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Recenzja
pracy doktorskiej na stopien doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauk o zdrowiu
przygotowanej przez magister Monike Pendraszewska
pt.: ,Dlugoterminowa ocena wynikéw leczenia pacjentek bedacych

W cigZy po przeszczepieniu nerki”

pod kierunkiem

promotora — dr hab. n. med. Lukasza Czyzewskiego

Podstawa prawna sporzadzenia recenzji

Recenzja zostata sporzadzona w zwiazku z powotaniem uchwalg nr 42/2026
przez Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w dn. 17.022026 roku do petnienia funkcji recenzenta w postepowaniu
administracyjnym o nadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu Pani mgr Monice Pendraszewskig).

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym | nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm., zwana

zale] Ustawa) recenzent samodzielnie ocenia, czy rozprawa doktorska bedaca
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monografig lub cyklem powiazanych artykulow, stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego lub wdrozenie oraz dowodzi ogdélne] wiedzy teoretyczneg)
doktoranta w dyscyplinie nauk o zdrowiu, a takze Swiadczy o umigjetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe] w te] dyscyplinie.

Kryteria formalne uzasadniajgce otrzymanie stopnia doktora zgodnie z art. 186
ww. ustawy (posiadanie tytulu zawodowego magistra lub réwnowaznego, zdane
egzaminy doktorskie potwierdzajace efekty nauczania, przedstawiona i obroniona
rozprawa doktorska, publikacja artykutu naukowego oraz ewentualne inne
wymagania okreslone przez lokalny podmiot doktoryzujacy w odpowiednich
regulaminach), jak rowniez ocena antyplagiatowa oraz wykluczenie zastosowania
generatorow tresci opartych na sztucznej inteligencji, w wiekszosci znajduja sie poza
zakresem | mozliwosciami  weryfikacji dokonywane] przez recenzenta w
postepowaniu  doktorskim, lecz pozostaja przedmiotem weryfikac) Komisji
powolywane] przez organ nadajacy stopien doktora.

Moja uwaga koncentruje sie natomiast na ocenie rozprawy doktorskie), pod
katem wypelnienia kryterium merytorycznego. Przede wszystkim rozprawa
niezaleznie od formy powinna 1) stanowiC oryginalne rozwigzanie problemu
nhaukowego lub wdrozenie wynikow badan (co znajduje wyraz w postawiong] w nigj
tezie lub tezach szczegotowych), 2) dowodzié ogolne] wiedzy teoretycznej
doktoranta w zakresie nauk o zdrowiu, a takze 3) umiejetnosci prowadzenia
samodzielnie pracy naukowej.

Z perspektywy tych wiasnie kryteriow zostanie oceniona przeze mnie rozprawa

doktorska przedstawiona przez Panig mgr Monike Pendraszewska.

Podstawa faktyczna recenzji

Recenzja sporzadzona zostala na podstawie oceny rozprawy doktorskiej
przediozone] przez wnioskodawce za posrednictwem Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu WUM 1 dostepne] w BIP Uczelni. Praca ma forme zwarte] monografii
naukowej liczace] 135 stron, z czego strona tytutowa, stowa kluczowe, spis skréotow,
tabel, spis tresci, bibliografia, zataczniki ect. liczg tacznie 23 strony. Rozprawa
zawiera poprawne streszczenie w jezyku polskim | angielskim co czyni zadosc¢

formalnym kryterium zawarte w Art. 167 ust. 4. ww. Ustawy. W streszczeniu skrétowo
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przedstawiono zawartosc rozprawy. Bibliografia sklada sie z ponumerowanych w
kolejnosci pojawiania sie w tekscie 103 pozycji literaturowych, bedacych w wigkszosci
publikacjami w czasopismach naukowych o zasiegu miedzynarodowym, ale zawiera
rowniez prace polskie i podreczniki.

Wsraéd 9 dofaczonych rycin wiekszosc stanowl wykresy obrazujgce wyniki
analizy danych. Niestety niektore ryciny (1, 7 1 Kolgjne - zarowno w wersji
elektroniczne] jak 1 drukowane]) nie sg widoczne w catosci co uniemozliwia ich
merytorycznga analize. Dofaczono 22 tabele z poprawnym wskazaniem zrodet
Zataczono rowniez skany oswiadczen Komisji Bioetyczne) 1 Kierownikow Klinik
wlaczonych do badania. Cho¢ w ocenie recenzenta retrospektywna analiza danych
medycznych, nie wymaga co do zasady ww. zgdd, to dotaczenie takich skanow przez
doktorantke nalezy uznac za dobrg praktyke.

Doktorantka we wstepie rozprawy syntetycznie opisuje aktualne poglady na
zagadnienia bedace tematem badan. Wstep podzielony jest na wstep wiasciwy oraz
rozdziat nazwany  przeglad literatury”. Nastepnie sformowane sa cele,
zaprezentowane wyniki 1 przedstawiona dyskusja otrzymanych wynikow oraz

Zaproponowane wnioski.

Teza rozprawy doktorskiej

Dla oceny rozprawy doktorskie] kluczowe znaczenie ma teza badawcza,
bowiem wysiek wkladany w przeprowadzenie doswiadczen, analize |
odzwierciedlenie uzyskanych wynikow w rozprawie doktorskie] powinien zmierzac w
kierunku udowodnienia badz falsyfikacji postawione] hipotezy badawcze). Przede
wszystkim nowatorska | przekonujgca teza swiadczy o spelnieniu zasadniczego
kryterium wartosciujacego prace doktorska — dowodzi trafnego zidentyfikowania
iIstotnego problemu naukowego (nowego lub trwale istniejacego w srodowisku
prowadzenia badan) oraz jest kluczowa dla nowatorskiego jego rozwigzania.

Hipoteza badawcza jest jasno wskazana w streszczeniu i na dalszych stronach
rozprawy. Hipoteza sformulowana jest dwuczesciowo: 1) cigza wplywa na funkcje
przeszczepionego narzadu, 2) medyczna opieka przed | po koncepcyjna poprawia
rokowanie dla matki | dziecka. O ile pierwsza hipoteza jest mozliwa do weryfikacji w

prezentowanej analizie, to druga cho¢ najpewnig] prawdziwa nie moze byc latwo

-
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zweryfikowana na podstawie dostepnych w badaniu danych

Sformuwtowano piec celow szczegdtowych obejmujacych ocene:

1. Wynikow pacjentek po transplantac)i w poréwnaniu grupa kontrolng

2. Ocena wplywu odstepu czasowego od transplantacji do ciazy

3. Wplyw leczenia immunosupresyjnego na cigze | dziecko poczete |

urodzone

4. Wphlyw cigzy na funkcje przeszczepu

5. Wplywu przygotowania pacjentki do ciazy

Zakres badan jest istotny naukowo i Klinicznie, lecz cele szczegolowe nie w
petni odzwierciedlajg problem postawiony w hipotezie oraz sa sformuwtowane sa dosc
ogolne. Charakter hipotezy | szeroki zakres przedstawionych celow nasuwa
watpliwosci, czy w 0gole mozliwe jest zrealizowanie w badaniu retrospektywnym na
kilkudziesieciu pacjentkach tak ambitnego badania.

Wybér tematu rozprawy doktorskiej

Biorac pod uwage rozwd] transplantologii oraz przesuniecie planow
prokreacyjnych na czwarta | piata dekade zycia kobiet, gdy ryzyko wystepowania
niewydolnosci nerek jest wyzsze niz w trzecie] dekadzie zycia, jestem zmuszony
uznac dobdr tematyki badan za trafny. Wplyw ciazy na ryzyko zdrowotne dla matki
cigzarne| jest rowniez tematem waznym | domaga sie aktualnych opracowan.
Ugruntowane zasady postepowania dotyczace pacjentek z przewlekla choroba
nerek, ktore pragng posiadac potomstwo, jest tematem znanym 1 od dekad obecnym
w perinatologii. Niemnig] zagadnieniem waznym jest ustalenie jak model opieki
sprawdza sie wobec ewoluc)i sposobdow leczenia oraz jakie sa lokalne
uwarunkowania wynikajace z organizacji opieki w Polsce | odrebnosci dotyczacych
polskie] populac)i. Znajomosc lokalnych wynikow terapii ma rowniez znaczZenie dla
oceny lokalnych systemow opieki i polityk zdrowotnych.

Ciaza u pacjentki obcigazoneg] internistycznie jest klasycznym przykiadem
konfliktu wartosci: z jednej strony zdrowia | zycia ciezarne], Z drugiej strony zdrowia i
zycia dziecka. W zwiazku z tym niezmiernie waznym jest, aby posiadac aktualne |
adekwatne do lokalnych warunkéw dane dotyczace realnego ryzyka powikian oraz

szansy na powodzenie. Oparcie sie na rzetelnych danych pozwala zmnigjszy¢ lek,

e
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podjac pacjentkom kompetentne decyzje rzutujace na cate ich przyszie zycie. Co
wiece) swiadomos¢ dowoddow naukowych pozwala lekarzom sprawujacym opieke na
optymalizacje leczenia | uzyskanie lepszych wynikow.

Doktorantka jako luke w wiedzy dotyczace] zagadnienia wskazuje brak
jednoznacznych danych dotyczacych diugotrwatych efektéw przebycia cigzy u
pacjentek po przeszczepie. Przeanalizowano kilkadziesiat pacjentek na przestrzeni 4
do ponad 20 lat od porodu i okoto 10 do 30 lat po transplantacji, co wzbudza
watpliwosci czy badanie moze zapehic te luke w sposob rzetelny bez koniecznosci
powiekszania analizowanej grupy. Osobnym zagadnieniem jest na ile w ciagu 30 lat
Zmienit sie sposob opieki nad pacjentami, uzyskiwania wynikow laboratoryjnych i
dokumentowania ich stanu zdrowia w ramach dokumentacji medycznej, a nie w
formalnej dokumentacji badania klinicznego. Oczywiscie doktorantka nie odpowiada,
za to, ze brakuje prospektywnego | systemowego rejestru pozwalajacego oceniac
wyniki ciazy u pacjentek po przeszczepie nerki oraz sledzic ich dalsze losy. Sama
zreszta trafnie wskazata potrzebe utworzenia takiego rejestru jako wazny cel
wyptywajacy z przeprowadzone] analizy.

Zakres analizy w pracy

Zakres analizy zawarte] w rozprawie doktorskiej zgodny jest z tematem pracy.
Przeanalizowano retrospektywne dane pochodzace z dokumentac) medyczneg)
kobiet pozostajacych pod opieka osrodka transplantologii 1 osrodka
perinatologicznego. Dane dotyczyly transplantac) z lat 1993-2013 | porodow
majacych miejsce w latach 2000-20158 1 obejmowaly dokumentacje medyczna
przebiegu cigzy, okresu okoloporodowego oraz dane dotyczace funkcjonowania
przeszczepionego narzadu. Okres analizy poporodowe] wahat sie od 4 do 20 lat w
zaleznosci od pacjentki. Dane zebrane w ten sposob sa zawsze obarczone selekcja
zZwiazana z tym, ze do analizy wlaczamy jedynie pacjentki dobrowolnie pozostajace
pod kontrola osrodkdw | to w okresie te] opieki. Pacjentki nie wiaczone do analizy lub
opuszczajace grupe moga zas istotnie ja selekcjonowaé. Autorka zaswiadcza o
petne] anonimizac) danych na etapie analizy.
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Struktura rozprawy doktorskiej

Struktura recenzowane) rozprawy budzi niewielkie zastrzezenia. We wstepie
zarysowano zZagadnienia zwigzane z transplantologia 1 problemami prokreacji u
pacjentek po transplantacji. Zwraca uwage wyodrebnienie na 20 stronach rozdziatu
Jprzeglad literatury”. Chociaz doktorantka powinna wykazac swoje znawstwo w
temacie oraz umigjetnos¢ powigzania badan z wiedza teoretyczna, praca
doktorancka jest zasadniczo przede wszystkim praca oryginalng | przeglad literatury
nie stanowi elementu badawczego w tego typu monografii. Biorac pod uwage
narracyjny charakter tego rozdzialu zdecydowanie sugerowatbym wiaczenie go do
wstepu pracy. Gdyby natomiast rozdzial byt przegladem systematycznym to
nalezatoby go wyodrebnic. Faktycznie wiele informacji we wstepie 1 przegladzie
powtarza sie.

RozwazyCc nalezatoby wieksza selekcje prezentowanych informacji.
Przyktadowo Doktorantka prezentuje amerykariska klasyfikacje lekow FDA z 1979r,
ktora w Stanach Zjednoczonych zostata wycofana ponad 10 lat temu a w Europie nie
obowiazywata formalnie nigdy. Poza danymi literaturowymi, podstawa praktycznej
oceny bezpieczenstwa leku sa dane rejestracyjne w systemie EMA znajdujace
odzwierciedlenie w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Ponad to definiowanie na czym ogdlnie polega  transplantacja narzadéw’
wydaje sie by réwniez zbyt trywialne. Nalezatoby rowniez rozwazyc celowosc opisu
ogolnych problemoéw zwigzanych z transplantacja nerek i niewydolnoscia nerek.
Wydaje sig, ze we wstepie bardzo cenne byloby chociaz ogoélne zarysowanie zasad
postepowania z chorg ciezamng dotyczacych indukcji porodu lub decyzji o
operacyjnym zakonczeniu cigzy. Wprowadzenie takich informac)i mogtoby pozwolic
dat¢ mozliwosc zrozumienia wynikow osobom nie zwigzanym z perinatologia. Nie
ulega watpliwosci, ze to wiasnie pogarszajace sie parametry u ciezarnej i rosnace
ryzyko dla matki | dziecka, motywuja zespdt perninatologiczny do zakonczenia ciazy
przed terminem 1 sq giéwnag przyczyna wczesniactwa obserwowanego jako glowne
powikianie u badanych noworodkow. Niezaleznie od powzietego zakresu zagadnien
poruszanych we wstepie, omowienie prezentowanych tematow powinno
korespondowac z wynikami i dyskusja, ze szczegolnym uwzglednieniem znaczenia

tego zwiazku dla gidwnego problemu rozprawy.
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Dyskusja stanowi omowienie uzyskanych wynikow w kontekscie literatury
tematu i pordwnanie uzyskanych zaleznosci z badaniami prowadzonymi na
podobnych grupach pacjentek.

Doktorantka postanowiHa zamknac manuskrypt rozdziatlem zawierajgcym
wnioski. Niestety pewien niepokd) budzi to, ze wiele wnioskéw nie koresponduje z
uzyskanymi wynikami, lecz jest syntezg pogladow z literatury i ogolnych zasad
uznanych za obowigzujace. Zdecydowanie bardzie] wartosciowe bylyby wnioski
wynikajace bezposrednio z wiasnegj] analizy lub nalezaloby wyrazniej zarysowac ten

Zwiazek.

Metodologia badan doktorskich

Doktorantka zawarla w pracy rozdziat poswiecony przyjmowane] przez siebie
metodologii badawczej, metodom badan statystycznych i sprawnie uzasadnia swoj
wybdr. Przyjete metody statystyczne nalezy uznac za trafnie dobrane a obliczenia za
prawidiowo wykonane.

Zalety rozprawy doktorskiej

MNiewatpliwa zalets pracy jest préba dlugoterminowego | kompleksowego
przeprowadzenia analizy, ktéra wiazala sie ze znacznym zaangazowaniem |
obiektywnym wysikiem ze strony doktorantki Na uznanie zastuguje potaczenie
danych medycznych pochodzacych zardwno z osrodka transplantologicznego, jak |
osrodka perinatologicznego, co przy stosowanym sposobie dokumentacji musi byc¢
procesem zmudnym | wymagajacym znaczneg] uwagi. Dzieki znacznemu wysikowi
wilozonemu przez doktorantke podjeto probe wysnucia pozytecznych wnioskow z
danych gromadzonych niejako przy okazji leczenia i w normalnych warunkach nie
wnoszacych wartosci naukowych.

Struktura danych i ich jakos¢ w sposob oczywisty narzucaja mozliwosc
zastosowania narzedzi badawczych i ryzyko ewentualnego niepowodzenia, kidre jest
niezbedne dla postepu nauk 1 podniesienia jakosci opieki medyczne], nad tak
szczegolng grupg chorych.

Analiza prezentuje wyniki ciaz po przeszczepie nerek, ktdre objete byly opieka

o Ll
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w  krajowym centrum ziozonym z kliniki perinatologiczne) 1 osrodka
transplantologiczego. Niezmiemie istotne jest odniesienie uzyskanych wynikow do
wynikow osiaganych w zagranicznych osrodkach medycznych. Wskazuje tez na
giowne zasady, ktore powinny byCc wziete pod uwage przy poradnictwie
prokreacyjnym oraz najwazniejsze powiklania cigzowe w takich przypadkach.

Przedstawienie uzyskanych wynikdw nalezy uznac za zasadniczo poprawne,
lecz nie wszystkie wnioski wyptywajg z analizy wiasnych danych.

Doktorantka omawia obiektywne ograniczenia przeprowadzonego badania |
przeprowadza dyskusje na ten temat. Jest swiadoma problemow zwiazanych z
retrospektywna analiza, wigczeniem danych jedynie z jednego centrum, licznoscia
grup, oraz mozliwosci selekcji 1 ewentualnych przyczyn selekcji (bias) pacjentek

pozostajacych pod opiekg ww. centrum terapeutycznego.

Uwagi polemiczne i krytyczne nasuwajace sie przy lekturze rozprawy
doktorskiej

(zeneralnie wiele tez, twierdzen 1 pogladow wyrazonych w pracy w ocenie
recenzenta jest trafna.

W trakcie lektury nasuwaja sie nastepujace uwagi szczegotowe | wskazowki
dla Autorki:

1. Autorka celem analizy porownawcze) zdefiniowata grupe badana 67 pacjentek
| grupe kontrolng zlozona z 50 pacjentek ciezamych nie poddanych
transplantacji oraz 64 pacjentek nie bedacych w cigzy a poddanych
transplantacji. W ocenie recenzenta nie jest wlasciwym definiowanie jednegj
grupy kontrolngj, lecz nalezatoby mowic zdecydowanie o dwdch odrebnych
grupach kontrolnych lub grupach odniesienia do grupy badanej.

W sytuacji znaczne] chorobowosci w grupie badane], celowe byloby
uwzglednienie pacjentek z tymi schorzeniami (toczen, klebuszkowe zapalenie
nerek, nadcisnienie tetnicze) w grupie kontrolng] lub nawiazanie do danych
literaturowych. Nie ulega watpliwosci, ze choroby autoimmunologiczne czy

nadcisnienie tetnicze maja wplyw na przebieg cigzy, nie tylko przez
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uszkodzenie nerek. W takie] sytuacji wplyw transplantacji 1 chorob
wspohistniejacych na ciaze nakladaja sie na siebie 1 nie badamy wplywu
przeszczepienia.

2. Wsrod wynikow omowiono charakterystyke demograficzng 1 opis badaneg]
populacji. Niezrozumiate jest dla mnie definiowanie wspoiczynnika
Znamiennosci statystycznej p dla okresu pomiedzy transplantacja a porodem
(str 65.) 6,65 +/-4, p=0.001°, jako ze byla to jedna grupa, w ktore] okreslono
ten parametr.

3. Choc wnioski” pracy, stanowia obiektywnie stuszne stwierdzenia, nie wynikaja
w duze] mierze z przeprowadzone] analizy | uzyskanych wynikow. Przy
formwowaniu wnioskéw nalezy zachowac daleko posunieta ostroznosc oraz
zadbac, aby wnioski byly uzasadnione | udowodnione prowadzonymi
badaniami, a nie byly poszerzajacym podsumowaniem pogladow medycznych
na temat badan. Nie powinno byc tu pola do spekulacji ani przytaczania ogolnie
znanych prawd, ktore nie wynikajg z analizy.

Przyktadowo wniosek : "leczenie immunosupresyjne powinno opierac sie na
schematach uznanych za bezpieczne a leki teratogenne wymagaja zmiany
przed poczeciem”, cho¢ obiektywnie wydaje sie byc niewatpliwie prawdziwy to
nie moze by¢ wywiedziony z przeprowadzone] analizy w pracy. Aby uzyskac
wniosek dotyczacy bezpieczenstwa lekow, nalezatoby przeprowadzic badania
w rezimie badania Klinicznego lub szerokie badania monitorujace
pharmacovigilance na znacznie wigkszych grupach | optymalnie badanie
prospektywne.

Generalnie wiele wnioskow wienczacych prace zostato przedstawionych jako
punkt wyjscia do badan na stronach 37-39 we wstepie. Jesli stanowia wiedze
wyjsciowa do badan trudno uznac je za nowatorskie ustalenia.

Aspekty formalne i jezykowe rozprawy doktorskiej

Praca pod wzgledem formalnym i jezykowym przygotowana zostata dosc
poprawnie, chot wykazuje niedoskonatosci | usterki, rzutujace niestety na ogdlng
OCene pracy.

Z pewnoscia nalezato by zadbac o staranne przygotowanie | sformatowanie
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wszystkich rycin, aby byly czytelnie | zaprezentowane w catosci. To, ze nie mozna

zobaczy¢ niektorych rycin w catosci, nie pozwala w petni ocenié uzyskanych wynikow.

Whniosek nr 4 na stronie 118 wydaje sie urywac bez zakonczenia logicznego |

kropki na koricu zdania.

Pewne zastrzezenia dotycza zastosowania termindw, nazw i skrotow:

I

Wykaz skrotow nie jest posortowany alfabetycznie co utrudnia jego
zastosowanie.

Niektore skroty nie sa rozwiniete przy pierwszym pojawieniu sie skrotu w
tekscie np. eGFR, co byloby zdecydowanie wskazane w przypadku skrotow
niestosowanych i niezrozumiatych powszechnie. Skrot ATG (s. 48) nie zostat

wcale wyjasniony i nie znajduje sie w wykazie skrotow.

. Migjscami zastosowano nieaktualne nazewnictwo: ograniczenie wzrastania

wewnatrzmacicznego ptodu (IUGR) obecnie zastapiono pojeciem hipotrofii
ptodowe] (FGR). W jednym akapicie w dyskusji autorka uzywa natomiast
dwukrotnie pojecia FGR, ktorego wczesnig] nie definiuje.

W pracy naukowe] nalezatoby unikac slogandw i stwierdzen nacechowanych
emocjonalnie typu: ,dzieki transplantacjom narzadow osoby (...) maja szanse

na nowe zycie” (s16), lecz lepiej trzymac sie obiektywnych stwierdzen.

. Nie do konca zrozumiate dla mnie jest okreslenie na stronie 112: Wyniki te,

chot¢ z pozoru optymistyczne, sa cieniem”.

. W tekscie pojawiaja sie pleonazmy, np.. potencjalna mozliwosc” (s19) oraz

drobne omyiki pisarskie np.: nerko zastepczego™ (521).

Bibliografia rozprawy doktorskiej

Bibliografia dotyczaca zagadnien klinicznych zawarta w pracy jest w

wiekszoscl aktualna, przejrzysta | prawidiowo sformatowana. Lista publikac)i skiada

sie z ponad 103 pozycji co wydaje sie typowe przy takim szerokim zakresie badan i

analizy. Zacytowano wiele publikacji o zasiegu miedzynarodowym, jak rowniez prac

polskich. Pewne watpliwosci budzi cytowanie podrecznikow, chociaz dopuszczalne

to nalezatoby w tym przypadku wskazan strony, do ktérych odnosi sie cytowanie,

gdyz niektére ksiazki maja ponad 2500 stron. Nie wskazanie strony nie daje
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mozliwosci weryfikacji cytowania. Wydaje sie, ze niektore publikacje np.[49] z 2008r
mogly by by¢ zastapione bardzie] aktualnymi, szczegodlnie jesli cytowane sg w
kontekscie nowych” grup lekow. Niestety doktorantka nie powotuje sie na wiasne
publikacje zbiezne z tematyka pracy, co mogioby by& szczegolnie cenne, gdyz
zakresu aktualnej analizy nie zostaly opublikowane.

Konkluzje

W Swietle przeprowadzone) oceny rozprawy doktorskiej p. mgr Moniki
Pendraszewskie], w kontekscie przewidzianych prawem Kkryteriow wymagajacych
spetnienia dla uzyskania stopnia naukowego doktora, nalezy stwierdzic, ze kryteria
te zostaly spetnione. Wobec czego przediozona mi 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 z pd6zn. zm.). Ponadto z
ogoélnodostepnych baz danych wiadomo mi, ze doktorantka jest wspdlautorka co
najmnie] dwoch prac naukowych opublikowanych w 2020 roku, co wypelnia formalnie
warunek okreslony w art. 186 ustep 1 punkt 3a Ustawy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi odpowiedz na kilka
problemow naukowych dotyczacych opieki nad pacjentkami po transplantacjach w
okresie prokreacyjnym w kontekscie polskiego systemu opieki zdrowotne.

Zarazem |est glosem w dyskus|i dotyczace] prowadzenia ciazy u pacjentki
obcigzone] przeszczepem nerki, gdy dochodzi do ryzyka konfliktu pomiedzy
zdrowiemn matki | zdrowiem dziecka. Autorka frafnie wskazuje, ze postep wiedzy
medyczne] umozliwit prawidtowa selekcje pacjentek oraz zintensyfikowana opieke w
ciazy, co skutkuje zasadniczo dobrym rokowaniem 1 znacznym bezpieczenstwem u
pacjentek z prawidtowa funkcja przeszczepu przed cigza. Analiza pozwala rowniez
na wytypowanie pacjentek wymagajacych szczegolnie zintensyfikowane] opieki.
Rzetelna i1 aktualna ocena grozacego ryzyka moze przyczynic sie do zmnigjszenia
obaw wsrod pacjentek i personelu medycznego.

Dodatkowo manuskrypt wskazuje na umigjetnosc¢ prowadzenia samodzielnie
pracy naukowe). Uwagi krytyczne chot potrzebne, nie przekreslaja pozytywnych
aspektow pracy i osiagnietych rezultatow. Praca jest wartosciowa, na wystarczajacym

poziomie merytorycznym. Zdecydowanie wyniki zaprezentowanych rozwiazan
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zastuguja na dalsze opracowanie, weryfikacje w badaniach prospektywnych lub
systematycznego rejestru oraz na publikacje w formie artykutow naukowych.
Podsumowujac, recenzowana praca spelnia kryteria uznaniowo przyjete dla
rozpraw doktorskich i co istotniejsze speinia warunki okreslone w art. 187 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1666 ze zm.). Pomijajac drobne btedy i uchybienia jako recenzent jestem zmuszony
uznacC prace za zrealizowana | na te] podstawie zwracam sie do Wysokie] Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z uprzejmym
wnioskiem o dopuszczenie p. mgr Moniki Pendraszewskie] do dalszych etapow

postepowania administracyjnego w sprawie nadania stopnia doktora.

Z wyrazami szacunku
Radostaw Maksym

/-/ Podpisano elektronicznie
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