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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Anny Skornicz pt. ¢ Korelacja czynnosci nerek z
wybranymi parametrami morfologii i unaczynienia ocenianymi w badaniu TK jamy
brzusznej”.

Opracowanie lek Anny Skornicz jest wnikliwym studium powiazar miedzy cechami
morfologii nerek z uwzglednieniem ich unaczynienia w tomografii komputerowej (TK) jamy
brzusznej i fenotypem klinicznym oraz wielkogcia szacowane] filtracji klebuszkowej. Badania
wykonano w nieselekcjonowanej grupie 129 os6b kierowanych na tomografie jamy brzuszne;j
z roznorodnych wskazan klinicznych. Losowy charakter déboru tej kohorty jest dodatkowsa
wartoscig badan, gdyz pozwala na generalizacje wynikéw w stosunku do populacji, w ktorej
badanie TK jamy brzusznej jest powszechnie przeprowadzane w praktyce radiologicznej. TK
Jamy brzusznej wykonywano z uzyciem jodowego $rodka kontrastowego. W zwiazku z czym
do badania kwalifikowano wytacznie osoby z szacowang filtracjg klebuszkowa > 30 ml/min.
Prowadzono szczegétowe pomiary morfologiczne nerek, obejmujgce ocene dtugosci, grubosci
1 szerokosci nerek, grubo$ci migzszu nerek oraz grubosci kory i piramid nerkowych.
Dodatkowo obliczano objetos$¢ nerki na podstawie wzoru na elipsoide, ujmujgcego dlugosé,
szerokos¢ i grubosé nerki. Wartosé te obiektywizowano w stosunku do wskaznika masy ciala
(body mass index — BMI), wyliczajac tzw. indeks objetosci nerki (ang. renal volume index
RVI). Funkcjonalno$¢ kory nerki okreslano na podstawie stworzonego przez Autorke na
potrzeby badania wskaznika wzmocnienia. W opinii recenzenta, Autorka uzyskata cickawe
obserwacje, przydatne praktycznie w interpretacji obrazu TK nerek. Dla przyktadu
stwierdzita brak istotnej przewagi pod wzgledem dtugosci lewej nerki nad prawa, podczas

gdy wigkszo$¢ wezesniejszych publikacji donosila o dhuzszym wymiarze lewej nerki.



Z klinicznego punktu widzenia interesujgce jest spostrzezenie, ze zaréwno mniejsza objetosé
nerek jak i jej nizszy znormalizowany do BMI wskaznik wykazywal znamienng statystycznie
dodatnig korelacjg z wystepowanie u pacjentéw zdarzen sercowo- naczyniowych. Wskazuje,
ze zmniejszenie objetosci migzszu nerek mozna traktowaé jako czynnik predykcyjny rozwoju
powiklan sercowo-naczyniowych. Objetosé nerek w wartosciach bezwzglednych i w postaci
wskaznika odnoszonego do BMI wykazywaty w badaniach Autorki silng dodatnig korelacje z
szacowanag filtracjg klebuszkows. W wiekszosci publikacii istotny negatywny wplyw ubytku
filtracji na wystepowanie powiklafi sercowo- naczyniowych zaczyna od stadium 3 b
przewlektej choroby , a wigc wartosci szacowanej filtracji <44 ml/ml. W ocenianej
rozprawie doktorskiej zaleznie od zastosowanego wzoru na szacowanie filtracji klebuszkowej
w 3 okresie przewleklej choroby nerek znajdowato sie 9 -12 % badanych. Okoto 90%
pacjentéw miato szacowang filtracje ktebuszkowsa > 60 ml/min, a wiec prawidtowg lub z
niewielkim ubytkiem nie podnoszacym w populacyjnych badaniach przekrojowych zagrozen
sercowo-naczyniowych. Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze zmniejszenie objetosci nerek jest
czulszym wskaznikiem zwigkszonego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych anizeli
szacowana filtracja klebuszkowa. Dalszg wazna obserwacja jest spostrzezenie o braku
korelacji wskaznika grubosci kory nerek z filtracja klebuszkowa. Sciericzenie kory nerek
uchodzi w powszechnym odbiorze klinicznym za wyktadnik przewleklego uszkodzenia
migzszu nerkowego. Jest intrygujacym, wymagajacym poglebionej analizy wynikiem, ze
zmniejszenie grubosci kory nerek ustepuje w sile powigzan z filtracja kigbuszkowa
wskaznikom objetosci nerek. Poczesne miejsce wéréd przyczyn przewleklej choroby nerek
zajmuje miazdzycowa choroba nerek, wywotujaca spadek przeplywu wewnatrznerkowego,
przy braku istotnych hemodynamicznie zwezen w duzych naczyniach nerkowych.
Wskaznikiem tych zmian miazdzycowych sa zwapnienia w tetnicach nerkowych, ktére

Autorka wykryta az u 56 % pacjentéw, co bardzo dobrze koreluje z odsetkiem 53% pacjentow



2 65 roku w badane; populacji. Kliniczne znaczenie zwapnien w tetnicach nerkowych
znalazto potwierdzenie w obserwacjach Autorki, wykrywajacej znamiennie nizsze wartosci
filtracji klebuszkowej u pacjentéw z obecnoscia zwapnief w poréwnaniu do 0séb bez
zwapnien. W tym miejscu z uznaniem podkreslam, ze lekarz Anna Skornicz twérezo
wykorzystata aplikacje do oceny ilosciowej natezenia zwapnien w tetnicach wieficowych,
wyliczajgc analogiczny wskaznik Agatstona dla tetnic nerkowych i stwierdzajac, ze istotny

hegatywny wptyw na filtracje kiebuszkowg majg wartogci tego wskaznika > 50 punktéw.

Przytoczone powyzej obserwacje dowodza przydatnosci i wartosci klinicznej zawartych w
rozprawie doktorskiej badan. Dodam, ze opracowanie zostalo wykonane bardzo starannie
pod wzgledem edytorskim. Liczne ryciny, wykresy i tabéle sg bardzo dobrym

przewodnikiem, ulatwiajacym analize wynikéw i $ledzenie wywodéw w dyskusji.

Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarz Anny Skornicz spehia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach vnaukowych i

tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.

Wnoszg wiec do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we

Wroctawiu o nadanie Autorce lekarz Annie Skornicz stopnia doktora nauk medycznych w
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dyscyplinie medycyna.



