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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Ingi Chomickiej

pt. ,Ryzyko wystepowania ostrego uszkodzenia nerek u pacjentéw w réznych stadiach

przewleklej choroby nerek poddawanych tomografii komputerowej”.

Przedstawiona do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne przygotowana przez lek. Inge Chomickg jest zbiorem
czterech publikacji; dwoch prac pogladowych opublikowanych w 2019 roku oraz dwéch prac
oryginalnych opublikowanych w latach 2021-2022 w recenzowanych czasopismach
naukowych. Prace oryginalne opublikowano w czasopismach posiadajgcych wspétczynnik IF,
jego laczna warto$¢ wynosi 7.823, za$ liczba punktéw MNSW to 260. We wszystkich
publikacjach sktadajacych si¢ na cykl bedacy podstawg rozprawy Doktorantka jest pierwszym

autorem.

Na cato$¢ rozprawy sklada si¢ obszerny wstep (liczagcy 13 stron maszynopisu),
wyczerpujgce streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zalozenia i cel pracy, kopie
opublikowanych prac, wnioski i bibliografia oraz opinia Komisji Bioetycznej i o$§wiadczenia

wspotautoréw o udziale w przygotowaniu prac wehodzacych w sktad pracy doktorskiej.

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej i formalnej strony
i
We wstgpie Doktorantka omawia dane z piSmiennictwa dotyczace problemu
uszkodzenia pokontrastowego nerek. Wyczerpujaco omawia patofizjologic ostrego

uszkodzenia nerek po podaniu kontrastu. Skupia si¢ tez na ryzyku wystapienia nefropatii



pokontrastowej w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego kontrastu oraz wykonywane]
procedury i czynnikéw ryzyka zaleznych od pacjenta. Z punku widzenia klinicysty i pacjenta
wazna jest mozliwo$é prewencji ostrego uszkodzenia nerek u oséb wymagajacych badan
diagnostycznych czy tez leczenia z uzyciem kontrastu. Ten temat jest réwniez szeroko
oméwiony na podstawie dostepnego pismiennictwa. W dalszym etapie Doktorantka
przeprowadza czytelnika przez kolejne czasowe etapy rozpoznawania PC-AKI (post-contrast
acute kidney injury). Koficzy podaniem najnowszych definicji oraz obowigzujgcymi obecnie
kryteriami wg KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes).

Kolejny podrozdzial dotyczy diagnostyki AKI, w tym weczesnej (biomarkery) i ich
uzytecznoéci w predykcji rozwoju nefropatii kontrastowej. Doktorantka zwraca uwagg, ze duzo
badad z tego tematu dotyczy procedur kardiologicznych. Natomiast jest niewiele prac
dotyczacych AKI u os6b poddawanych tomografii komputerowej z kontrastem. I znowu
przemawia dusza klinicysty i stawia pytanie: czy takie dodatkowe badania sg potrzebne w
przypadku CT z kontrastem, gdzie PC-AKI jest zjawiskiem rzadkim, najprawdopodobniej
jeszcze przeszacowanym i zwykle przebiegajacym tagodnie? W ocenie recenzenta, wiekszym
problemem sg zabiegi kardiologiczne, gdzie czesciej pacjenci wymagaja dhuzszej ekspozycji
na $rodki kontrastowe, podawane doteczniczo, szczegolnie przy procedurach leczniczych u
coraz starszych pacjentéw z niewydolnoscia serca i uposledzong funkcjg nerek. Podsumowujac,
ta czgé¢ pracy jest bardzo dobrze opracowana. Przekazane tak doglgbnie problemy, nie
wszystkie do korica rozwiazane, uzasadniaja podjgcie przez Doktorantke tematu zwigzanego z
poszukiwaniem odpowiedzi na nurtujgce klinicystéw pytania.

W nastepstwie tego, celem przeprowadzonych badan byto okreslenie ryzyka wstgpienia
ostrego uszkodzenia nerek po $rodkach kontrastowych podawanych w czasie tomografii
komputerowej na podstawie retrospektywnej analizy pacjentéw leczonych w Katedrze 1
Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych WUM, ktérym wykonywano
tomografie komputerowa z uzyciem i bez uzycia srodkéw kontrastowych. Oceniono tez wplyw
poszczegdlnych czynnikéw ryzyka na wystepowanie AKI, ze szczegblnym uwzglednieniem

przewlektej choroby nerek.

Ocena publikacji wchodzacych w sklad rozprawy doktorskiej:
W zwiazku z przytoczonymi problemami, opracowano i opublikowano artykuly

pogladowe dotyczace ostrego uszkodzenia nerek i wptywu srodkéw kontrastowych na funkcje

nerek.

1. Chomicka I, Matuszkiewicz-Rowinska J, Matyszko J. Management in acute kidney

2



injury in critically ill patients — guidelines and reality. Przeglad Lekarski 2019; 76(8):
436-439, MZiSW 20

2. Chomicka I, Malyszko J. Postepy w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym T. 18.
Krak6w:Medycyna Praktyczna, 2019.ISBN: 978-83-7430-638-6.str.65-68. Srodki kontrastowe
stosowane w tomografii komputerowej i rezonansie magnetycznym -czy rzeczywiscie szkodza?

Prace te opublikowane w 2019 roku sg przegladem pismiennictwa pokazujacym
aktualny stan wiedzy dotyczacy zagadnien nad ktérymi pracowata Doktorantka. W opinii
recenzenta jest to bardzo zasadne, bowiem stanowi dobre przygotowanie badacza przy
opracowywaniu wlasnych wynikéw.

Kolejne dwie opublikowane prace, sg pracami oryginalnymi.

W celu okreslenia ryzyka wystepowania ostrego uszkodzenia nerek po $rodkach
kontrastowych podawanych podczas tomografii komputerowe;j dokonano
retrospektywnej analizy, ktéra stanowita podstawe cyklu publikacji. Przeanalizowano réwniez
czynnos¢ nerek w grupie pacjent6w, ktérzy mieli wykonana tomografic komputerowa, ale bez
podania kontrastu. Dodatkowo rozpatrzono wplyw poszczegélnych czynnikow ryzyka na
wystgpowanie AKI wsrod badanej grupy pacjentéw. W przeprowadzonej analizie szczeg6lng
uwage skupiono na okresleniu ryzyka nefropatii kontrastowej w réznych stadiach przewleklej
choroby nerek.

Pierwsza z nich:

1. Chomicka I, Kwiatkowska M, Matyszko J. Post-contrast acute kidney injury following
computed tomography: a real or overestimated threat? Pol Arch Intern Med.2020 Aug
27;130(7-8):704-707. doi:10.20452/pamw.15409 1F3,277, MZiSW 140 - jest badaniem
pilotazowym, obejmuje okres 3 miesigcy, podczas ktérych chorym hospitalizowanym
w Klinice wykonywane byty badania tomografii komputerowej. Z uzyskanych danych
wynikato, ze AKI (wg KIDGO) obserwowano zaréwno u pacjentow, ktorym badania
wykonywano z uzyciem kontrastu, jak réwniez u tych , ktérym wykonano tomografi¢
bez kontrastu. Zmotywowalo to Autoréw do dalszych badah na wiekszej grupie
chorych. Uzyskane w tej pracy wyniki ze wzgledu na zbyt malg i niejednorodng grupe
badanych nie pozwolity na wyciaggniecie wigzacych wnioskow.

Druga praca z tego zakresu jest kontynuacjg rozpoczetych badar.

2. Chomicka I, Kwiatkowska M, Lesniak A, Malyszko J. Post-Contrast Acute Kidney
Injury in Patients with Various Stages of Chronic Kidney Disease-Is Fear Justified?
Toxins (Basel). 2021 Jun 1;13(6):395. IF 4,546 , MZiSW 100.



W badaniu tym przeanalizowano wszystkich pacjentéw, ktérym wykonano tomografie
komputerowa w 2019 roku. A poniewaz bylo to badanie retrospektywne, do analizy wybrano
pacjentéw, ktéry mieli w okreslonych przedziatach czasowych oceniong funkcje nerek.
Wykluczono tez pacjentéw dializowanych.

Przeanalizowano szereg parametréw mogacych mie¢ wptyw na funkcje nerek, takich
jak: dane demograficzne, choroby wspotistniejace, tryb wykonania CT (pilna, planowa), ilos¢
obszaréw badanych. Analizowano tez rodzaj uzytego $rodka kontrastowego.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze AKI wystgpowalo czesciej u pacjentéw, ktérym

nie podawano kontrastu w czasie badania CT (15.5% vs 23.9%). Autorzy sugeruja, ze PC-AKI
nie stanowi duzego ryzyka, nawet u pacjentéw z przewlekta chorobg nerek, a obawa przed
uzyciem Srodkéw kontrastowych wydaje si¢ by¢ zbyt duza, co czesto ma wplyw na opdznienie
wykonania badan. Niemniej jednak, nie jest to znikomy odsetek zaréwno w literaturze, jak i w
badaniach Doktorantki. Szczegélnie dotyczy to grupy pacjentéw ze znacznie uposledzona
funkcjg nerek (G3b, G4 i G5), w tej grupie rozwineto AKI po TK z kontrastem az 58,3%
badanych i co bardziej zwraca uwagg to wysoki odsetek AKI (47.1%) u pacjentéw, ktérym nie
podano kontrastu. Interesujgce wyniki uzyskata Doktoranta przy analizie trybu badania: pilna
tomografia-czgstos¢ AKI w obu grupach podobna(27% i 27.9%), planowa —czesto§é AKI w
grupie bez kontrastu 20.8%, z kontrastem 6.7%.
W zwiazku z takimi wynikami, Autorzy sugeruja potrzebg wykonania badania prospektywnego
na duzej populacji, by wtasciwie oceni¢ wptyw $rodkéw kontrastowych na funkcje nerek oraz
zglebi¢ przyczyny tak wysokiego uposledzenia funkeji nerek (definiowanej jako AKI) w grupie
0s6b, ktérym nie podano kontrastu.

W ciekawej dyskusji Doktorantka wraz z wspotautorami odnosi si¢ do wynikéw badan
innych badaczy, jak tez probuje przyblizy¢ przyczyne tego nieoczekiwanego zjawiska, jakim
jest wigkszy odsetek pojawienia si¢ ostrego uszkodzenia nerek w grupie chorych, ktérym
badanie CT wykonano bez kontrastu, w poréwnaniu do badania TK z uzyciem kontrastu.

Autorzy wielokrotnie staraja si¢ podkresli¢, ze przewlekla choroba nerek nie jest
przeciwskazaniem do podawania jodowych $rodkéw kontrastowych, przy zachowaniu
odpowiednich $rodkéw bezpieczenistwa. Przekaz ten szczegdlnie dotyczy pacjentow z
niewielkim uposledzeniem funkcji nerek, ktérym nie tyle odmawia si¢ badan z uzyciem
kontrastu, co wydtuza si¢ czas oczekiwania na badanie w warunkach ambulatoryjnych. O
znajomosci warsztatu i umiejetnosei interpretacji badan $wiadczy tez dokfadne i staranne

przeanalizowanie ograniczen badania.



Podsumowujac, obie prace sg bardzo ciekawe, a co najwazniejsze pokazuja nam, co jest
wazne w postepowaniu przy wykonywaniu badan z uzyciem kontrastu w codziennej praktyce
lekarskiej. Nadal mamy wiele pytad, bez odpowiedzi, szczegélnie przy badaniach
przeprowadzanych poza szpitalem, przy ktérych jest wymagane aktualne stgzenie kreatyniny.
I pojawia sig¢ problem, jesli funkcja nerek jest uposledzona i to niekonieczne w duzym stopniu.

Z racji pracy w Klinice Kardiologii Inwazyjnej i autorstwie wielu badan dotyczacych
nefropatii po podaniu kontrastu, uwazam podobnie jak autorzy, ze problem jest czesto
wyolbrzymiony. Nawet przy podaniu dotgtniczym, przy diugich zabiegach, wymagajacych
podania wigkszych ilosci kontrastu, czy pilnych zabiegach (zawal serca), nigdy nie
zdyskwalifikowali$my pacjenta z powodu uposledzonej, nawet w znacznym stopniu, funkcji
nerek. Nie nalezy jednak minimalizowaé problemu, bardzo przestrzegamy odpowiedniego
nawodnienia, zwracamy uwage na leki nefrotoksyczne, choroby wspélistniejace i stan
pacjenta. Kontrolujemy parametry nerkowe zgodnie z klinikg i wytycznymi. Rzadko wymaga
pacjent przedtuzonego pobytu w klinice, a w ostatnich latach - jeszcze rzadziej dializy. Wazne
Jest tez, ze od wielu lat uzywane $rodki kontrastowe (nisko i izosmolalne), s3 obarczone
mniejszym ryzykiem wystgpienia AKI, o czym wyczerpujaco pisze Doktorantka w swojej
pracy pogladowej (Srodki kontrastowe stosowane w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym -czy rzeczywiscie szkodza? Postepy w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym
(2019).

Podsumowujac, Doktorantka w  swej dysertacji wykazala sie umiejetnoscia
prowadzenia pracy badawczej, analizy i interpretacji uzyskanych danych. Przedstawione
wyniki w rozprawie doktorskiej maja duze znaczenie poznawcze, w szczegdlnosci prowadza

do istotnych implikacji klinicznych.
Wnhiosek koncowy:

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Ingi Chomickiej, bedgca cyklem
4 spdjnych ze sobg tematycznie publikacji pt. ,,Ryzyko wystepowania ostrego uszkodzenia
nerek u pacjentéw w réznych stadiach przewleklej choroby nerek poddawanych tomografii
komputerowej” spelnia kryteria okreslone w Ustawie z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wzszym i nauce
(Dz.U.z 2018r. poz.1669 z péz.zm) stawiane kandydatom na stopien doktora nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.



W zwigzku z tym, zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego o dopuszcezenie lek. Ingi Chomickiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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