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PAN LEK. RAFAL. HERYC

Z POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
pod tytulem:
»RENALAZA, DOPAMINA I NOREPINEFRYNA, JAKO MARKERY ROZWOJU
NADCISNIENIA TETNICZEGO, U PACJENTOW Z PRZEWLEKEA CHOROBA
NEREK?”

Praca wykonana zostala pod kierunkiem
PANI PROMOTOR DR HAB. N. MED. MAGDY WISNIEWSKIEJ

Przedstawiona mi do recenzji praca Pana Lek. Rafala Hery¢ liczy 117 stron. Uk}ad pracy
jest typowy i sktada si¢ z paragraféw stanowiacych integralna calo$é. Warta podkre$lenia jest
oryginalno$¢ tematyki i wktadu naukowego Doktoranta, ktora polega na:

® Przedstawieniu terapii nerkozastgpczej i jej wplywu na stezenie renalazy,
dopaminy i norepinefryny.

e Obserwacji stezen renalazy zaobserwowanej u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo, u pacjentow przed i po wykonaniu hemodializy oraz u pacjentéw po
przeszczepieniu nerki.

° Analizie obserwacji najwyzszego stezenia dopaminy u pacjentéw leczonych

zachowawczo, i najnizszego stezenia u pacjentéw przed wykonaniem hemodializy.
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Analizie wystapienia wysokiego stezenia norepinefryny w grupie kontrolnej. Po
hemodializie poziom norepinefryny istotnie wzrastal. Po przeszczepieniu nerki
stezenie norepinefryny nie zmienilo sig istotnie.

Wykazaniu przyczyny lprzewleklej choroby nerek na stgzenie renalazy, dopaminy
1 norepinefryny.

Ocenie najwyzszego stezenia renalazy u pacjentdw, u ktérych przyczyna
przewlektej choroby nerek jest inna niz nefropatia cukrzycowa, nadciénienie
tetnicze, kigbuszkowe zapalenie nerek i wielotorbielowato$é nerek.

Analizie najwyzszego stgZenia dopaminy u pacjentéw, u ktérych przyczyna
przewleklej choroby nerek bylo kiebuszkowe zapalenie nerek, ale rowniez
wysokie warto$ci uzyskano u pacjentéw z nadciénieniem tetniczym i u ktorych
przyczyny przewleklej choroby nerek byly inne niz wyzej wymienione.
Wykazaniu wplywu stadium przewlektej choroby nerek na stgzenie renalazy
zaré6wno uwzgledniajac stadia 1-5 (gdzie stadium pierwsze to osoby z grupy
kontrolnej), jak i uwzgledniajac stadia 3-5 (gdzie stadium trzecie i czwarte to
osoby leczone zachowawczo, a piate to pacjenci kwalifikowani do dializy lub
przeszczepienia nerki).

Ocenie st¢zenia renalazy wykazano w stadium pierwszym i piatym. Od stadium
drugiego stezenie to rosto, osiagajac najwyzsze wartoéci w stadium czwartym.
Wykazaniu wptyw czasu trwania dializy na stezenie renalazy.

Analizie najnizszego stezenie renalazy u pacjentow dializowanych od dwéch do
trzech lat, przy czym w poczatkowym okresie dializoterapii stezenia renalazy byty
bardzo zblizone.

Wykazaniu umiarkowanie silng dodatnia korelacje pomiedzy stezeniem renalazy,

a czasem trwania dializoterapii liczonych w miesigcach.
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° Analizie steZenia renalazy w ktérej wykazano, ze najnizsze stezenie wystepuje u

pacjentéw dializowanych do 12 miesigcy, a najwyzsze u dializowanych od trzech
do czterech lat. Wér6d tej grupy nie byto 0séb dializowanych powyzej 4 lat.
Wykazaniu umiarkowanie silna dodatnig korelacje pomiedzy czasem trwania
dializoterapii, a steZeniem dopaminy, w grupie pacjentéw u ktérych przyczyna
PChN bylto nadciénienie tetnicze.
Wykazaniu licznych korelacji pomiedzy wszystkimi badanymi zwigzkami, a
stezeniem parametréw biochemicznych (kreatynina, cholesterol, trojglicerydy,
HDL, LDL, albumina biatko catkowite, glukoza), a takze takimi czynnikami jak:
czas trwania dializy, wiek, pte¢, GFR, przyczyny czy stadium PChN, zaréwno w
grupie badanej jak i kontrolne;j.

Wykonaniu wieloczynnikowej analizy regresji i stwierdzeniu, ze takie parametry
jak wiek pacjentéw, czas trwania dializy, przyczyny i stadium przewleklej choroby

nerek mialy wptyw na stezenie renalazy i norepinefryny .

Skiadowe rozprawy doktorskiej Pana Lek. Rafata Hery¢ to:

Karta tytulowa
Wykaz skrétow
1. Wstep
2. Cel pracy
3. Material i metody
4. Wyniki
5. Dyskusja
6. Podsumowanie i wnioski
7. Bibliografia
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8. Streszczenie
9. Summary
10. Spis Tabel

11. Spis rycin

Pan Lek. Rafal Heryé opracowal wstep do rozprawy doktorskiej cytujac 107 prac
podejmujacych tematyke zgodna z tytulem rozprawy. Na wstep do rozprawy skiada sie 5
paragrafow, ktére dostarczaja informacji o dotychczasowym stanie wiedzy na tematy
przewleklej choroby nerek, leczenia przewleklej choroby nerek w tym leczenia
zachowawczego, leczenia nerkozastgpczego, hemodializy, dializa otrzewnowej i
przeszczepienia nerki.

Pan Lek. Rafal Hery¢ poswigcil osobny podrozdzial we wstepie tematyce dotyczacej
nadcisnieniu tetniczemu w przewlektej chorobie nerek i oméwil znaczenie nerek w regulacji
ciSnienia tgtniczego. Kolejne trzy podrozdzialy wstepu stanowig informacje dotyczace
znaczenia renalazy w przewleklej chorobie nerek, znaczenia dopaminy i noradrenaliny
(norepinefryna) w przewleklej chorobie nerek i nadcisnieniu tgtniczym oraz norepinefryny
(noradrenaliny).

Pan Lek. Rafal Heryé obral za cele pracy ocene wplywu rodzaju terapii
nerkozastepczej na stezenie renalazy, norepinefryny i dopaminy, oceng korelacji pomiedzy
stezeniem renalazy, dopaminy i norepinefryny, a przyczynami przewleklej choroby nerek
oraz oceng stezenia renalazy, dopaminy i norepinefryny u pacjentéw z przewlekta choroba
nerek, jako potencjalnych markeréw rozwoju nadci$nienia tetniczego, zdarzen sercowo-
naczyniowych oraz progresji przewleklej choroby nerek.

Pan Lek. Rafal Heryé przedstawil w czeéci rozprawy doktorskiej zatytulowanej

Material i metody liczacej 8 stron charakterystyka grupy badanej, materialy i metodyke do
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oznaczania parametrow biochemicznych, stezenia renalazy, dopaminy i norepinefryny oraz
analize statystyczna.

Pan Lek. Rafal Hery¢ przedstawil w pracy doktorskiej stezenie renalazy, dopaminy i
norepinefryny w zalezno$ci od stosowanej terapii nerkozastepczej, przeanalizowat i okreslit
wplyw przyczyn przewleklej choroby nerek na stezenie renalazy, dopaminy i norepinefryny,
oraz dokonal oceny wplywu stadium przewleklej choroby nerek na stezenie renalazy,
dopaminy i norepinefryny, przeanalizowat wyniki statystyczne.

Pan Lek. Rafal Hery¢ sformutowat wnioski dotyczace rodzaju stosowanej terapii
nerkozastgpezej 1 jej wptywu na stezenie renalazy, dopaminy i norepinefryny. Poza rodzajem
terapii stosowanej u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek czynnikami istotnie
wplywajacymi na stezenie renalazy, dopaminy i norepinefryny sa czas trwania dializoterapii,
przyczyny oraz stadium przewlekiej choroby nerek.

Stezenia renalazy, dopaminy i norepinefryny moze by¢ zrédlem informacji o postgpie
przewlekiej choroby nerek, prawdopodobienistwie incydentéw sercowo — naczyniowych u
pacjentéw z przewlekla choroba nerek. Poziom tych substancji moze takze informowaé o
rokowaniu pacjenta, a w przypadku pacjentéw leczonych zachowawczo moga by¢é
predyktorem leczenia nerkozastepczego, hospitalizacii i $miertelnoéci pacjentéw z przewlekly
chorobg nerek.

Tytul rozprawy jest adekwatny do przedstawionych w rozprawie wynikéw badan,
metodologii pracy eksperymentalnej i dyskusji zawartej w czasopismach.

Pan Lek. Rafal Hery¢ wykazal doskonaly warsztat pracy laboratoryjnej i dyskusji
naukowej. Jako$¢ merytoryczna i graficzna rozprawy doktorskiej oraz przeprowadzone
badania i ich sposéb prezentacji ukazuja samodzielno$é i oryginalne podejécie do podjetej

tematyki.
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Uktad rozprawy doktorskiej jest bardzo dobrze zorganizowany co sprawia, ze zalozenia i
wyniki sg przestawione w spos6b jasny i ciekawy. Pimiennictwo jest aktualne i ukazuje
horyzont badawczy i jego znajomo$¢. Doktorant przedstawil ciekawe wyniki badan w oparciu
o dobrany model badania. Doktorant dowiodt ze potrafi przeprowadzi¢ badanie naukowe a
nastgpnie opracowa¢ uzyskane wyniki badan i w sposéb interesujacy przedstawié je

czytelnikowi.

Z obowiazku recenzenta nie mam uwag co do przedstawionej mi do recenzji rozprawy

doktorskie;j.

Wysoko oceniam przedstawiona mi dysertacje, przede wszystkim w aspekcie trafnego
wyboru tematu i poprawnego przedstawienia wynikéw badan, dyskusji, doboru bibliografii i

jej cytowan.

Ocena dorobku naukowego Pana Lek. Rafala Hery¢ upowaznia mnie do wyrazenia
mojej wysoce pozytywnej opinii o nabytych umiejetnosciach przez Doktoranta do
realizowania samodzielnych koncepcji naukowych. Rozprawa udowadnia zdolno$é do
analitycznego my$lenia i wyciagania trafnych wnioskéw z wieloobszarowych badan.
Rozprawa doktorska spelnia warunki okre§lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 85 z pozn. zm.).

Na podstawie wymienionych przeze mnie wysokich aspektow naukowych i
poznawczych powyzszej rozprawy doktorskiej uwazam, ze rozprawa doktorska i ocena
dorobku naukowego Pana Lek. Rafala Hery¢ spelnia warunki okre$lone w art. 187 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2020 I., poz. 85 z

pozZn. zm.).



W zwiazku z tym wnoszg do Rady Naukowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie o kontynuowanie postgpowania o nadanie stopnia doktora dla Pana Lek.

Rafala Hery¢.

Whiosek o wyroznienie

Na podstawie wyzej wymienionych wartosci naukowych i poznawczych rozprawy
Pana Lek. Rafala Hery¢ wnioskuje o Jej wyréznienie. Decyzje motywuje trafno$cia
tematyki i dobrze wykonanymi eksperymentami, ktére doprowadzity do osiagniecia
postawionych celéw oraz walorami aplikacyjnymi wynikéw. Zatem na podstawie
przedstawionej w mojej recenzji oceny rozprawy doktorskiej Pana Lek. Rafala Heryé
wnioskuje o wyréznienie przedstawionej mi rozprawy. Calosé pracy doktorskiej Pana Lek.

Rafala Hery¢ oceniam bardzo wysoko.

Rzeszow,16.10.2023
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