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1. Podstawa opracowania recenzji

Podstawa opracowania niniejszej recenzji jest pismo Przewodniczacego Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21.04.2026 r., powolujace
mnie — dr hab. n. med. Agnieszke Gala - Btadzifska, prof. UR na recenzenta rozprawy
doktorskiej (uchwata nr RDNM/D/84/2026).

2. Ocena wyboru tematu pracy

Tematyka rozprawy dotyczy wczesnego wykrywania ostrego uszkodzenia nerek (AKI) z
wykorzystaniem nowych biomarkerébw w populacji pacjentéw poddawanych zabiegom
wewnatrznaczyniowym w zakresie aorty (EVAR). Jest to zagadnienie aktualne i istotne
klinicznie. Autor podejmuje problem o duzym znaczeniu praktycznym ograniczen
klasycznych kryteriow diagnostycznych AKI opartych na stezeniu kreatyniny i diurezie — oraz
proponuje nowatorskie podejscie oparte na panelu biomarkeréw odzwierciedlajacych rozne
mechanizmy patofizjologiczne uszkodzenia nefronu w przebiegu AKI.

3. Charakterystyka rozprawy

Rozprawa ma form¢ cyklu trzech publikacji naukowych, uzupelnionych syntetycznym
opracowaniem obejmujgcym: wprowadzenie, uzasadnienie podjgcia tematu, cele badawcze,
oméwienie wynikow oraz wnioski. Uklad pracy jest logiczny i przejrzysty. Autor wykazuje
dobra znajomo$¢ aktualnego stanu wiedzy oraz umiej¢tnosé krytycznej analizy literatury.

4. Ocena metodologii badan

Badania przedstawione w rozprawie oparto na prospektywnym, jednoosrodkowym badaniu
obserwacyjnym obejmujacym 68 pacjentéw poddanych planowym zabiegom EVAR.

Zastosowano:

s seryjne pobieranie probek krwi i moczu,
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» oznaczenia biomarkeréw z zatosowaniem metod: przylézkowej oraz ELISA,
+ analizg panelu biomarkerdw opartego na patofizjologii AKI,
» oceng klinicznych punktéw konicowych, w tym przezycia 6-miesigcznego.

Metodologia zostala dobrana adekwatnie do postawionych celow badawczych. Autor
prawidlowo przeprowadzil analiz¢ statystyczna, uwzgl¢dniajac ograniczenia wynikajace z
liczebnosci badanej populacji.

5. Ocena wynikéw pracy doktorskiej i ich znaczenia naukowego
Najwazniejsze osiagnigcia rozprawy obejmuja:

» wykazanie wysokiej wartoéci diagnostycznej panelu biomarkeréw wybranych na
podstawie analizy patomechanizméw lezacych u podtoza rozwoju AKI

o identyfikacj¢ semaforyny 3A (SEMA-3A) i biatka wiazacego retinol typu 4 (RBP-4)
jako biomarkerdéw o wysokiej wartosci diagnostycznej i zdolnosci dyskryminacyjnej w
rozpoznawaniu AKI,

¢ potwierdzenie potencjalnej uZytecznoséci prekursora biatka proenkefaliny A (PENK)
jako biomarkera wykluczajacego AKI,

» prébg poréwnania autorskiego panelu biowskaznikéw AKI z komercyjnie dostgpnymi
rozwigzaniami.

Na szczegélne podkreslenie zastuguje wybdr panelu biomarkeréw oparty na patomechanizmie
AKI w zwigzku z zabiegami endowaskularnymi w zakresie aorty, co stanowi element
nowatorski i wpisuje si¢ w aktualne kierunki badan nad heterogennoscia AKI a takze stanowi
element medycyny spersonalizowanej.

6. Warto$¢ kliniczna pracy

Rozprawa ma istotny potencjal aplikacyjny. Wyniki wskazuja na mozliwos¢:
» wczebniejszej identyfikacji pacjentdéw zagrozonych AKI,
» lepszej stratyfikacji ryzyka okolooperacyjnego,

e potencjalnego wdrozenia biomarkeréw do schematow opieki kliniczne;j.

Praca ma znaczenie nie tylko poznawcze, ale réwniez praktyczne, szczegblnie dla
anestezjologii, chirurgii naczyniowej i nefrologii.

7. Uwagi krytyczne

Pomimo wysokie) warto$ci naukowej 1 aktualnosci podjgtej tematyki, rozprawa zawiera pewne
uchybienia, ktére wymagaja wskazania. Najistotniejsze z nich dotycza warstwy redakcyjno-
jezykowej oraz kilku niespdjnoéci merytorycznych.

al. mjr. W. Kopisto 2a, 35-959 Rzeszdw

tel.: tel, +48 17 872 11 45, 17 B51 68 86
e-mail: wmed @ur.edu.pl ‘r



Uniwersytet Rzeszowski
Collegium Medicum
Wydziat Medyczny

W pierwszej kolejnoéei nalezy zwrdcic¢ uwagg na streszezenie w jgzyku polskim, ktore odbiega
poziomem od pozostatych czg¢éci pracy. Tekst ten sprawia wrazenie thumaczenia z jezyka
angielskiego i zawiera liczne kalki jgzykowe, nienaturalne konstrukcje skladniowe oraz
nieprecyzyjne sformutowania. Przykladowo uzywane sa okreélenia takie jak ,,wydajnosé
biomarkera” zamiast ,,warto§¢ diagnostyczna”. Pojawiaja si¢ rowniez bledy redakcyjne i
literowe, a takze brak konsekwencji terminologiczne;.

Kolejna istotng kwestig jest niespojnos¢ w opisie panelu biomarkerow. W streszczeniu polskim
wskazano panel obejmujgcy PENK, SEMA-3A w surowicy oraz RBP- 4 w moczu, podczas gdy
w dalszej czgSci pracy analizowany jest panel obejmujacy PENK, SEMA-3A oraz KIM-1.

Z metodologicznego punktu widzenia nalezy podkresli¢, ze badanie przeprowadzono w
stosunkowo niewielkiej grupie pacjentéw (n=68, w tym 18 przypadkéw AKI), co ogranicza
moc statystyczna analiz. Autor shusznie odstapit od analizy wieloczynnikowe), jednak skutkuje
to ograniczong mozliwoscig identyfikac}i niezaleznych czynnikdéw ryzyka. W tym kontekscie
cz¢é¢ wnioskow powinna by¢ formulowana z wigksza ostroznoscig.

Zasadne wydaje si¢ zwrdcenie uwagi, ze brak istotnosci statystycznej dla panelu TIMP-
2xIGFBP-7 w analizowanej kohorcie — przy jej ograniczonej liczebnosci i eksploracyjnym
charakterze badania — nie powinien by¢ interpretowany jako brak jego wartosci klinicznej, lecz
raczej jako wynik wymagajacy dalszej walidacji w badaniach o wigksze) mocy statystyczne;j.

W pracy wystepuja réwniezZ drobne uchybienia redakcyjne, takie jak sporadyczne literdwki oraz
brak pelnej konsekwencji terminologicznej (np. zamienne uzywanie okresleh ,,surowica” i
»~0s0cze”). Nie maja one jednak istotnego wplywu na odbidr catosci pracy.

Podsumowujac, wskazane uchybienia maja charakter gléwnie redakcyjny i nie podwazaja
wartosci naukowej rozprawy.

8. Ocena dorobku publikacyjnego Doktoranta

Dorobek naukowy stanowiacy podstawg¢ rozprawy doktorskiej obejmuje trzy publikacje
powiazane tematycznie, tworzace spojny i logicznie uporzadkowany cykl badawczy,
koncentrujacy si¢ na problematyce wczesnej diagnostyki ostrego uszkodzenia nerek w okresie
okotooperacyjnym, ze szczegblnym uwzglednieniem populacji pacjentéw poddawanych
zabiegom EVAR.

Zgodnie z przedstawiona w rozprawie analiza bibliometryczng, stworzone prace zostaly
opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych o uznanej renomie
migdzynarodowej i charakteryzujg si¢ nastgpujacymi parametrami:

o Perioperative Medicine (2025} — Impact Factor: 2,100; punktacja MNiSW: 100
punktéw; kwartyl Q2,
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o International Journal of Molecular Sciences (2025) — Impact Factor: 4,900; punktacja
MNiSW: 140 punktéw; kwartyl Q1,

e Clinical Implementation Diagnostics (2025} — Impact Factor: 3,300; punktacja
MNiSW: 70 punktéw; kwartyl Q1.

Laczna warto$¢ dorobku publikacyjnego stanowigcego podstawe rozprawy wynosi 10,300
punktéw Impact Factor oraz 310 punktéw wedtug aktualnego wykazu Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.

Na szczegoélne podkreslenie zastuguje fakt, ze przedstawione publikacje nie maja charakteru
przypadkowego zestawu prac, lecz stanowia konsekwentnie rozwijany program badawczy,
obejmujacy zaréwno analiz¢ pojedynczego biomarkera o potencjale klinicznym (PENK), oceng
zlozonego panelu biomarkerow opartego na przestankach patofizjologicznych, jak réwniez
syntetyczne opracowanie aktualnego stanu wiedzy w formie przegladu zakresowego. Taki
uklad pracy odpowiada nowoczesnemu modelowi rozprawy doktorskiej opartej na publikacjach
i $wiadczy o dojrzaloéei koncepeyjnej Autora.

Wysoka punktacja publikacji, obecnos¢ prac w czasopismach z pierwszego kwartylu (Q1) oraz
ich tematyczne osadzenie w aktualnych trendach badan nad biomarkerami AKI wskazuja na
Znaczacy potencjal naukowy i aplikacyjny przedstawionego dorobku.

W ocenie recenzenta dorobek publikacyjny Doktoranta nalezy uzna¢ za ponadprzecigtny na
etapie ksztalcenia doktorskiego, zarowno pod wzgledem wartoéci bibliometrycznej, jak i
Znaczenia merytorycznego, a jego jako$¢ w pelni odpowiada wymaganiom stawianym
kandydatom do stopnia doktora nauk medycznych.

9. Podsumowanie

Rozprawa doktorska lek. Konrada Zuzdy stanowi warto$ciowe opracowanie naukowe,
podejmujace istotny problem kliniczny i prezentujace nowatorskie podejscie badawcze. Autor
wykazal si¢ umiej¢tnoscia samodzielnego prowadzenia badafn naukowych oraz wilasciwej
interpretacji uzyskanych wynikow.

10. Pytania do Doktoranta

W toku publicznej obrony prosz¢ Doktoranta o odniesienie si¢ do nastepujacych zagadnien:

1. Proszg uzasadni¢ wybdr panelu biomarkerow (PENK, SEMA-3A, KIM-1) w
kontekscie ich lokalizacji w nefronie i mechanizméw patofizjologicznych AKI oraz
wskaza¢é, czy rozwazat Pan inne konfiguracje panelu.

2. Jakie sa realne mozliwoéci wdrozenia oznaczen PENK metoda POCT w praktyce
klinicznej, w szczegolnosci w opiece okolooperacyjnej nad pacjentami poddawanymi
EVAR?

al. mjr. W. Kopisto 2a, 35-955 Rzeszow

tel.: tel. +481787211 45, 178516886
e-mail: wmed@ur.edu.pl ‘r



Uniwersytet Rzeszowski
Collegium Medicum
Wydziat Medyczny

11. Wniosek koicowy

Na podstawie przeprowadzonej analizy przedlozonej rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze
praca lek. Konrada Zuzdy pt. ,, Early Detection of Acute Kidney Injury: The Role of a Novel
Biomarker Panel in Perioperative Care” stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego problemu
naukowego oraz potwierdza posiadanie przez Autora ogblnej wiedzy teoretycznej w
dyscyplinie nauki medyczne, a takie umiejgtnoéci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.

Mimo wskazanych uwag o charakterze gléwnie redakcyjnym i wynikajacych z ograniczen
badania klinicznego, rozprawa doktorska 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).

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Konrade Zuzdy do dalszych etapéw
postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Jednoczesnie, bioragc pod uwage warto§¢ naukowsg i potencjat kliniczny pracy, wnioskuje o
wyrdznienie dysertacii.
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