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PRZEWI EKHF ! CHORORIE NEREK ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
NEFROPATII CUKRZYCOWEJ.”
Przewiekia choroba nerek (PChN) zaliczana jest wraz z cukizyca,
nadci$nieniem tetniczym do chordb cywilizacyinych XOU wieku. ‘ﬁ_“g'ed%ug Swiatowych
danych szacuje sig, ze PChN moze wystepowac u ponad 12 % populacdii, co przekiada

sig na okolo 4 imiliony w Poisce i nawet 880 min ludzi na $wiecie. Cuxrzycowa choroba

x

nerek (NC) jest od wielu lat gtéwng przyczyng schytkowej PChN. Uwaza sie, ze w
chwili obecnej na cukrzyce choruje okolo 10% popuiaci, czyli ponad 500 min ludzi,
przy czym typ 2 stanowi okoto 90% przypadkéw. Zgodnie z przewidywaniami WHO
liczba ta wroénie do niemal 800 min do roku 2045. Duza cze$¢ tej popuiacji rozwinie
powikianie w postaci PCHN. NadciSnienie tetnicze (NT) jest obecnie uwazane za jeden

z gtéwnych problemow zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych w Polsce i na
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catym swiecie. Wediug danych Swiatowej Organizac)i Zarowia {(WHOY w 2015 aku
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widiowe wartosci ciénienia f@tmczego
wyimagajace ierapii. Jednym z powikian przewlektej choroby nerek jest niedokrwisto$¢
wtorna, ktdra dotyczy niemai §0% chorych. Pojawia sie najezescie;, gdy wartosé filiraci

ktebuszkowej maleje ponizej



u pac;entow z PChN.

Dlatego tez badariia nad nowyiiii Ceyiiiinaivil WlywajgGyiti ria pi2ycLyiiy | powikiania
PChN, szczeg6lnie niedokrwisto$¢, uwazam za wazng i uzasadniong.
Przedstawiona mi do oceny dysertacja ma typowy dia rozprawy doktorskiej ukiad.

est slafanie z cachowaniem prawidtowego jezyka polskiego.

Rozprawe rozpoczyna Spis tresci, po nim nastepuje Wykaz skrotow
ci pracy. Kolejnym rozdziatem jest liczacy 52 strony
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Wstep. Jest on bardzo roziu
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Madje O preewisikig) chorobie nerek | najecesiszych jej prZyczyrsach. Podrozdziaty
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czytajgcego. Dwie ostatnie czesci dotyczg renalazy i niedokrwistoéci. Caty rozdziat

uzupetniony jest przez kolorowe ryciny (14) i tabeie (17} podsumowujgce i itustrujgce
przedstawrona w'edze; Sam wstep moim zdaniem stanowi dobry materiat na 2-3 prace
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iale wiadomosci dobrze
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swiadezy o wiedzy Autorki oraz checi przedstawienia rdéznych wiadomosci w ramach

jednej dysertac;ji.

Cei pracy zostat przedstawiony w sposob jasny i precyzyjny na koiejnej stronie pracy.

Materiat i metodologia oméwione zostaty ria nastepnych szesciu stronach dysertadii.
Na dwéch rycinach przedstawiono charakterystyke grupy badanej oraz schemat

Sy Alimssss  mosmmemto s 4 = v - H
rycinie szczeghwowo rozplsano wzdr CKD EP! nastepnie

omoéwiono uzyte metody analityczne. Ostatni podrozdziat zawiera przeglad metod
statystycznych stosowanyc‘n przy reaiizacji projekiu badawczego, kidre zostaly

) rasy T o L L o o
wiasciwie dobrane a istotnosé :—:ﬁ_al_ys?.yi:g:frg; ustawions jcdnsznacznie jaks ¢ =0,0

i programu Statistica.

odg wiadciwej Komisji Bioetycznej.

Wyniki zaprezentowano na 37 stronach w postaci 21 tabel, 17 rycin oraz dodatkowych
opisdw. Sposob przedstawienia szerokiego materiatu wyrnikdw jest zadowalajacy.
s Ak

Komentarze pisemne stanowig dobry dodatek do wspomnianych form prezentac)

danych. W lrakcie przepiowadzonych badait znaleziono znamienne statystycznie

)



c3 jako przyczyna PChN.

Réznica ta nie wystepowata u chorych na k%ebuszkowe zapalenie nerek. Zalezno$¢
od ptci wykazano jedynie w grupie kobiet z PChN z niedokrwistoscig | bez. Co ciekawe
réznice w steZeniu renalazy zaobserwowano w grupie kontrolriej w zaleznosci od
vusUiivsul HiedURiwistoscl, jednakie rdznice pomigdzy grupg kontrolng i PChN
dotyczgce gibwnago badanego parametru byly rdwniez znamienne. Nie wvkazano
siic w o stgzeniu renalazy w zaleznosci od przyczyny PChN w podgrupach z oraz bez
niedokrwistosci. Jednakze u pacjentéw z cukrzycows chiorobg nerek | nadciénieniows

chorobg nerek rdznice stezenie renalazy pomiedzy grupq Z niedokiwisto$cig | bez nisj

SYio Znamiennic wydsze. Siczsnia renalazy u pacienidw z PChN niezaleznie od
pryczyny byly znamiennie wyisze w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ponadto

obserwowano, U pacjentéw z grupy PChN, dodatnie korelacje miedzy wiekiem a
stezeniem kreatyniny, stgzeniem hemoglobiny a eGFR oraz miedzy steZeniem

kreatyniny a stezeniem renaiazy w surowicy, jednak dotyczyic to pccgrup} z
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kreatyniny u pacjentéw bez niedokrwistosci z km‘ebuszkowym zapaleniem nerek. Co
ciekawe zaobserwowano uiemna korelac

hemoglobity w catej grupie kontrolnej jednak byla ona niecbecna gry rozdziciono

podgrupy z niedokrwistoscia i bez niej.

FO wyinralh AulGiha pizedsiawia § wnioskOw, 2 kibrych 5 wynika z pracy, natomiast

3 wymaga dalszych badan | nie jest wystarczajgco udowodniony o czym $wiadcz
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uzyty tryb warunkowy ,moze” Zgadzam sig natorniast z ostainin wnioskiem, =

badan.
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yim Autorka omawia uzyskane

wyniki i konfrontuje z dostepnymi danymi z pismiennictwa. Podobnie jak przy okazji
lektury wstepu, Doktorantka udowadnia, ze opariowaia wiedze na wybrany przez

siebie temat. Dyskutowane prace sg dobrane trafiiie a rozdziat czyta sig dobize.

Konfcowa czess dyskusji stanowi powtdrzenie ombwienia uzyskanych wynikow oraz




ieklywng oceng piacy, oo wskazuje na dojizato$é naukowa Autorki

G0 podejécia do wiasnej pracy.
Po dyskusji nastgpujg Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, ktére w sposob

A

zrozumiaty informujg o tresci pracy. Kolejnym rozdziatem jest Bibliografia liczgea 1685
pozycji. Ponad potowa pozyciji jest z ostatnich 10 fat. Zwraca uwage duza iios¢ pozycji
podrgeznikowych. Ostatnim akcentem rozprawy sg Spis tabel i rycin.

Z abo stawic kilka ... uwag do ocenianej pracy:

1. Spis skrétéw — ACR jest zdublowane, brak wyjasnienia skrétu BP uzytego we

e

wstgpie moze trzeba byio uzyé HA { rye.3)

o

2. Wstep — czes¢ cytowari umieszczona jest w jednym nawiasie jako zakres ju
wyimignione po przecinky inne jako kolejne publikacie w osobnych nawiasach,
powinng byé wednelicone. Liczne numery tabel w iekécie sg nieprawidiowe {8,
8, 10, 12, 15 ...}, podobnie z rycinami (5, 9, 10, 11, 12) Brak cytowania tabel 13
i 14 w tekscie. Dokterantka naprzemiennie uzywa pojed nefropatia cukizycowsa
i cu-krzycowa choroba nerek. Zdaniem recenzenta nalezy to u,i'fi"!"" ia

i

ruje cukizycowa choroba nerek. Brak spacji pomiedzy koficem stowa a

"Ci

nawiasem z cytowaniem.
3. Materiat i metody - prosze o informacje czy wykluczono inne niz
nerkopochadna przyczyny niedokrwistodci w grupie badane]. Grupa badawcza
to badacze, pacjenci to grupa badana, nalezy to zmienié. Tym bardziej, ze w
1 rozdzisiach jest prawidiowo. Wediug Doktorantki grupa kontroina

w@E sig Z 28 0sobh bez obcigzed internistycznych, tymezasem 17 z nich ma

istos¢ 7 Jestem internistg dla mnie to jest obcigzenie internistyczne.
Prosze o informacje o pizyczynie niedoknwistosc w grupie kontralngj
4. Wyniki — prOponUJe charakterystyke; grupy badanej wraz z podziatami
| pizeniesd do materiatow i metod. Ponownie pomylone numery tabel np. strona
podziat na A" i NO-A” zawarly jest w tabelach 20, 21122 a
nie 23-25.
W kilku przypadkach Doktorantka omawiajac wyniki stwierdza istnienie
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na granicy istotnosci statystycznej. Przykro mi pomimo, duzej pokusy, albg

maimy Solos siatysiyczig albo nie. Nie ma granicznej, tendencji ani prawie




sioinoss slalysiyozing, jest albe nie ma, prosze o tym pamietac w przysziej

pracy naukowej.
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Whioski —~ wnicsek 3 wobec braku wykluczenia innej niz PChN przyczyny
niedokrwistosci nie pozwala na stwierdzenie zagrozenia PChN w tej grupie.

6. Dyskusja — w ocenianiu wartosci wzoru CKD EPI do oceny stopnia PChN w

oparciu ¢ grupy B3 | 48 osobowe, w poréwnaniu do 5504 pacieniébw do
okredleniz wzory, 2750 w celu wewnegtrznego sprawdzenia | kolejnych 3896
walidacji zewnetrznej uzytych w tworzeniu tego wzoru, wymaga wigkszej
ostroznosci

wymaga jego uslawienie. W szeregu publikacii brakuje nazwy czasopisma w

xtbrym bylo opublikowane np. pozycie 107, 117, 119, 123,125, 127, 130,

132,133 { wiele innych. Dodatkowo w czeéci brak numeréw woluminéw | stron.
&

Catos¢ wymaga ujednaolicenia.
Wymienione wczesdniej nie-liczne uwagi majg char
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a
fytoryczny wolywajg nlecs na wartodt oceniane] pracy. Biorge jednak
pod wwage istotnodd tematu | uzyskane wyniki wnoszace nowa wiedze na temat
potencjainych nowych markeréw PChN | zaleznej od tej choroby niedokrwistosci
- e 1

uwazam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa dokiorska speinia wszysikic

wymagania ustawowe okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawe

6]

szkoinictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)
v Dvscynliny Nauki Medyczne Pomarskiego Uniwersytetu w

Szczecinie o dopuszczenie lek. Aleksandry Goméiki do dalszych etapéw przewodu
y

é{ysfaw Rutkowski

doktorskiego.

prof. dr hab.



