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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Bator-Dziubaty pt. ,,Dializa otrzewnowa u pacjentow z
cukrzyca i bez cukrzycy — $ciezki kliniczne na podstawie 15-letniej obserwacji osrodka”

wykonanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Katarzyny Madziarskiej, prof. uczelni

Praca przedstawiona do oceny dotyczy badan nad leczeniem przewleklej choroby nerek,
powaznego schorzenia ze stalym wzrostem liczby pacjentéw. Leczenie nerkozastgpcze w formie
dializoterapii otrzewnowej jest jednym ze sposobow, obok transplantacji i hemodializy, leczenia
w przypadku schytkowej niewydolnosci nerek. Dializa otrzewnowa jest jednak zasadniczo
etapem przejsciowym przed hemodializa i transplantacjg nerki. Trudnosci diagnostyczne
uniemozliwiaja jednoznaczne wczesne rozpoznanie przewlektej choroby nerek w  jej
poczatkowych stadiach, co pozwalatoby na wdrozenie odpowiedniego leczenia. Dlatego badania
nad tym schorzeniem w réznych aspektach sg szczegdlnie oczekiwane i majg istotne znaczenie
biomedyczne, a wyniki mogg znalezé wykorzystanie praktyczne w opracowywaniu nowych
podej$¢ terapeutycznych. Stad podjety temat pracy doktorskiej jest wazny i wychodzi naprzeciw
aktualnych potrzeb medycyny. Tematyka tych badan wywodzi si¢ z bogatego dorobku zespotu w
zakresie nefrologii. Dlatego retrospektywne spojrzenie na historie przewlektej choroby nerek
leczonych dializg otrzewnowsg byto wiasciwym podejsciem z nadzieja na poprawe wynikow
stosowania tej terapii. Praca stanowi klasyczng rozprawe, jest podzielona na rozdziaty, na
poczatku umieszczono wykaz skrotow, wprowadzenie, nastgpnie okreslenie celu pracy,
omoéwienie metod, wynikow, ich dyskusje z wnioskami, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, spis piSmiennictwa, takze spis tabel i rycin. Praca zawiera 92 strony maszynopisu
wraz z 23 rysunkami i 13 tabelami, cytowanymi 110 pozycjami piSmiennictwa. We wstepie
autorka wprowadza zwiezle do tematyki przedmiotu rozprawy, przewlektej choroby nerek,
epidemiologii tego schorzenia, metod oceny funkcji nerek oraz etiopatogenezy, omawia sposoby
leczenia nerkozastepczego, w szczegolnosci rézne aspekty dializy otrzewnowej, od poczatkow
stosowania tej terapii do obecnych jej technik, w tym wymiany plynéw dializacyjnych, ich

rodzajow, roli otrzewnej w tych procedurach, by nast¢pnie przejs¢ do opisu czynnikow



rokowniczych w tej terapii. Przedstawia szerzej transport otrzewnowy z metodami jego analizy i
implikacjami klinicznymi, resztkowag funkcje nerek. Nastgpnie opisuje powiktania dializy
otrzewnowej, szczegélnie infekcyjne i ich profilaktyke, kontrole czestosci, procedurg
wszczepiania cewnika i edukacje pacjentdw. Na koncu omawia dializacyjne zapalenie otrzewnej
i ocene efektywnosci dializoterapii otrzewnowej. Celem pracy bylto retrospektywne badanie
dokumentacji pacjentéw dializowanych otrzewnowo dla sprawdzenia dtugosci przezycia tej
metody, oceny korelacji pomigdzy etiologig a efektywnoscig leczenia, sprawdzeniem dalszych
loséw pacjenta i analiza czynnikow niekorzystnych rokowniczo skracajacych czas leczenia.
Oczekiwano, ze uzyskane wyniki mogg mieé wpltyw na leczenie i przezywalno$é chorych
dializowanych otrzewnowo. Zadania realizowano uwzgledniajac trzydziesci czynnikdéw zaréwno
klinicznych, demograficznych, farmakologicznych jak tez laboratoryjnych. Szczegdtowo
opisano wilaczenie i wykluczenie pacjentow do badania ich historii, z uwzglednieniem pacjentéw
cukrzycowych. Grupe wiaczonych do badania 107 pacjentéw podzielono na podgrupy wzgledem
pfci, wieku i konwersji do hemodializy i przeszczepu nerki. Dane poddano analizie statystycznej.
Czes¢ metodyczna jest dobrze opisana, opatrzona schematem ujednolicenia grup pacjentow, co
stanowi o klarownosci rozdziatu.

Przeprowadzona charakterystyka grupy ogdlnej badanej w chwili rozpoczecia metody
leczenia wykazata, ze mezczyzni pomimo lepszych parametrow funkcji nerek przy
wprowadzeniu metody, mieli krétszy czas jej trwania. U pacjentow powyzej 50 roku zycia
stwierdzano dtuzsze przezycie metody. Kiebuszkowe zapalenia nerek stanowily glowna
przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek, co istotne, czestszg niz cukrzycowsg chorobe nerek i
nadcisnieniowa chorobg nerek. Wykazano, ze dtugos$¢ przezycia metody nie byta zalezna od
wartosci poczatkowej diurezy resztkowej oraz poczatkowej wartosci wspotczynnika eGFR, ani
nizszych wartosci cholesterolu catkowitego. Ponadto wykazano, ze pacjenci szybciej zakonczyli
program ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej ktdry konficzyt sie przeszczepieniem nerki,
w poroéwnaniu do chorych, ktorzy konczyli ten program hemodializg. W czasie zakoficzenia
metody analiza wykazata, ze wyzsze wartosci resztkowej funkeji nerek wystepowaty u mezezyzn
w wieku do 50 lat oraz skierowanych do hemodializy. Wyniki sg opisane w logiczng, klarowng
cato$¢, co oznacza, ze zatozenia realizowano wilasciwie. Wyniki majg warto$é¢ podstawowa,
referencyjng w zakresie stosowania dializoterapii otrzewnowej, jej aspektow rokowniczych,
potencjalnych modyfikacji, wdrozen nowych parametréw oceny skutecznosci.

Dyskusja jest przeprowadzona bardzo dobrze, poréwnano uzyskane wyniki z danymi

opublikowanyemi przez kilka zespotow europejskich i poza europejskich, poszczegdlne wyniki



sg omowione krytycznie, autorka umiejetnie podsumowuje uzyskane wyniki, w odniesieniu do
pismiennictwa. Podjete proby stworzenia skali czynnikdéw predysponujacych do stratyfikacji
chorych do konkretnego sposobu zakonczenia dializoterapii otrzewnowej wymagaja dalszych
obserwacji i badan. Autorka wnioskuje wobec tego, ze ustalenie czynnikéw, ktére przy
rozpoczgciu dializoterapii otrzewnowej prognozowalyby czas przezycia metody oraz punkt
koncowy metody bytoby mozliwe przy ocenie duzo wigkszej populacji chorych. Resztkowa
funkcja nerek jest podkreslanym, takze w innych pracach, pozytywnym czynnikiem
rokowniczym. W odniesieniu do problemu rodzajow ptynu dializacyjnego, mam pytanie czy
podjeto proby stosowania trehalozy, obecnej w farmakopei, czasteczki obojgtnej chemicznie,
posiadajacej dwie reszty glukozy. Inng kwestig sa powiktania infekcyjne, czy sa brane pod
uwage promieniowce jako grupa drobnoustrojoéw wewngtrzkomdrkowych, wolno rosnacych,
trudnych do identyfikacji, diagnostyki i leczenia, czy jest brana pod uwage fagoterapia zakazen
infekcyjnych. Wreszcie, czy markery glikacji sa stosowane lub czy moga mie¢ znaczenie
diagnostyczne przy ocenie immunohistochemicznej uszkodzenia nerki.

Nie mam uwag krytycznych do pracy, bledy literowe chociaz liczne, dla przyktadu wiele
wyrazoéw nie jest oddzielonych odstepnikiem, nie maja wptywu na czytelnos¢ tekstu. Tytut jest
zgodny z trescig pracy. W pracy niektore wyniki zaprezentowano zaréwno w tabelach jak i
graficznie, jest to jednak dozwolone, gdy znacznie ufatwia $ledzenie tresci pracy. Na stronie 49
podano nazwe izodekstryna, podczas gdy chodzi o ikodekstryng, cytowang w pozostatych
czesciach tekstu.

Podsumowujgc nalezy podkresli¢, ze praca jest wartosciowa, badania zostaty prawidlowo
zaplanowane i wykonane, praca wnosi oryginalny wkiad do wiedzy o nerkozastepczej
dializoterapii otrzewnowej w wielu aspektach, dostarczajac informacji przydatnych do leczenia
przewlektej choroby nerek. Autorka wykazala si¢ znajomoscia wiasciwie wykorzystanego
pismiennictwa, na uwage zastuguje bardzo dobre wykorzystanie danych klinicznych i metod
badan statystycznych.

Uwazam, Ze rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Bator-Dziubaty jest praca oryginalng i
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz 595,

z pozn. zm.). Wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.

Piastow Slaskich we Wroctawiu o przyjecie tej pracy doktorskiej i dopuszczenie lekarz

Katarzyny Bator-Dziubaty do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




