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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Tomasza Krdélickiego pt.: ,,Sepsa zwiagzana z
zakazeniem drég moczowych u biorcow przeszczepu nerki — warto$¢ rokownicza
wykladnikow systemowej odpowiedzi zapalnej”

Sepsa zwigzana z zakazeniem drog moczowych (ZUM), nazywana w skrocie urosepsa
(US), stanowi okoto 6-30% rozpoznawanych przypadkoéw sepsy na $wiecie. Zgodnie z podziatem
proponowanym przez Europejskie Towarzystwo Urologii (EAU), urosepsa nalezy wraz z
odmiedniczkowym zapaleniem nerek 1 powiktanym zapaleniem pecherza moczowego do grupy
powiktanych ZUM. Ryzyko rozwoju ZUM i urosepsy u biorcow przeszczepu nerki jest
wyjatkowo wysokie w porownaniu do populacji ogdlnej, ze wzgledu na nieanatomiczne stosunki
moczowodu nerki przeszczepionej wzgledem pecherza ale 1 konieczno$¢ przyjmowania lekow
immunosupresyjnych. W tej grupie chorych ZUM, wraz z zapaleniem ptuc, stanowi najczgstszy
rodzaj wystepujacych zakazen bakteryjnych, odpowiadajac za odpowiednio 50 i 25% wszystkich
zakazen po przeszczepieniu nerki. Szacuje sie, ze wystgpowanie ZUM w czasie pierwszych 3
miesigcy po przeszezepieniu nerki wynosi 15-30%, za$ skumulowana czgsto$¢ wystgpowania
sigga nawet 98% w czasie zycia przeszczepu. Urosepsa w naturalny sposob moze by¢ stanem
zejSciowym zakazenia uktadu moczowego wobec nieskutecznosci wdrozonego leczenia lub
op6znionego rozpoznania i terapii, zas progresja ZUM do urosepsy bywa bardzo dynamiczna.

W zwigzku z powyzszym, po zapoznaniu si¢ z rozprawa doktorska lekarza Tomasza
Kroélickiego przedstawiam pozytywng recenzje¢, ktora obejmuje obszary i uwzglednia kryteria
oceny wskazane w ustawie 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz rozporzadzeniu w
sprawie szczegOlowego trybu 1 warunkach przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora.



Rozprawa doktorska zostata przygotowana w Klinice Nefrologii i Medycyny

Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Promotorem pracy jest Pani dr hab.
n. med. Dorota Kaminska, praca nie ma promotora pomocniczego.

Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wstepu, celow, materialu i metody

1.

Bardzo dobry wstep, wlasciwe wyjasnienie i opis markerow systemowej odpowiedzi
zapalnej, a zwlaszcza markerow NLR, dNLR, PLR oraz MLR, ktéore w prosty i
stosunkowo tani sposob mozna wyliczy¢ z automatycznego rozmazu krwi obwodowej. Na
uwage zastuguje tez nowatorskie wykorzystanie skali SOFA do oceny biorcow po
przeszczepieniu nerki, hospitalizowanych poza OIT.

Bogaty material badawczy stanowily trzy grupy pacjentéw: 101 pacjentoéw z urosepsa
(US), 100 losowo wybranych pacjentow z zakazeniem uktadu moczowego (ZUM) oraz
100 kolejnych biorcoOw przeszczepow nerek bez powyzszych powiktan (GK).
Charakterystyka badanych grup jest spojna dzigki starannie dobranym kwalifikacyjnym
kryteriom wiaczenia i wylaczenia.

Podstawowy cel pracy zostal jasno postawiony i polegat na okresleniu wpltywu urosepsy
na funkcj¢ i przezycie przeszczepu, okre$lenie warto$ci rokowniczej wspotczynnikow
wyliczonych z rozmazu automatycznego krwi oraz walidacji skali SOFA w ocenie ryzyka
zgonu u chorych z urosepsa.

We wstepie dobrze zdefiniowano pojecia i zjawiska, a w szczegdlnosci pojecia urosepsy,
AKI, opisy markerow odpowiedzi zapalnej oraz opis skali SOFA, cho¢ przydataby sie¢
jeszcze tabelaryczna ilustracja tej skali.

Ocena rozprawy doktorskiej w zakresie wynikow, wnioskow i dyskusji

1.

Udokumentowanie wynikow badan jest dobre, zwraca uwage bardzo rozlegle
przedstawienie wynikOw badan laboratoryjnych 1 bakteriologicznych.

Sformutowano pie¢ wnioskow, ktore jasno wynikaja z przeprowadzonych badan: 0
zwigzku wystapienia Urosepsy na zwigkszong $miertelnos¢ i ryzyko utraty przeszczepu,
przydatnosci NLR oraz dNLR do rdéznicowania ZUM od US, nieprzydatnosci
wspotczynnikow wyliczonych z rozmazu do przewidywania zgonu i AKI w przebiegu
ZUM i urosepsy, zwigzku NLR z niekorzystnym wynikiem przeszczepienia w rok od
zabiegu oraz o przydatnosci skali SOFA do oceny cigzkosci choroby i ryzyka zgonu.
Dobrze byloby jeszcze zawrze¢ we wnioskach dokumentujace je wartosci statystyczne.
Whnioski ptyngce z pracy jasno wynikajg z przeprowadzonych badan i sg dobrze
udokumentowane. Na szczegdIng uwage recenzenta zastuguja: przydatno$¢ NLR i dNLR



4.

w roznicowaniu US i ZUM oraz NLR jako wartosciowy niekorzystny czynnik
rokowniczy rok po wypisie po przeszczepieniu.

Interesujace sa tez nastgpujace obserwacje, istotne statystycznie, przedstawione przez
Doktoranta:

e Dlugos¢ cieptego czasu niedokrwienia WIT w grupach US, ZUM i GK
wynoszace odpowiednio 29, 26 i 20 minut. Skrdécenie czasu cieplego
niedokrwienia b. wazne!

e  Wspolobecnos¢ niedokrwistosci w grupach US, ZUM 1 GK wynoszace
odpowiednio 75, 58 i 15%. Niedokrwisto$¢ czynnikiem ryzyka US!

e  Wspolobecnos¢ choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy w grupach US,
ZUM i GK wynoszace 8, 15 121% - czyzby istniata funkcja ochronna tego
schorzenia przeciwko ZUM i US?

Ocena rozprawy doktorskiej — inne aspekty.

1.

Tabele i ryciny dobrze ilustrujg tres¢ pracy i sa przydatne przy czytaniu i zrozumieniu
tekstu pracy. Pouczajaca jest zwlaszcza rycina 16 przedstawiajaca czynniki ryzyka ZUM,
czynniki predysponujace do ZUM 1 US oraz powiklania ZUM 1 urosepsy, a takze rycina
6 — demonstrujaca roczne przezycie po transplantacji w zaleznosci grupy badanej. Wsrod
tabel na uwage zastuguje tabela 2 ukazujaca kluczowe dane kliniczne zwigzane z
przeszczepieniem nerki wptywajace na jej funkcje.

Dyskusja (Oméwienie wynikdw) zostata starannie przeprowadzona.

Pi$miennictwo jest cytowane prawidtowo, dobdr literatury, umiej¢tnosci w korzystaniu z
niej oraz wykorzystanie zrodet poprawne.

Zalecalbym stosowanie slowa ,,przeszczepienie nerki” na opisanie samej procedury
przeszczepienia, natomiast slowo ,przeszczep” stosowa¢ jedynie do okre$lenia
przeszczepionego narzadu, w tym wypadku nerki. ,,Przeszczep” i ,,przeszczepienie” to nie
sa slowa réwnoznaczne.

Podjeta problematyka badawcza jest oryginalna, np. nikt wczesniej nie stosowatl skali
SOFA od oceny chorych z urosepsa.

Nie znajduj¢ w tej pracy bledow formalno-jgzykowych, stylistycznych, czy
interpunkcyjnych.

Metody badawcze sa trafne oraz umiejetnie zastosowane.

Uktlad pracy jest poprawny, a struktura podziatu tresci nadzwyczaj rozwinieta.



Podsumowanie

Rozprawa doktorska przedstawiona przez lekarza Tomasza Krélickiego spetnia warunki
okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce (tj. Dz. U. 2018 poz 1668).
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