Warszawa 03. 04 2026r

Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu

Recenzent;

Prof. zwyczajny dr hab. n. med. Stanistaw Niemczyk, specjalista choréb

wewnetrznych, Nefrologii, transplantologii klinicznej, endokrynologii i geriatrii

Zgodnie z Uchwata nr 42/2026 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM z 17.02 2026
r przedstawiam recenzje rozprawy doktorskiej mgr Moniki Pendraszewskiej pt.
,Diugoterminowa ocena wynikow leczenia pacjentek bedjcych w cigzy po

przeszczepieniu nerki”
Promotor; dr hab. n. med. tukasz Czyiewski

Rozwoj transplantologii  oraz farmakoterapii immunosupresyjnej na przestrzeni
ostatnich dekad znaczaco poprawit przezywalnosé pacjentow po przeszczepieniach
narzgdowych. Rosnie liczba kobiet decydujgcych sie na macierzynstwo po
transplantacji. Cigza u pacjentek po przesiczepieniu narzadow stanowi duze
wyzwanie kliniczne - zarowno z punktu widzenia ryzyka powiktan potozniczych, jak i
potencjalnego wplywu na funkcjonowanie przeszczepionego na-urzqdu. Opisywany w

tytule problem jest istotny medycznie i spotecznie.

Przedstawiono mi do oceny prace liczacg 131 stron ze streszczeniami i zatacznikami,

tabele i wyniki s w tekscie pracy.

Wstegp liczy 36 stron. Jest zdecydowanie za diugi gdyz zawiera wiele nieistotnych
informacji , nie majacych znaczenia dla zrozumienia pracy i analizy wynikéw w

dalsze] czesci. Dotycza one podstawowych podrecznikowych danych z nefrologii,



snsplantologii, dializoterapii i endokrynologii w tym danych historycznych. Wida¢

w nim duzy wktad pracy doktorantki.

Dziewigciostronicowy opis materiatu i metod szczegétowo opisuje ten zakres.
120 Jest retrospektywna z zalozenia ma znacznie mniejsza warto$é dla prac
iwansowych mimo duiej szczegotowosci, gléwnie epidemiologiczne;. Zaplanowanie

“racy jest prawidtowe. Cele wydaja sie zbyt ambitne jak na ten zakres pracy.

LN

r'ki to 31 stron pracy zawieraja 22. tabele i 9. rycin. Opisy tabel i rycin moim
“laniem powinny wygladac inaczej. Metoda statystyczna nie powinna stanowic

“utu lecz byé w legendzie.

Jwudziestostronicowa dyskusja szczegotowo opisuje roine prace, zazwyczaj o
wiele wigksze od przedstawionej, niektore z cytowanych prac niekoniecznie sa

yrzydatne i wiele z nich nie nawigzuje do wynikow pracy doktorantki

\Wnioski roznego typu zajmuja kilka stron i nie do konca wynikajg z samych badan

coktorantki, lecz z przedstawionej literatury lub wtasnych przemyslen.

W pracy widac ogromny wysitek, zaangaiowanie i brak doswiadczenia co odbija

to na warsztacie badawczym

‘zle pracy sa bardzo szczegétowe i ambitne. Celem niniejszej pracy byta

izoterminowa i kompleksowa analiza wynikéw leczenia pacjentek bedacych
« ciazy po KTx. Praca miata na celu ocene wptywu cigzy na stan kliniczny matki,
~rwéj plodu oraz funkcjonowanie przeszczepionego narzadu, ze szczegolnym
_urzglednieniem wielu ( pieciu) celéw szczegotowych

Praca ohejmowata takie analize hipotezy badawcze] zakladajacej, ie cigia u
siorczyn narzadu moize wplywacd na funkcje graftu, a odpowiednie przygotowanie
- ndyezne | opieka wielospecjalistyczna moga istotnie poprawiac rokowanie zarowno

i matki, jak i dziecka.

\\ateriat i metody ; Badanie miato charakter retrospektywny. Analiza zostafa
-~2eprowadzona od stycznia do czerwca 2022. Analiza danych dotyczaca kobiet

< T zostata przeprowadzona od marca do lipca 2021 roku (nie wiem po co
& daty).



Material badawczy obejmowat 67 pacjentek bedacych w cigzy po transplantacji nerki,
ktére zaszly w ciaze w latach 2000-2018. W celu dokonania analizy porownawczej,
utworzono grupe kontrolng liczaca 114 pacjentek, w tym: 50 pacjentek w cigzy bez
wezeéniejszej transplantacji narzadu oraz 64 pacjentki po transplantacji nerki, ktore

nie byly w cigdy.

Projekt uzyskat pozytywng opinie Komisji Bioetycznej  przy Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym, (nr zgody: AKBE/54/2021)

Aby umozliwié szczegétowg ocene zmian czynnosci przeszczepu w czasie,

zebrany materiat podzielono na cztery okresy obserwaciji:

Okres przed cigza

Okres ciazy . Analizowano wyniki uzyskane na roznych etapach cigzy.
Okres po zakonczeniu cigiy

Okres odlegtly - rok 2018 i rok 2021 .

W ramach analizy danych z 2018 roku uwzgledniono wyniki uzyskane od roku do 17 lat po
porodzie, zaleznie od tego, jak diugo pacjentki pozostawaly pod kontrola poradni
transplantacyjnej. W ramach danych z 2021 roku oceniano parametry czynnosc
przeszczepu od 4 do 20 lat po porodzie.

Dyskusja jest obszerna, cytowane sg rowniez prace z ktorych nie ma bezposredniego
odniesienia do badan doktorantki.

Wnioski majg charakter opisowy , s3 zbyt rozbudowane i nie do konca odzwierciediaj;
badanie.

Badanie potwierdzito, ze cigia u pacjentek po przeszczepieniu nerki jest mozliwa i najczesciej
przebiega pomysinie, pod warunkiem odpowiedniego przygotowania pacjentki, stahili

funkcji przeszczepionego narzadu, kontroli choréb wspéfistniejacych oraz wiasciwe)
modyfikacji leczenia immunosupresyjnego, co sprzyja korzystnemu rokowaniu zaréwno dla
matki, jak i dziecka, choc ciaza ta nadal wigie sie z istotnie podwyzszonym ryzykiem powiklan

poloiniczych w porownaniu  z populacja ogolng. Traktuje to jako pierwszy wniosek.

Diugoterminowa analiza wykazata, ze cigza nie pogarsza trwatej funkcji przeszczepu W

populacji odpowiednio kwalifikowanych pacjentek, cho¢ krotkoterminowo moze prowadzic



» okresowych odchyler parametréw biochemicznych. Jednoczesnie cigza po KTx wigze sie ze
twigkszonym ryzykiem powiktan pofoiniczych, zwtaszcza nadciénienia  indukowanego

‘1223, stanu przedrzucawkowego, porodéw przedwezesnych i IUGR. W niniejszej populacii
»dnotowano podobng czestosc komplikacii, co jest zgodne z danymi globalnych rejestrow i

analiz. Traktuje to jako drugi wniosek.

Kolejne dane z rozdziatu wnioski to ;

“Anowanie cigzy u pacjentek po przeszczepieniu nerki wymaga uwzglednienia szeregu

¢ Ikow medycznych, ktére decydujg o bezpieczenstwie i powodzeniu zaréwno ciazy, jak i
‘zlszego funkcjonowania przeszczepu. Poniiej przedstawiono najwazniejsze praktyczne
hieski, ktore powinny by brane pod uwage podczas kwalifikacji oraz prowadzenia

‘rjentek w okresie przed cigza i w trakcie cigzy.

1. Stabilna funkcja przeszczepu jest podstawowym warunkiem dopuszczenia
pacjentki do zajscia w cigie.

o Kluczowe kryteria obejmuja: stezenie kreatyniny < 1,4-1,5 mg/dl, brak
biatkomoczu > 500 mg/dobe, stabilne wartosci cisnienia tetniczego oraz brak epizodow
ostrego odrzutu w okresie poprzedzajacym planowanie ciazy.

- Optymalny czas na zajscie w cigze to minimum 1-2 lata po transplantacji,
zgodnie z wytycznymi europejskimi i amerykanskimi, co jest zbiezne z wynikami badan
wiasnych, w ktérych najlepsze efekty obserwowano przy odstepie 22 lat.

4. Cigia powinna by¢ prowadzona w osrodku o wysokim stopniu referencyjnosci,
przez zespot wielodyscyplinarny obejmujacy nefrologa, perinatologa,
transplantologa i neonatologa.

5. Niezbedna jest modyfikacja leczenia immunosupresyjnego przed ciaia.

Leki teratogenne, takie jak mykofenolan mofetylu, musza zostac zamienione na
alternatywne preparaty co najmniej 6 tygodni przed planowang ciaza.

a. Pacjentki po KTx s3 szczegdlnie narazone na powikfania
potoznicze, takie jak:

= padcisnienie indukowane ciaia,
» stan przedrzucawkowy,
=  wezesniactwo, IUGR.



Wymaga to intensywnego monitorowania czyn nosci nerek, cisnienia tetniczego oraz

parametrow wzrastania ptodu.

&5 Edukacja pacjentek w zakresie planowania rodziny jest kluczowa, zgodnie z
rekomendacjami ACOG. Pacjentka powinna by¢ informowana o koniecznosci
planowania ciazy oraz o zagrozeniach wynikajacych z niekontrolowanej reprodukcji.
8. Noworodki pacjentek po KTx wymagaja doktadnej opieki neonatologiczne],
poniewaz czesciej rodzq sig z niska masg urodzeniowg, choc ich diugoterminowy

rozwoj jest przewainie prawidtowy.

Brak podejécia analitycznego i z trudem znajduje potwierdzenie ich wszystkich w

badaniach.

Kolejne informacje to tzw. wnioski teoretyczne.

l. Transplantacja nerki przywraca fizjologiczng rownowage hormonalna, W
tym funkcje HPO, co umotzliwia powrdt ptodnosci u wiekszosci pacjentek w
ciggu pierwszych 6-12 miesiecy po zabiegu.

2. Poprawa funkcji metabolicznych i ogélnoustrojowych po KTx prowadzi do
normalizacji parametrow gonadalnych, zmniejszenia hiperprolaktynemii  oraz
poprawy profilu hormonalnego.

3 Cigza u kobiet po KTx stanowi dodatkowe obcigzenie dla allograftu, jednak
przy spetnieniu kryteriow kwalifikacji nie wplywa negatywnie na dlugoterminowe
przetycie narzadu, co potwierdzajg takze dane literaturowe (m.in. badania z lat 2018-
2024).

4. Wystepowanie powikian cigizowych, szczegdlnie nadcisnienia

biatkomoczu, moze predysponowac do pogorszenia funkeji przeszczepu w

perspektywie diugoterminowej, co potwierdza analizowana.
Moje uwagi sa podobne jak wyzej.

53 jeszcze propozycje dalszych badan;



l. Analiza jakosci zycia oraz funkcji psychospotecznych pacjentek po KTx, ktdre
zostaty matkami, w poréwnaniu z pacjentkami nierodzacymi.

2, Badania prospektywne dotyczace wpltywu lekow immunosupresyjnych nowej
generacji (takrolimus o przedtuzonym uwalnianiu, inhibitory kostymulacji) na przebieg
cigzy i laktacje.

: Ocena diugoterminowego rozwoju dzieci urodzonych przez pacjentki po
transplantacji nerki, obejmujaca rozwoj psychomotoryczny, metaboliczny oraz funkcje
immunologiczne.

4. Opracowanie zestandaryzowanych protokotéw prowadzenia ciai po KTx,
obejmujacych kryteria monitorowania, optymalizacji leczenia, czestosci wizyt oraz
schematow opieki interdyscyplinarnej.

3, Potrzeba stworzenia ogolnopolskiego rejestru cigz po transplantacji narzadu, co
umoiliwitoby ujednolicenie danych i zwiekszenie wiarygodnosci analiz statystycznych.
f. Zbadanie wphywu poszczegolnych etiologii PChN na wyniki cigzowe i
funkcjonowanie przeszczepu — temat niemal nieopracowany, a mogacy dostarczyc
nowych kierunkéw w przewidywaniu ryzyka.

lest to niepotrzebny dziat, luine przemyslenia doktorantki.

Mimo wielu uwag akceptuje prace majac na uwadze wartosc informacji waznych w
transplantologii i pofoznictwie , wysitek , wkiad pracy i prawdopodobny brak

doéwiadczenia doktorantki.

Rozprawa spefnia warunki art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. . 1668 z pdz. zmianami) stawiane rozprawom doktorskim.

Whioskuje o dalsze procedowanie u celu nadania stopnia doktora nauk medycz nych

i nauk o zdrowiu mgr Monice Pendraszewskiej.

Proffsor Stanistaw Niemczyk



