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W ostatnich latach w Polsce wzrasta czestosé wystepowania schytkowej niewydolnosci nerek,
a tym samym koniecznosci wdrozenia leczenia nerkozastepczego. Wedtug danych raportu o
stanie leczenia nerkozastepczego 6068 pacjentéw (5735 hemodializa i 333 dializa otrzewnowa)
rozpoczeto leczenie nerkozastgpcze réznymi metodami dializy w 2022 roku, co stanowi 159
pacjentéw/ mlh mieszkafncow, (w 2020~ 123/min, w 2021 - 144/mln). W grupie tej 58,9%
stanowili chorzy powyzej 65 roku zycia. Na koniec 2022 roku w Polsce dializowano tacznie
20198 pacjentéw, z czego az 19389 metodg hemodializy. W poréwnaniu do catkowitej liczby
pacjentow dializowanych w 2021 roku (19416) i w 2020 roku (19647), zaobserwowano
zdecydowany wzrost ogélnej liczby chorych - (wzrost 0 3,8% w stosunku do 2021 roku), gtéwnie

w zakresie hemodializy — 19389 pacjentéw (w 2021 r. 18592 pacjentéw).

Zaburzenia poznawcze u chorych na przewlekty chorobe nerek (PChN) wystepuja okoto
trzykrotnie czesciej niz w populacji 0séb zdrowych. Epidemiologia zaburzeA poznawczych
wéréd tych pacjentéw wynosi od 27% do 67%. Wedtug niektérych badaczy wystepowanie
zaburzen poznawczych wéréd pacjentéw dializowanych wynosi nawet 50% do 87%. Zaburzenia
poznawcze sy takze czynnikiem ryzyka émiertelnodci i rezygnacji z terapii u pacjentéw
dializowanych. Wsréd czynnikéw mogacych prowadzi¢ do zaburzen poznawczych mozna
wyrozni¢: wptyw mocznicy, dziatania niepozagdane hemodializ, wspofistniejgce choroby
powodujace zmiany miazdzycowe w mozgu (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca), skutki procesu

zapalnego i nizszy poziom aktywnogci fizycznej. Istotnym jest, aby w praktyce klinicznej zwrdci¢



uwage na wykonywanie wczesnych badan diagnozujacych dysfunkcje poznawcze w tej

populaciji.

Biorac pod uwage powyzsze fakty, nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa na stopieri doktora nauk
medycznych przygotowana przez lekarza Piotra Olczyka podejmuje wazny z poznawczego |
praktycznego punktu widzenia temat, jakim jest ocena wystepowania czynnikéw ryzyka

wplywajacych na funkcje poznawcze w populacji pacjentéw hemodializowanych.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest spéjnym tematycznie zbiorem trzech prac,
ktére dotyczg analizy czynnikéw wptywajacych na zdolnosci poznawcze u pacjentow
przewlekle dializowanych z uwzglgdnieniem utlenowania ptatéw czotowych oraz sztywnosci
naczyri krwionoénych. W sktad rozprawy wchodza dwie prace oryginalne i jedna praca bedaca
przegladem systematycznym, ktére zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach

naukowych:

1. Olczyk P, Kusztal M, Gotebiowski T, Letachowicz K, Krajewska M. Cognitive Impairment in
End Stage Renal Disease Patients Undergoing Hemodialysis: Markers and Risk Factors. Int. J.

Environ. Res. Public. Health. 2022 Feb 18;19(4):2389
IF: 4,614 Pkt. Pkt. MEiN: 140

3. Olczyk P, Jerzak P, Letachowicz K, Gotebiowski T, Krajewska M, Kusztal M. The Influence of
Helathy Habits on Cognitive Functions in a Group of Hemodialysis Patients. J. Clin. Med. 2023
Mar 4;12(5):2042

IF: 4,964 Pkt. Pkt. MEiN: 140

3. Olczyk P, Mataszczyk A, Gotebiowski T, Letachowicz K, Szymczak A, Mazanowska O,
Krajewska M, Kusztal M. Arterial Stiffness Assessed by Oscillometric Method in Kidney
Transplant, Predialysis, and Dialysis Patients. Transplant. Proc. 2020 Oct;52(8):2337-2340.

IF: 1,066 Pkt. Pkt. MEiN: 40

We wszystkich tych pracach lekarz Piotr Olczyk jest pierwszym autorem. Sumaryczna wartos¢
punktacji MEIN tego cyklu spéjnych tematycznie publikacji wynosi 320, a wspotczynnik

oddziatywania (impact factor) 10,644.



Przedstawiona do recenzji praca zawiera 69 stron, w tym zawarto wydruki trzech publikacji,

os$wiadczenia wspétautoréw oraz opis dorobku naukowego doktoranta.

Praca skfada sie z nastepujacych czgsci: wykazu publikacji wchodzacych w sktad rozprawy
doktorskiej, wykazu skrotow, omdwienia rozprawy doktorskiej zawierajace; wstep, cele
dysertacji, opis materiatu, metod, wynikéw oraz wnioskdw. Kolejny element pracy stanowia
wydruki trzech publikacji wchodzacych w cykl rozprawy doktorskiej, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, zgoda Komisji Bioetycznej, Curriculum Vitae, opis dorobku naukowego i

oswiadczenia wspétautordw.

We wstepie streszczenia autor uzasadnia podjecie tematu badawczego. Nastepnie

przedstawione zostajg cele szczegotowe pracy:

1. Usystematyzowanie i aktualizacja wiedzy odnognie czynnikéw ryzyka uposledzenia funkc;ji

poznawczych w schytkowej niewydolnoéci nerek.

2. Szczegdétowe zbadanie takich czynnikow ryzyka jak sztywnoéé naczyn krwionosnych oraz

utlenowanie mézgu.

3. Zbadanie wptywu aktywnoéci podczas dializy oraz nawykéw zdrowotnych na zdolnogci

poznawcze w grupie chorych hemodializowanych.

4. Uzycie nowoczesnych metod badania zdolnosci poznawczych (CompBased-CAT) w

zestawieniu z walidowanymi narzedziami (MOCA, MMSE).

Cele te zostaty zrealizowane poprzez opublikowanie w recenzowanych czasopismach
naukowych trzech spéjnych tematycznie prac, w tym dwdch prac oryginalnych w jednej pracy

stanowigcej przeglad systematyczny.

W dalszej czesci rozprawy autor przedstawia podsumowanie rozprawy doktorskiej wraz z
wnioskami, ktére dobrze korespondujg z celami pracy przedstawionymi na stronie 8. Poza
walorem poznawczym wnioski maja takze wymiar praktyczny, ktéry moze by¢ wykorzystany w
praktyce klinicznej celem wczesnego wykrycia dysfunkcji poznawczych i szybkich zastosowan

$rodkéw zapobiegawczych w badanej populacji.

Najwazniejsze, zdaniem recenzenta, wnioski wynikajace z przedstawionych publikacji to:



1. Wyodrebnienie i podziat czynnikéw ryzyka upoéledzenia funkcji poznawczych w
populacji pacjentow hemodializowanych.

2. Wykazanie udziatu zwigkszonej sztywnosci naczyn oraz gorszej saturacji ptatow
czotowych w nasileniu zaburzen funkcji poznawczych w grupie hemodializowanych,

3. Wpykazanie uzytecznosci nowoczesnej formy komputerowej oceny zdolnosci
poznawczych (aplikacja Cognifit); narzedzie typu CompBased-CAT dobrze koreluje z
kwestionariuszem MOCA w analizowanej populacji.

4. Wykazanie wigkszej sztywnosci naczyn w populacji hemodializowanych w poréwnaniu

z pacjentami z PChN (niedializowanymi) oraz chorymi po przeszczepieniu nerki.

Oczywistym walorem przedstawionych prac jest to, ze przeszty proces recenzji w trakcie

przygotowywania do publikacji.

Z obowiazku recenzenta, chciatbym poprosié doktoranta o wyjasnienie nastepujacych kwestii:
- Jakie grupy lekéw wptywajace na oérodkowy uktad nerwowy byty czynnikiem wykluczajgcym
pacjenta z badania oceniajacego wplyw aktywnosci podczas dializy oraz nawykéw

zdrowotnych na zdolnosci poznawcze w grupie pacjentéw hemodializowanych?

- W tabeli 1 (strona 10) zawierajacej charakterystyke pacjentow podano dane dotyczace
wystepowania cukrzycy, nadciénienia tetniczego oraz wartosci Charlson Comorbidity Index.
Czy takie choroby jak przewlekta niewydolnos¢ serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
zawat serca w wywiadzie czy choroba tgtnic obwodowych wystepowaty w badanej populacji?
Jezeli tak, to jaki procent pacjentow miat postawione takie rozpoznania? Zdaniem recenzenta
podanie tych danych pokazatoby liczng wspodtchorobowo$¢ w populaciji hemodializowanych,

swhaszcza w kontekécie obliczania Charlson Comorbidity Index.

- Podobnie w tabeli 2 (strona 11) zawierajacej charakterystyke pacjentéow podano dane
dotyczace wystgpowania cukrzycy i nadciénienia tetniczego. Czy takie choroby jak przewlekta
niewydolno$¢ serca, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, zawat serca w wywiadzie czy
choroba tetnic obwodowych wystgpowaty w badanej populacji? Jezeli tak, to jaki procent

pacjentéw miat postawione takie rozpoznania?



- Na stronie 16 autor podaje, ze w badaniu przekrojowym oceniajgcym sztywnogé naczyn
wérdd pacjentéow hemodializowanych, z PChN (niedializowani) i po przeszczepieniu nerki nie
stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy przyjmowanymi lekami, a surogatami sztywnogci

naczyn. Jakie leki lub grupy lekéw byta brane pod uwage podczas tej analizy?

Dodatkowo chciatbym zwréci¢ uwage na drobne btedy redakcyjne/jezykowe. We wstepie w
pierwszym zdaniu jest mowa o czestosci wystepowania schytkowej niewydolnosci nerek, a w
nawiasie podano skrét na podstawie angielskiej nazwy schytkowej niewydolnoéci nerek.
Zdaniem recenzenta skrét ten powinien zosta¢ wyjasniony petng nazwa angielska przy
pierwszym uzyciu w tekscie. Podobne uwagi dotycza skrétdw takich jak: MCI, CKD, NIRS,
MoCA. Z kolei na stronie 6 zastosowano skrét PWV, dla ktérego juz podano wyjasnienie skrétu

W wersji angielskiej.

Powyzsze uwagi nie zmniejszajg waloru naukowego rozprawy, a maja jedynie na celu
zwrécenie uwagi na koniecznogé precyzyjnego przedstawiania charakterystyki badanej

populacji oraz wynikéw.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma bardzo wysoka wartos¢ naukowa. Publikacje
wchodzace w jej sktad stanowia logiczng cato$¢. Praca ma istotne znaczenie poznawcze i

praktyczne.

Podsumowujac pragne stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lekarza
Piotra Olczyka pt. ,Analiza czynnikéw wptywajacych na zdolnosci poznawcze u pacjentow
przewlekle hemodializowanych z uwzglednieniem utlenowania ptatéw czotowych oraz
sztywnosci naczynn krwionosnych.” ma bardzo wysokg warto$¢ naukows i spetnia warunki
okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) oraz wnioskuje do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Piotra Olczyka do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto ze wzgledu na wysoki poziom merytoryczny

opracowania i oryginalno$¢ tematyki badawczej wnioskuje o wyréznienie pracy.
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