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pracy naukowej na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Michata Jana Kubisy p.t.
"Analiza czynnikéw ryzyka rozwoju pierwotnej niewydolnosci graftu (PGD) u pacjentéw po

przeszczepieniu ptuc”,

Promotor: dr hab.n.med. Jarostaw Pierog

Przedstawiona do oceny praca ma typowy dla rozprawy doktorskiej uklad i sktada sie
z 68 stron maszynopisu w tym: wstepu, celu pracy, materiatu i metody, wynikéw, dyskusiji i
wnioskow wraz z wykazem skrotow i akroniméw stanowigcym uzyteczny dla czytelnika
odno$nik do tekstu. W swojej pracy autor powotal si¢ 100 pozycji piSmiennictwa oraz
dotgczyt dokumentacje graficzng uzyskanych wynikéw w postaci 18 rycin i 12 tabel. Do
pracy dolaczone jest streszczenie jedynie w jezyku polskim.

Doktorant w swojej pracy podejmuje bardzo wazny i jednoczes$nie skomplikowany
temat pierwotnej niewydolnosci graftu (primary graft dysfunction - PGD) po przeszczepieniu
pluca. Powiklanie to w sposob istotny pogarsza zar6wno wczesne jak i pézne wyniki leczenia

u chorych po przeszczepie pluca.



We wstepie zostaly szeroko i wyczerpujaco omdéwione: historia przeszczepéw pluc na
Swiecie i w Polsce, technika operacyjna, przeciwwskazania do przeszczepienia pluc oraz
kwalifikacja do przeszczepu ze szczegblowym uwzglednieniem przyczyny rozwoju
niewydolnosci oddechowej. W dalszej czgsci wstgpu autor przedstawia aktualng definicje
PGD, kt6ra ewaluowata w okresie ostatnich 20 lat, podstawowe informacje na temat etiologii
i mechanizmu powstania tego powiklania oraz klasyfikacje w zaleznosci od stopnia nasilenia
zmian w phucach.

W swojej pracy Doktorant postawil sobie bardzo ambitny cel badawczy, mianowicie
1identyfikacja nieopisanych do tej pory czynnikéw ryzyka dawcy i biorcy majacych wplyw
na rozwdj PGD, a w szczegblnoéci PGD 3”. Podnoszgc wage problemu shusznie zaklada, ze
potencjalnie wplynie to na lepsza oceng ryzyka wystapienia pierwotnej niewydolnosci pluca
po zabiegu oraz moze poprawi¢ metody leczenia i zapobiegania temu powiklaniu.

Analizie poddano dane kliniczne 65 biorcow i dawcéw, u ktérych wykonano
przeszczepienie ptuca lub obu phuc w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantologii w
Szczecinie w latach 2010-2018. Ostatecznie do analizy wigczono 59 chorych, z ktérych u 37
stwierdzono po zabiegu przeszczepienia ptuc PGD w tym u 17 w stopniu trzecim {(PGD3),
Poddano analizie 21 czynnikéw biorcy i 14 parametréw dawcy, ktére mogly potencjalnie
wplyna¢ na wystapienie PGD po zabiegu. Oprécz analizy jednoczynnikowej autor wykonat
analiz¢ wieloczynnikowg w trzech wariantach. W wariancie pierwszym poréwnano grupe 22
chorych, u ktérych nie stwierdzono PGD po zabiegu z grupg 37 chorych ze wszystkimi
stopniami nasilenia PGD. W wariancie drugim i trzecim poréwnywano grupe 17 chorych z
PGD3, czyli w stopniu najbardziej zaawansowanym z chorymi bez objawéw PGD oraz z
wszystkimi pozostatymi (PGDO, PGD1 i PGD2). Do opracowania uzyskanych wynikéw w

badanej grupie chorych zastosowano odpowiednie metody analizy statystycznej.



Uzyskane wyniki badan przedstawiono w formie opisowej, tabelarycznej i graficznej.
W zaleznosci od zastosowanego wariantu analizy pordwnawczej wykazano rézne czynniki
jako istotnie wptywajace na wystgpienia PGD po zabiegu. Naleza do nich: OCZ dawcy, BMI
dawcy, czas zimnego niedokrwienia narzgdu oraz wiek biorcy.

Dyskusja jest oszczgdna, w ktérej autor omawia uzyskane przez siebie wyniki
opierajgc si¢ o aktualnym i prawidlowo dobranym pi$miennictwie. Brakowato mi w niej
poglgbione] analizy na temat réznic w uzyskanych wynikach w zaleznosci od przyjetego
wariantu poréwnawczego. Waznym i bardzo interesujacym byloby uzupetnienie informacji na
temat réznic w przebiegu klinicznym u chorych po przeszczepie phuc w zaleznosci od
wystapienia PGD po zabiegu jak i stopnia jego nasilenia. Szczegdlnie, ze co réwniez
doktorant podkresla w swojej pracy, ten wplyw jest istotny. Stad oméwienie tego wplywu w
dyskusji mogto dodatkowo podkresli¢ wagg problemu klinicznego jaki zostal badany. W
dyskusji zostaly zawarte ograniczenia badania, ktére mogly wplynaé na uzyskane wyniki.
Swiadezy to o duzej dojrzatosci doktoranta w krytycznym interpretowaniu wilasnych
wynikéw badania. Pracg koticzy 7 wnioskow, z ktorych 5 pierwszych odpowiada uzyskanym
wynikom, a dwa ostatnie odnosza si¢ do ograniczei badania i ambitnych plandw jego
kontynuacji w przysztosci. Unikalbym jednak w przysztosci stosowania we wnioskach
sformufowan typu, ze czynnik X ,,wigZe si¢ ze wzrostem ilorazu szans”. Czynnik X wigze sie
z wigkszym lub mniejszym ryzykiem wystapienia zjawiska Y o czym $wiadczy obliczony
iloraz szans.

Po doktadnym przeczytaniu pracy mam kilka uwag i pytan do nich doktoranta.

W rozdziale ,wyniki” w wariancie I autor podaje ze wlgczyt do analizy
wieloczynnikowej takie parametry jak BMI i OCZ dawcy jako istotnie wplywajace na rozwoj
PGD na podstawie analizy jednoczynnikowej. Natomiast w tabeli nr 7, w ktérej zawarte sa

wyniki analizy jednoczynnikowej OCZ dawcy nie byto czynnikiem istotnie wplywajgcym na



rozwoj PGD (p=0,076). Dodatkowo brak jest podania wartosci wspétczynnika ,,p” na
wykresie na ryc.4. Z kolei warto$¢ ,,p” na wykresie na ryc.2 podano inng wartosé niz w tabeli
7. (p=0,074 zamiast p=0,004)

Jezeli chodzi o strong edytorskg pracy to zwraca uwage brak legendy danych na
wigkszosci wykreséw w rozdziale omawiajacym wyniki badan.

Poszczegélne rozdzialy pracy takie jak ,,materiat i metoda” czy ,,wyniki” powinny sie
rozpoczyna¢ od nowe;j strony, zwlaszcza, ze sa wyszczeg6lnione w spisie tredci.

Do$¢ liczne niedociggnigcia jezykowe czy stylistyczne sa zauwazalne lecz nie
obnizajg wartosci merytorycznej pracy.

Podsumowujac, w mojej ocenie z uwagi na warto$¢ zebranego materiatu klinicznego i
wage podjetego tematu, praca lek. med. Michata Jana Kubisy p.t. " Analiza czynnikow
ryzyka rozwoju pierwotnej niewydolnoéei graftu (PGD) u pacjentow po przeszczepieniu
pluc” spelnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim. W zZwigzku z
powyzszym wnoszg do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszezenie lek. med. Michala Jana Kubisy do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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