu, ze cewnik do dializy otrzewnowej jest usuwany podczas pobytu pacjenta na

oddziale chirurgicznym w celu przeprowadzenia transplantaciji.

Pismiennictwo zawarte w samej rozprawie podsumowujacej cykl publikacji stanowi
19 pozycji, z tego 12 to artykuly z ostatnich 5 lat. Niewatpliwie wymaga ono

usystematyzowania w zakresie liczby autorow.

Podsumowanie recenz;ji

Rola recenzenta w przypadku oceny rozprawy doktorskiej powstatej w oparciu o cykl
prac monotematycznych jest zdecydowanie ulatwiona ze wzgledu na wczes$niejszg
recenzje publikowanych prac przez renomowane autorytety medyczne i w zasadzie
mogtaby by¢ ograniczona do weryfikacji z obowigzujgcymi przepisami Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Przedstawione uwagi majg jedynie charakter redakcyjny

i w zaden sposdb nie pomniejszajg wysokiej wartosci rozprawy.
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Przeszczepienie nerki od dawcy zmartego lub zywego jest najlepszg formg leczenia
nerkozastepczego. W ubiegtym roku w Polsce przeszczepiono 1269 nerek od dawcow
zmartych i 69 od dawcow zywych. Od lat pacjenci prowadzeni sg w oparciu 0 ustalone

i sprawdzone schematy immunosupresji. Rolg transplantologéw jest poszukiwanie
czynnikow, ktore wplywajg na wczesng i odlegtg funkcje przeszczepionych narzadéw oraz
poprawiajg jakos¢ zycia pacjentdw. Prace, w ktérych Doktorant byt wspo6tautorem
niewatpliwie przyczyniaj sie¢ do opracowania algorytmoéw postepowania z pacjentami po

przeszczepieniu nerki.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668), diatego wnioskuje o dopuszczenie lek. Michata Zawistowskiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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