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Recenzja rozpr6lily doktorskiej lek. Anny Skorn6cz p6. " Korelacja crynnośc6 nerek z
wYbranym6 parametram6 morfotogi6 6 unaczyn6en6a ocenianym6 w badan6u TK jamy
brzusznej".

OPracowanie lek Arrny Skornicz jest wnikliwym s6ud6um powiązńmiędzy cechami

morfologii nerek z uwzgl6dnien6em ich unaczynienia w tomogra6i kompu6erowej (TK) jamy

brzusmej i fenotypem klinicznym oraz wielkością szacowanej filtracji k6ębuszkowej. Badania

wYkonano w nieselekcjonowanej grupie 126 osób k6erowanyctr na 6omo6rafię jamy brzusznej

zróżmorcdnyctr wskazńklińcznyctr. Losowy charak6er do6oru tej ko6ror6y jest doda6kową

wartoŚcią badń, gdyżporwala na generalizację wyników w s6osunku 6o populacj6, w k6óĘ

badanie TK jamy brzusznej jes6 powszechnie przeprowadzane w praktyce radiolo6icznej. TK

jamybrzusznej wykonywano zuĘciemjodowego środkakontrastoweg6. W mviązkuzcz..rm

do badania kwalifikowano wyłączrie osoby z szacowaną 6ltracją k6ębuszkową > 30 ml/m6n.

6rowadzono szczegółowe pom6ar6 morfolog6czne nerek, obejmujące ocenę długości, grubości

i szerokości nerek, 6rubości miążsnlnerek oraz grubo6ci kory i piramid nerkowych.

Doda6kowo obliczano objętość nerk6 na pods6aw6e wzoru na elipsoid6, ujmujące6o dfugośó,

szerokość i gru6ość nerki. Wartość 66 ob6ekt6wi66wan6 w s6osunku do wskaźnika masy c6ała

(body mass index - 6MI), wyliczając 6zw. 6ndeks o6ję6ości nerk6 (ang. renal volume 6ndex

RVI). F'unkcjonalnoś6 kory nerki określano na pods6awie s6worzonego przęz6u6ork6 na

potrzeby badania wska6rika wzmocnienia. W opin6i recenzen6a, Au6orka uzyskała ciekawe

obserwacje, przydatne prak6yczn6e w interpretacji obranłTK nerek. Dla prz6k6adu

stwierdz66a brak 6s6o6nej przewa6i pod względem długo6ci lewej nerki nad praw%podczas

gdy większość wcześniejsryctr publ6kacj6 donosiła o dfu6szym wymiarze lewej nerki.
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Zklinicznę6o PuŃtu widzenia interesujące jes6 spos6rzeżenie, żę zarównomn6ejsza obj66ość

nerek jak i jej niższY zritormalizowany do 6MI wskazrik vr,ykazywałmamienną staĘs6ycznie

doda6n6ą korelacj6 z wyst6powan6e u pacjen6ów zdarzeń6ercowo_ naczyniowlzch. Wskazuje,

ze zmniejszenie obję6o6ci mipszu nerek możma6raktowa6 jako crynnik predykcyjny rozwoju

Powikłń ser6owo-naczyniowych. O6j6tośó nerek w wartości achberwzględnyc}r 6 w pos6aci

wskazrika o6noszonego do 6MI wyka6wĄ w badaniach Au6ork6 silną doda6nią korelację z

6zaco6ry6ną fil6racją kłębuszkową. W wi6kszości publikacj6 is6o6ny nega6ywny wpływ uby6ku

filtracj6 na wys6ępowan6e powikłń 66rcow6- naczyniowy ch zacrynaod s6adium 6 b

Przewlekłej choroby , a wi6c wartości szacowanej filtracj6 <44 mllm| W ocenianej

rozPrawie doktorskiej zależńe od zas6osowane6o w6oru na szacowanie filtracj6 kł66uszkowej

w 3 okresie przewlek6ej clroroby nerek znajdowało się 9 -l2 o/obadanych. około 90%

Pacjentów mia6o s6aco6wa6ą 6ltracj6 k66buszkową > 60 ml/m6n, a więc prawidłowąlub z

n6ew6elk6m ubytkiem nie podnoszącymw populacyjnyc}r badaniaclr przekrojowyc6 zagrożeń

sercowo-66czyniowych. Nasuwa s6ę przypuszczenie, żrc znniejszenie o6ję6ości nerek jest

cn;Jsrym wskazrrikiem zwiększon6go ryzykapowik6ań ser6owo-na6zyniowych anizel6

S6a6o6ry6na filtracja kł6buszkowa. Dalszą waanaobserwacją jest spostrzezenie o braku

korelacji wskażlika 6rubości kory nerek zfiltraĄąkł66uszkową. Ścieńczenie kory nerek

uc6odzi w po6ł/szectrnym od66orze klinicznym zawykładniik przewlekłego uszkodzenia

miążsnłnerkowego. Jes6 6ntrygującym, wymagającym pogłę6ionej analizy wynikiem, ze

zmn6ejszenie grubości kory nerek ust6puje w sile powiązń zftlftacjąkłębuszkowa

wskazrrikom o6ję6ośc6 nerek. Poczesne miejsce wśród prryczlnprzewlekłej choroby nerek

zajmujemiaidirycowa c6oro6a nerek, wywofująca spadek przepływu wewną6rznerkowego,

PrzY 6raku isto6nych hemodynam iczrtie zwężeńw du6ych naczyńachnerkowych.

Wskazrikiem §ch zmiartmiuZdZyco6vych są zwapnien6a w t66nicach nerkowyclr, które

Au6orka wYkryła ażu 56 oń pacjentów, co bardzodobrze koreluje z odsetkiem 53%o pacjentów
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> Ó5 roku w 6adanej PoPulacji. Kliniczne znaczenie rwapnieńw t66nicacłr nerkowyc6

znalazło Potwierdzenie w obserwacjacłr Au6orki, wykrywającej zramienn6e ńższewartośc6

6ltracji k6ębuszkowej u Pacjen6ów z obecnośc ią rwapnień w porównaniu do osób bez

zwapnień, w tym miejscu zuznaniempodkreślam , żelekarzAnna skomicz twótczo

wYkorąYs6ała aPl6kacj6 do oceny ilościowej natężenia mvapnieńw 6ę6nicac}r wieńcowyclr,

wYliczĄąc analo6iczrY wskazrrik Aga6s6ona dla 6ę6nic nerkowych i s6w6erdzaj ąc, że6s6o6ny

nega6YwnY wPłYw na filtrację kł6buszkow ąmająwar6ości tego wskażrika > 50 punkt6w.

PrzYtoczone Pow}zej obserwacje dowodzą przyda6ności i warto6ci klinicznej zawarĘchw
rozPrawie dok6orskiej badań- Dodam, ze opracowanie zos6a6o w6konane bardzostarannie

pod wz6lędem edy6orskim. Liczrre ryciny, wykresy i tabele są bardzo dobrym

przewodn6kiem, u6a6wiającym analizęwyników 6 śledzenie wywodów w dyskusji.

Z PełnYmPrzekonaniem s6wierd zam, że rozprawadoktorska iekarzAnny Skornicz spełnia

warunki okreŚlone w art. 13 us6. l us6awy z dnia 14 marca2003 r.o s6opniach naukowyclr i

§6ule naukowym oraz s6opn6ach 6 t6tule w zakresie sz6uki (Dz.U.Nr 65, poz. 595 zpóźn. zm.

Wnosz6 więc do WYsokiej 6"ady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersy6etu Medyczrego w6

Wrocławiu o nadanie Autorce lekatzAnnie Skornicz s6opnia doktora nauk medycznych w

d6scyplin6e medycyna.
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