Ocena rozprawy doktorskiej lek. Matgorzaty Ostrowskiej pt: : JElse /%ﬁ 7 '
. Czynniki wplywajace na przezywalno$¢ pacjentow z cukrzyca i bez cukrzycy, a
hemodializowanych z powodu schytkowe;j przewleklej niewydolnosci nerek w obserwacji

pigcioletniej”

Liczbe chorych z przewlekla chorobg nerek (PChN) ocenia si¢ na 10% populacji
ogdlnej, natomiast w populacji chorych na cukrzyce moze to by¢ nawet do 40% (cho¢ jedynie
kilka procent w stadium 4 i 5). W przetozeniu na liczby bezwzgledne moze to by¢ nawet 200
milionéw ludzi (jezeli przyjmie sie, ze liczba chorych na cukrzyce na $wiecie wynosi prawie
pot miliarda). Cukrzycowa choroba nerek zwieksza znacznie ryzyko SEerowo-naczyniowe i
$miertelno$é. Miedzy innymi z tego powodu wigkszos¢ chorych nie dozywa do etapu takiego
uszkodzenia nerek, ze konieczne jest leczenie nerkozastgpcze. Jednak u tej czesci chorych,
ktorzy przezywaja dostatecznie dtugo, jest ono jedyng metoda przedtuzenia zycia, cho¢
$miertelnosé wérod chorych hemodializowanych jest niestety dos¢ wysoka.

7 uwagi na czestos¢ cukrzycy, jest ona obecnie glowng przyczyna schylkowej
niewydolnosci nerek. Nie dziwi zatem zainteresowanie doktorantki ta wiasnie grupg chorych.
Celem pracy byla ocena $miertelnosci tych chorych w poréwnaniu z hemodializowanymi
chorymi bez cukrzycy, a takze czynnikow na nig wptywajacych.

Praca doktorska zostala prawidtowo zaplanowana i przeprowadzona. Posiada typowy
uktad rozprawy na stopien doktora nauk medycznych.

Stosunkowo krotki wstep poswiecony jest omowieniu patogenezy i obrazu PChN, a
takze hemodializoterapii i probleméw z nia zwigzanych, z uwzglednieniem specyfiki chorych
z cukrzycowa choroba nerek.

Cel pracy zostat jasno sformutowany w postaci dwoch zagadnien badawczych.

Material i metodyka rozprawy (wlacznie z opisem analizy statystycznej) opisane
zostaly na 7 stronach. Praca jest pracg retrospektywna, co niesie za sobg pewne ograniczenia,
ktére wg recenzenta powinny by¢ krotko opisane w dyskusji. Chyba niepotrzebnym
ograniczeniem (cho¢ oczywiscie nie bledem) jest tez przyjecie punktu koncowego w postaci

ukonczenia 5 lat dializoterapii, zamiast po prostu obserwacji wszystkich chorych tak dlugo,

jak dtugo byli dializowani i podania Sredniego okresu obserwacji.

Wyniki zilustrowano 29 tabelami i 28 rycinami. Wyniki opisano w sposob przejrzysty,
a ryciny i tabele utatwiaja bardzo percepcje tekstu, cho¢ nie byto chyba potrzebne
zastosowanie osobnych kodow kolorystycznych dla kazdej ryciny, zamiast jednego w kazdej

7 nich koloru dla chorych z cukrzyca i jednego dla chorych bez cukrzycy.




Dyskusja zostata przeprowadzona na 14 stronach, w sposoOb poprawny i przejrzysty

omawiajgc po kolei rozne czynniki stowarzyszone z przezyciem chorych. Interpretacja

wynikow jest ostrozna, uwzgledniajaca wyniki innych autoréw, choé recenzent przy

przygotowywaniu pracy do druku proponowatby uaktualnienie piSmiennictwa

We wnioskach doktorantka podsumowuje wyniki pracy w 6 punktach.

Uwagi recenzenta:

l.

Praca zostata dobrze przygotowana i napisana. W opinii recenzenta najwiekszg
staboscig pracy jest mata grupa badana (co by¢ moze wptynelo na brak
znamiennosci réznicy przezywalnosci obu grup) i retrospektywny charakter pracy
(pozwalajacy na ocene tylko standardowych, rutynowo oznaczanych zmiennych
predykcyjnych). Nie jest to oczywiscie dyskredytujgce, jednakze, jak juz
wspomniano powyzej, brakuje odniesienia si¢ do tego faktu i jego interpretacji w
dyskus;ji.

W zwigzku z powyzsza uwaga, recenzent prositby o odpowiedz na pytanie: Jakie
zmienne doktorantka chcialaby ocenié, gdyby rozpoczynata teraz prospektywnag
prace, w ktorej oceniataby duzg liczbe chorych i nie majac ograniczen
finansowych myslataby o znalezieniu nowych predyktoréw zgonu u
hemodializowanych chorych na cukrzyce.

Str 5, paragraf 2, wiersz 4 1 5 — liczby chorych w nawiasie nie zgadzaja si¢ z suma
chorych dializowanych

Str 11. Doktorantka stwierdza, ze w Polsce dostepne sg 4 preparaty ESA, po czym
wymienia tylko trzy.

Str 28. W tabeli powinny by¢ podane takze wartosci odsetkowe czestosci
wystgpowania poszczegdlnych chorob, co utatwiatoby percepcje. Dla recenzenta
interesujgce bylo stwierdzenie u chorych na cukrzyce znacznie wyzszej czgstosci
migotania przedsionkow (podobnie jak w populacji ogélnej), przy jednoczesnym
zniesieniu réznic czgstosci zawatow i udaréw (ktore w populacji ogolne;j
wystepujg czesciej u chorych na cukrzyce).

Szkoda, ze doktorantka nie pokazata w pracy rowniez stezen cholesterolu

zawartego we frakcji LDL.




Powyzsze uwagi nie dyskredytuja przedstawionej rozprawy. Rozprawa stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazuje ogélna wiedzg teoretyczng
doktoranta i potwierdza umiejetno$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

W oparciu 0 powyzsza oceng uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Malgorzaty
Ostrowskiej spelnia warunki okreslone w artykule 13 ustep 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o Stopniach i Tytule Naukowym oraz o Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki (Dz.U. z 2017,
poz. 1789). Niniejszym przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lek.

Matgorzaty Ostrowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Warszawa, 09.11.2021 Prof dr hab. n. med. Edward Franek
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