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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Lek. Agaty Andrzejewskiej pt. ,Ocena efektéw leczenia zespotu watrobowo-
nerkowego u pacjentéw z marskoscig watroby leczonych w Klinice Hepatologii i Cho-

rob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego po roku 2015”

Zwigzek piorunujgcej niewydolnosci nerek z chorobami watroby i drég zétciowych
jest znany od ponad wieku i zostat opisany w 1863 r. przez Austina Flinta w serii przypadkéw
pacjentéw z marskoscia watroby i wodobrzuszem. Pierwsza konferencja konsensusu w
sprawie jednolitej definicji zespotu watrobowo-nerkowego (HRS) odbyta sie w 1978 roku w
Sassary we Wtoszech. HRS uznano wdéweczas za ostrg dysfunkcje nerek zwigzang z rozlegta
retencjg sodu, powigzang z ostrg lub przewlektg chorobg watroby. Jednak ewoluujgce zro-
zumienie patofizjologii HRS doprowadzito do kilku reklasyfikacji i redefinicji HRS-AKI. Do dzis$
jednak poszukuje sie nowych rozwigzan diagnostycznych i terapeutycznych tego charaktery-
zujacy sie wysoka $Smiertelnoscia, zespotu chorobowego.

Stad uwazam, ze Autorka stusznie podjeta sie opracowania naukowego, ktére jest
uzasadnione zaréwno z poznawczego punktu widzenia jak i praktyki medycznej. Szczegdlnie
wartosciowe sg te czesci pracy, ktére wnoszg unikalne i istotne wartosci poznawcze dotycza-
ce szczegdtowych badan nad przyjetym w renomowanym i powszechnie uznanym za najlep-
szy w Polsce osrodku uniwersyteckim, schematem postepowania w zespole watrobowo-

nerkowym (HRS-AKI).




Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Agaty Andrzejewskiej pt. ,,Ocena
efektow leczenia zespotu watrobowo-nerkowego u pacjentéw z marskoscig watroby leczo-
nych w Klinice Hepatologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go po roku 2015” jest starannie zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym.

Dysertacja ta liczy 105 stron tekstu, zawiera: 11 tabel i 30 rycin we witasciwy sposéb
obrazujgcych przedstawiane zagadnienia. Literatura zostata dobrana prawidtowo i s$wiadczy
o dobrym znawstwie przedmiotu. Pismiennictwo liczy 110 pozycji, jest wystarczajagco nowo-
czesne i umieszczane w pracy wedtug kolejnosci nastepowania odwotania. Jest to sposéb
cytowania uzywany coraz czesciej i moim zdaniem znacznie fatwiejszy w wyszukiwaniu pozy-
cji piSmienniczych.

Uktad pracy mozna nazwaé konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dyserta-
cjach doktorskich z dziedziny medycyny. Zawiera, bowiem za spisem tresci:

o wykaz skrétéw uzytych w pracy,

e spisrycin i tabel,

e streszczenie w jezyku angielskim,

e bardzo obszerny, wstep zawierajgcy jednak niezbedne informacje dla mniej w
temacie zorientowanych czytelnikow. Ostatnim podrozdziatem wstepu jest
bardzo wartosciowy punkt 6. Zatytutowany ,Uzasadnienie podjecia tematu
rozprawy”.

e dobrze przedstawione cele pracy,

e materiat, ze szczegétowym opisem ocenianego w pracy protokotu leczenia
HRS. i opisem stosowanych metod statystycznych,

e wyniki przeprowadzonych badan,

e zakonczong podsumowaniem dyskusje oraz

e whnioski.

Zatozenia i cele pracy s3 ciekawe z poznawczego punktu widzenia, zrozumiate i pra-
widtowo sformutowane. Jako gtdwny cel pracy Autorka przyjeta analize i ocene schematu
postepowania w HRS-AKI wedtug protokotu Kliniki Hepatologii i Choréb Wewnetrznych CSK
WUM w Warszawie. Zwracajg uwage cztery cele szczegétowe, ktére sg okreslone doktadnie i

wydaje sie wyczerpujaco dobrane.



Materiat: Badania przeprowadzono retrospektywnie analizujgc 1200 dane pacjentdow.

Do analizy zakwalifikowano ostatecznie jedynie 54 osoby.

Metody badawcze uwazam za wtasciwe i dobrze dobrane. Co istotne, zostaty one
szczegdtowo w pracy opisane z uwzglednieniem szczegétéw analizowanego protokotu ba-

dan.

Wiarygodnos$é uzyskanych wynikdéw potwierdza analiza statystyczna dobrana wtasci-

wie.

Uzyskane wyniki badan przedstawiono w konwencjonalny sposéb tak, ze s3 mozliwe
do przyswojenia. Przeprowadzono ten rozdziat wtasciwie i ze znawstwem przedmiotu.
Oproécz drobnych, nieumniejszajacych wartosci pracy uchybien, gtéwnie jezykowych a nie
merytorycznych, ktdrych nie warto umieszcza¢ w recenzji tej dobrej pracy doktorskiej, te
czes¢ dysertacji uwazam za wykonang prawidtowo. Bardzo odpowiada mi graficzne przed-
stawienie uzyskanych wynikow w zwieztych i dobrze wykonanych tabelach. Nie obserwuje
sie, bowiem tak czesto zamieszczanych obecnie ,upiekszern komputerowych” majacych ce-

chy przewagi formy nad trescig opracowania.

Prowadzona przez Autorke dyskusja jest konsekwentna i prowadzi do wifasciwych

whioskow.

Whioski - wynikajg z uzyskanych wynikdw badan, sg sformutowane ostroznie i po-
prawnie. W petni odpowiadajg na zatozone przez Autorke tezy badawcze.

Uwazam jedynie, ze wnioski tak jak cel pracy sg integralng czescig pracy, ale co dla
Autorki bedzie wyrdznieniem, mogg by¢ cytowane. Lepiej wiec nie stosowaé w tych cze-

Sciach pracy skrétéw nawet gdy w pracy sg one rozwiniete.

Uwazam, ze zatozone przez lek. Agate Andrzejewska cele badawcze zostaty zrealizo-

wane. Praca jest potrzebna i wydaje sie oczekiwana przez sSrodowiska medycznego.



Nie mam istotnych uwag merytorycznych do formy i tresci ocenianej pracy oprocz
trzech, ktdre przedstawie ponizej.

e Bardzo brak mi odniesienia co do sposobu uzyskania przez Autorke materiatu (historii
choréb) z Kliniki Hepatologii i Choréob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Bardzo prosze wiec o takg informacje podczas publicznej obrony tej dy-
sertacji.

e Niepokdj recenzenta budzi réwniez sposéb doboru chorych a wtasciwie ich dokumen-
tacji medycznej do dalszych analiz. Jednak bardziej transparentnie bytoby zamieszcze-
nie odrebnych akapitow poswieconych kryteriom wtgczenia i wytgczenia do analiz i ba-
dan. Rozdziat VIl OGRANICZENIA PRACY — zupetnie w tym wzgledzie nie starcza.

e Rozdziat WSTEP — liczacy ponad 30 stron, wydaje sie nazbyt obszerny. Moim zdaniem,
bez szkody dla wartosci pracy, mozna by poming¢ albo znacznie skrécié cztery pierwsze

podrozdziaty.

Konkludujac sgdze, ze rozprawa doktorska mgr Matgorzaty Ambruszkiewicz jest interesujgca
i wnosi istotne wartosci poznawcze. Merytoryczna strona pracy nie budzi istotnych

zastrzezen. Doktorantka dowiodta tym samym swojg dojrzato$¢ badawczg i naukowa.

Pozytywne wrazenie recenzenta z lektury pracy czyni zasadnym wniosek o dopetnienie przez
Autorke warunkdw, ktére powinna spetniac¢ rozprawa doktorska by na jej podstawie

mozna byto uzyskac stopien doktora nauk medycznych.

Rozprawa doktorska lek. Agaty Andrzejewskiej pt. ,Ocena efektéw leczenia zespotu watro-
bowo-nerkowego u pacjentéw z marskoscig watroby leczonych w Klinice Hepatologii
i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego po roku 2015”
spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach na-
ukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65,
poz. 595 z pdéin.zm.) w zwigzku z art 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz.

1669 z péin.zm.)



Stawiam przeto wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Me-
dyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Agaty Andrzejew-

skiej do dalszych etapdow przewodu doktorskiego.
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