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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Marcina Madziarskiego pt.: ,,Rola badania

ultrasonograficznego pluc w ocenie stanu pacjentéw z chorobami nerek”

Przewlekta choroba nerek jest procesem chorobowym o ztozonej etiologii, ktory w
ostateczno$ci doprowadza do schylkowej niewydvolnos’ci tego narzadu. W efekcie, pacjenci
wymagaja leczenia nerkozastgpczego pod postacia hemo&ié{liiy, (dializy otrzewnowej lub
przeszczepienia tego narzadu od dawcy Zywego lub zmartego. Chor‘db'y_S?rcowo-naczyniowe
sg wiodaca przyczyng zgondéw u pacjentéw ze schytkowa niewydolﬁ'és;_ciq_ nerek (ESRD).
Problem retencji ptynéw dotyczy nie tylko paéjentéw hemodializowanych i dializowanych
otrzewnowo, ale rowniez chorych z kiebuszkowym zapaleniem nerék i duzym biatkomoczem.
Postuluje si¢, ze u pacjentéw z przewlekta choroba nerek zachowanie odpowiedniego bilansu
wodnego oraz zapobieganie przecigzeniu ptynami stanowi fundamentalny cel terapii. Réwnie
wazne jak aktualny stan nawodnienia jest masa mig$niowa i stan odzywienia pacjentow, gdyz
maja one znaczenie rokownicze w tej grupie chorych. Sposréd wielu dostgpnych metod
pomiaru, ultrasonografia pluc umozliwia ocen¢ nawodnienia w stanach nagltych oraz
przewlektych. Dotychczas przeprowadzono niewiele badan nad zastosowaniem tej metody w
grupie pacjentéw z przewlekla chorobag nerek. Zatem przeprowadzenie badan
ultrasonograficznych ptuc w tej grupie pacjentdéw w populacji polskiej jest jak najbardziej
potrzebne i zasadne. Autor zalozyl, ze uzyskane wyniki badan pozwola na uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, czy ultrasonograficzna ocena zastoju ptucach moze by¢ przydatnym

narz¢dziem w diagnostyce i monitorowaniu pacjentdéw z przewlekla choroba nerek.



Praca ma typowy uklad, na ktory skiadaja sie: wstep, cel pracy, material i metody,
wyniki badan, dyskusja, wnioski, streszczenie i piSmiennictwo. Materiat przedstawiony jest
na 110 stronach, 33 rysunkach oraz w 47 tabelach.

Wstep, liczacy az 32 strony, oparty o piSmiennictwo, podzielony zostal na sze$¢ zasadniczych
czesci. We wprowadzeniu Autor przedstawia aktualne dane epidemiologiczne dotyczace
zapadalnosci i umieralno$ci u pacjentéw z przewlekla choroba nerek, omawia problem
niedozywienia i znaczenie przewodnienia w tej grupie chorych. Nastgpnie, bardzo
szczegdtowo zostaly opisane glowne metody oceny stanu nawodnienia pacjentéw, takie jak:
klasyczne badanie kliniczne, ocena cech przewodnienia na podstawie zdjecia
rentgenowskiego klatki piersiowej, omdéwiono takze znaczenie prognostyczne peptydu
natriuretycznego typu B, opisano metode ultrasonograficzng oceny srednicy zyly gléwnej
dolnej, znaczenie badania impedancji bioelektrycznej. Opisano z detalami rolg ultrasonografii
pluc w ocenie nawodnienia u pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscig nerek oraz po
transplantacji nerki.

Cele pracy, okreslone zostaty jako:

1. Okreslenie czestosci i nasilenia zmian zastoinowych w ptucach u pacjentéw w réznych
stadiach przewleklej choroby nerek, ich zaleznosci z parametrami klinicznymi i
laboratoryjnymi. ‘

2. Uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy ultrasonograficzna ocena zastoju w plucach moze
by¢ przydatnym narzedziem w diagnostyce i monitorowaniu pacjentéx}{z"‘z' chorobami nerek

3. Sprawdzenie, czy istnieje korelacja uzyskanych wynikow pom'i"é'ro’w. usg z innymi,
powszechnie badanymi parametrami laborator}./j.nymi m.in vzwiqzek:“ 'obécnos’ci zmian
zastoinowych | | .

w plucach z objawami zespotu MIA, laboratoryjnymi wskaznikami odzywienia oraz
pomiarem sity mig$niowej i grubosci tkanki ttuszczowe;j.

4. Sprawdzona zostanie wartos¢ rokownicza ultrasonografii ptuc dla przewidywania dtugosci
hospitalizacji.

Cele te przedstawione w sposob jednoznaczny sa konsekwentng probg wyjasnienia
watpliwosci przedstawionych we Wstepie.

Material do badan stanowita grupa 241 pacjentéw z przewlekla choroba nerek w réznych
stadiach, hemodializowanych oraz po przeszczepieniu nerki w tym 141 (59%) mezczyzn oraz
100 (41%) kobiet, w wieku 55,4+15,8 lat, odpowiednio dobranych pod wzgledem kryteriéw
wlaczenia i wylgczenia, ktére Autor rozprawy narzucit w swym badaniu. Pacjentow

rekrutowano wsrdd chorych hospitalizowanych w  Klinice Nefrologii i Medycyny




Transplantacyjnej w  Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Przed
rozpoczgciem badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu (nr zgody: KB-620/2018).
Badanie miato charakter prospektywny, a protokdt zostal zaakceptowany przez Komisje
Bioetyczng UM we Wroclawiu. Kazdy z pacjentéw wyrazit pisemna zgode na udziat
w badaniu.
Po zgromadzeniu danych pacjentéw przypisano do grup zgodnie z przyczyna hospitalizacji i
kryterium gldwnego rozpoznania:
Gr. I: Pacjenci z klebuszkowym zapaleniem nerek (KZN) K 32, M 38, wiek 53+17,7 lat
Gr. II: Pacjenci z jedng z chordb cywilizacyjnych (cukrzyca, nadcisnienie, zaawansowana
miazdzyca) K 3, M 14, wiek 62+13,7 lat .
Gr. III: Pozostate jednostki (gtéwnie nefropatia srodmigzszowa) K 10, M 8, wiek 49+18,4 lat
Gr. IV: Pacjenci z zaawansowang vprzéwlek’fa[ niewydolnoscig nerek w trakcie przygotowan do
leczenia nerkozastepczego K 15, M 17, wiek 56£14,3 lat
Gr. V: Pacjenci dializowani K 9, M 30, wiek 63£11,7 lat
Gr. VI: Pacjenci po przeszczepieniu nerki (KTx) K 31, M 34, wiek 54+13,9 lat

Czes$¢ doswiadczalna pracy jest przedstawiona bardzo szczegétowo. Zastosowano
prawidtowe, adekwatne do realizacji postawionego belu metody badawcze:
- zbierano dane dotyczace choroby nerek i choréb towarzyszqcyéﬁ
- wykonywano pomiar ci$nienia tetniczego ’ ‘
- wykonywano pomiary antropometryczne (pomiar fatdow skérnych, pomiar obwodu fydki,
pomiar obwodu pasa i bioder)'oraz sity migsniowej | b
- wykonywano badanie ultrasonograficzne phuc
- wykonywano pomiary ultrasonograficzne naczyn zylnych.
Baze uzupetniono o dane zawarte w dokumentacji medycznej pacjentéw oraz wyniki badan
laboratoryjnych pobranych w trakcie pobytu szpitalnego. Wigkszo$¢ testéw przeprowadzono
w pracowni ultrasonograficznej Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej we
Wroctawiu.
Liczebnoséé badanej grupy oraz ilo$é powtdrzen analiz jest wystarczajaca do wnioskowania
statystycznego. Analiza statystyczna otrzymanych wynikéw, przeprowadzona jest
prawidlowo w oparciu o odpowiednie testy statystyczne. Zmienne kategorialne
scharakteryzowano za pomocg ilosci obserwacji oraz wartosci frekwencji. Zmienne ilosciowe
opisano za pomocg mediany i zakresu (minimum-maksimum). Wyszukiwano wartosci

odstajgce, ktore byly usuwane z analiz. Normalno$¢ rozktadu weryfikowano testem Shapiro-




Wilka, natomiast jednorodno$é wariancji Testem Levene’a. Zadna zmienna ilosciowa nie
spelniata zatozefi niezbgdnych do wykonania testow parametrycznych. Wykonano testy
nieparametryczne — test UManna-Whitneya, ANOVE Kruskala-Wallisa. Korelacj¢ zmiennych
opisano wspélczynnikiem rang Spearmana. Zmienne jakosciowe opisano w tabelach
licznosci, nastepnie poréwnywano stosujgc test Chi-kwadrat. W analizach przyjeto graniczny
poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki pracy zostaly przedstawione w postaci 6 tabel oraz 39 rycin.

Oméwienie wynikéw i Dyskusja liczaca 11 stron jest probg poréwnania dostgpnych
danych literaturowych, ktére sa ograniczone, z wilasnymi zalozeniami a otrzymanymi
zalezno$ciami. Dyskusja nie jest inng formg przedstawienia wynikow, a rzeczywistym sporem
miedzy danymi literaturowymi, wlasnymi zatozeniami a otrzymanymi zalezno$ciami. Autor
argumentuje, ze badanie ultrasonograficzne pluc jest do$¢ fatwe do nauczenia. Jego
przeprowadzenie nie jest bardzo czasochlonne i jest dobrze tolerowane przez pacjenta.
Poniewaz wnioski z badania uzyskiwane sa od razu, to bezposrednio po zakofczeniu tej
procedury mozna modyfikowa¢ terapi¢ pacjenta. Na podstawie uzyskanych obserwacji Autor
stwierdzit, ze ultrasonografia phuc moze by¢ przydatna do monitorowania przebiegu leczenia
dializami i prowadzenia pacjentéw ze wspotistniejacg chorobg serca i nerek.

Podsumowaniem pracy jest pigc wniosk‘éw, jasno . sformutowanych i bedacych
odpowiedzig na pytania zawarte w celu pracy.

1. Ultrasonografia ptuc jest metoda fatwa do nauki, ktérg mozna z po‘v_Wodz‘eniem stosowac u
pacjentéw leczonych w oddziale nefrologicznym.2. Ultrasonografia pluc pozwala wykryé
umiarkowany lub cigzki zastéj u pacjentow béz objawow_przewodnienia w badaniu
przedmiotowym. 3, Wykazano zwigzek liczby komet z powszechnie = stosowanymi
wskaznikami laboratoryjnymi. 4. Zastosowanie ultrasonografii ptuc fnozé by¢ przydatne do
identyfikacji pacjentow z cechami zespolu MIA, niedozywieniem czy utrat3 masy
miesniowej. 5. Ultrasonografia pluc moze by¢ przydatna w prognozowaniu dlugosci
hospitalizacji.
Pismiennictwo, na ktérym opieral si¢ Autor rozprawy liczy 145 pozycji. W znacznej
wiekszosci s3 to prace angloj¢zyczne, pochodzace z ostatniego dziesigciolecia i zamieszczane
w renomowanych czasopismach zagranicznych.
Uwagi:

1. W pracy nie uwzgledniono metody oceny stanu nawodnienia pacjenta jakg jest

badanie osrodkowego cisnienia zylnego (OCZ). Mimo, ze ta metoda ma pewne

ograniczenia, gdyz mozna jg stosowa¢ jedynie u pacjentéw z zatozonym czasowym




dojsciem do dializ, bez choroby ptuc, jest w pewnych warunkach przydatna do oceny
stanu nawodnienia pacjentéw poddawanych hemodializie.

2. Przydatnym narzgdziem do monitorowania stanu nawodnienia pacjentéw
poddawanych hemodializie jest rowniez ciggle monitorowanie hematokrytu, czego
réwniez brakuje w opracowaniu.

3. W opracowaniu zabraklo oceny diurezy/diurezy resztkowej w badanych grupach
pacjentow (RFF). Wiadomo, ze zachowanie RFF zwiazane jest ze zmniejszeniem
$miertelnosci i chordb sercowo-naczyniowych oraz poprawg jakosci zycia wynikajaca
z mniejszych restrykcji ptynowych oraz dietetycznych. Zachowana, nawet czg¢sciowo,
funkcja nerek pozwala na usuwanie z organizmu w sposéb fizjologiczny toksyn
$rednioczgsteczkowych, ktore niestety nie sg oddializowywane. Obecnos¢ resztkowej
diurezy wigze si¢ z mniejszym nasileniem przewleklej, ogoélnoustrojowej reakcji
zapalnej oraz rzadszym wystepowaniem zespotu zapalno-niedozywieniowego

4. Zwraca uwage dysproporcja pomiedzy dhugoscia wstepu, liczacego 32 strony a
dyskusja liczacg 10 stron, zawarte we wstepie sformutowania dotyczace badania stanu
przedmiotowego pacjenta maja charakter bardzo podrgcznikowy i wg opinii recenzent,
powinny by¢ bardziej skondensowane.

5. Praca jest wydrukowana dwustronnie, co nie jest rutynowe dla publikacji doktoratu. W
opracowaniu sg do$¢ liczne bledy edytorskie: literowki, bledy gramatyczne, zte
justowanie tekstu. Utrudnia to czytanie pracy. .

6. Tabela 2 i dalszy podzial na grupy pacjentdw nie sa tozsame.

7. W streszczeniu opisano: ,,U chorych, u ktorych stwierdzano wsiystkie 3 skladowe
zespotu liczba komet byla istotnie wigksza niz u pacjéntéw bez o_bj;vx;éw lubz 1 lub2
sk%adowyrﬁi zespotu” , pominieto ze chodzi o zespot MIA,.co jest ujete w opisie

wynikow, ale powinno by¢ réwniez zawarte w streszczeniu.

Praca doktorska lekarza Marcina Madziarskiego jest dobrze zaplanowana, ambitna,
poswiecona bardzo ciekawej tematyce. Cele rozprawy zostaty w petni zrealizowane. Zaréwno
zawarto$¢ merytoryczna pracy, jak i sposéb przedstawienia wynikéw, §wiadcza o dojrzatosci
naukowej jej Autora. Praca stanowi samodzielny dorobek naukowy, a unikalne wyniki
stanowig cenny wkiad w badaniach wptywu przewleklego przewodnienia na wystepowanie
powiklaf i prognozowania dlugosci hospitalizacji w grupie chorych przewlekle
hemodalizowanych. Zastosowanie ultrasonografii ptuc moze by¢ przydatne do identyfikacji

pacjentéw z cechami zespotu MIA, niedozywieniem czy utrata masy mig$niowej. Uzyskane



wyniki oraz wnioski z badan nadajg si¢ do stosowania w codziennej praktyce lekarza
nefrologa, w celu poprawy jakosci opieki nad chorymi hemodializowanymi. Przytoczone
wyzej uwagi, wynikajgce z koniecznosci wypelnienia powierzonej mi funkcji, w

najmniejszym stopniu nie wplywajg na moja zdecydowanie pozytywna ocene pracy.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spelnia wymagania Ustawy z dnia
14 marca 2003r. ,,O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki” (Dz. U nr 65, poz.595).

Wnoszg do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie Pana lek. Marcina Madziarskiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. Karolina Ke¢dzierska-Kapuza
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