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pi. » Gospodarka telazem u pacjentdw dializowanych ofrzewnowo™

Bezwzgledny lub czynnosciowy niedobdr 2elaza jest bardzo czgstym problemem u
chorych na przewlekly niewydolnod¢é nerek, w szczegdlnosci u pacjentdw poddawanych
dializoterapii. Jego patomechanizm byws w wigkszodci przypadkéw zlozony oraz zalefny
zardwno od stanu klinicznego pacjenta jak i sposobu leczenia. Wiadomo, 3e hemodializy, w
pordwnaniu do dializ otrzewnowych powodujg u leczonych osob wigksze straty 2elaza, ale
za to mnigjsze ryzyko rozwoju stanu zapalnego, co jest jedng z przyczyn stwierdzanych
riznic w homeostazic #claza. Obecnic dysponujemy coraz szerszg gamg mozliwosci
leczenia niedokrwistosci, stad tez wiadciwe i precyzyjne ustalenie patologii jest niezmiernie
waine w doborze sposobu terapii.

Lek. Tomasz Glogowski przyjal cel swojej pracy doklorskie) ustalenie
przydatnosci nowych markerdw gospodarki zelazem w diagnostyce i monitorowaniu
efektow leczenia niedokrwistodei, niedoboru 2elaza i stanu zapalnego w grupie pacjentow
dializowanych otrzewnowo.

Temat tej pracy uwazam za bardzo aktualny, istotny poznawczo 1 majacy dude
implikacje kliniczne.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest oparta na cyklu dwéch prac, jednej
przeglgdowej opublikowanej w roku 2021 (Biomarkers of iron metabolism in chronic
kidney disease. Glogowski T., Wojlaszek E., Malyszko J. International Urology and
Nephrology, 2021) i jednej oryginalnej, opublikowanej w roku 2023 (Iron status and anemia
control are related 10 peritoneal membrane properties in peritoneally dialyzed patients.
Glogowski T., Wojtaszek E., Matyszko J. Frontiers in Medicine, 2023). Obie prace ukazaty



sie w miedzynarodowych czasopismach recenzowanych o lgcznym IF 6,166 oraz lgczne)
punktacji MNiSW 170. Doktorant jest pierwszym autorem tych publikacji, a ponadio
zgodnie z zamieszczonymi ofwiadczeniami, miat on 55% udzial w ich tworzeniu.

Rozprawa sklada si¢ z dwich zasadniczych czedei. Czedd pierwszg stanowi
autoreferat  obejmujgey  streszezenie pracy w jezvku polskim @ angielskim, wykaz
stosowanych skrotbw, wprowadzenie, opis celéw pracy, metodyki oraz omdwienie
wynikow. Druga czedé pracy zawiera preedruk publikacji stanowigcych rozprawe doktorska,
podsumowanie, ofwiadczenia wspolautordw oraz wykaz piSmiennictwa. Rozprawa
obejmuje 61 stron. Caloéé zostala zredagowana zwicile i przejrzydcie.

W obszernym, wysokiej jakosc autoreferacie Autor omdwil w bardzo przystepnej
formie calodé zagadnienia, w tym wieloczynnikowy mechanizm niedokrwistodci u chorych z
przewlekly chorobg nerek, podstawowe informacje o dializie otrzewnowe), losy Zelaza w
ustroju, erytropoeag¢ u chorych z przewlekls chorobg nerck i rolg wybranych czynnikow
biorgcych udzial w gospodarce #elazem. Nastepnie przedstawil cele i przebicg badan,
omowil uzyskane 1 dokladnie statystycznie przeanalizowane wyniki badan oraz podkreslil
ich znaczenie. W autoreferacie Doktorant zacytowal 56 publikacji.

Doglebnie preeprowadzony przeglad wiedzy na temat biomarkerdw metabolizmu
Zelaza, zaprezentowany w publikacji przegladowej, zostal oparty na podstawie 102
wartodciowych, dobrze dobranych pozycji piSmiennictwa. W jego konkluzjach pojawily sig
trafne pytania, kidre z pewnoscia stanowily doskonale uzasadniona podstawe do
zaplanowania dalszych badan eksperymentalnych przeprowadzonych przez Doktoranta.
Celem tych badan byta kompleksowa ocena biomarkerdw metabolizmu zelaza u chorych na
preewleks niewydolnodd nerek poddawanych dializie otrzewnowej i ich powigzanie 2z
transportem  przez blong jamy otrzewnowej, stopniem stanu zapalnego | resztkowsy
czynnoscig nerek. Na szczegdlne podkredlenie zashuguje fakt, 2e sg to pierwsze badania tego
typu. Doktorant wykazal w mich, 2e pacjenci majgcy lepicj zachowang resztkows czynnosé
nerek wykazywali wyzsze stgzenie Hb, wyisze stgZenie albuminy w surowicy i niZsze
stgzenie ferrytyny w surowicy, a takie wykazal u tych pacientdéw tendencije do mniej
nasilonego ogdlnoustrojowego | wewnalrzotrzewnowego stane zapalnego ocenlanego na
podstawie stgzenia [L-6 i hs-CRP w dializacie i surowicy. Dodatkowo u chorych ze érednio-
szybkim 1 szybkim transportem otrzewnowym lek. T. Glogowski obserwowal bardzig)
nasilony stan zapalny i tendenci¢ do wyiszego stgzenin markerdw gospodarki zelazowej:
GDF15 i zonuliny w surowicy i w dializacie.



Reasumujgc recenzowana rozprawa doktorska jest kompleksowym opracowaniem,
ktérego niewgtpliwym osiggnigciem s pierwsze oznaczenia u dorostych chorych
poddawanych dializie otrzewnowej GDF15, przeciwzapalnej cytokiny, uwalnianej przez
dojrzale erytroblasty i zaangazowanej w metabolizm hepcydyny.

Realizujac cel badawczy Doktorant postuzyl sig szeroka gama metod badawczych,
adekwatng do postawionego celu pracy. W analizie statystycznej lek. T. Glogowski
zastosowal uznane metody statystyczne, pozwalajgce na wiarygodng oceng uzyskanych
wynikdw.

Z obowigzku recenzenta zglaszam ponizej kilka uwag do pracy:

1. Wskazane jest podawanie pi$miennictwa w jednolitym ukladzie. W
szczeglhinodei dotyczy to stosowania duzych liter w slowach tytulowych, liczby podawanych
autorow, miejsca podawania roku publikacji umieszczania informacji © miesigeu ukazania
si¢ dancgo zeszym.

2. Niefortunnie podane zostaly dane publikacji wchodzacych w cykl prac
stanowigcy rozprawe doklorsks. W pierwszej pozycji nieprawidiowy jest rok publikacji, w
drugiej brakuje tytubu pracy.

3. Wyjasnienia i doprecyzowania wymaga, ktdre ze stwierdzen w podrozdziale
5.4 dotyczacych stgien sTIR i zonuliny jest wiadciwe: W niniejszym badaniu wykazano, 2e
pacjenci ze ,frednio-szybkim” transportem otrzewnowym mieli wyisze stedenin sTIR,
GDF15 i zonuliny w surowicy i dializacie.”, czy tez  Pacjenci ze "srednio-szybkim”
transportem otrzewnowym mieli tendencije do bardziej nasilonego stanu zapalnego oraz
wyiszveh steted sTIR i zouliny zardwno w surowicy, jak i w dializacie.” Wyniki
opublikowanych badan wskazujg, 2e tylko stgzenie zonuliny w dializacie bylo statystycznie
znamiennie wyzsze w tej grupie chorych.

Wymienione wyzej uchybienia nie rzutujy istotnie na wartosé pracy. Reasumujac,
stwierdzam, 2e przediozona mi do oceny rozprawa doktorska jest opracowaniem cickawym,
nowatorskim o znaczeniu praktyczmym i stymulujgcym do dalszych badafi. W peini
odpowiada ona na wytyczony cel pracy. Dokiorant wykazal umicj¢tnoéé zaplanowania
badan, przedstawienia wynikow i wlasciwej ich interpretacji w oparciu o znajomodé
Swiatowego | rodzimego piSmiennictwa oraz duzg wiedze w zakresie tematu rozprawy.



Whinsck koficowy

Podsumowujac stwierdzam, ze praca doktorska lek. Tomasza Glogowskiego pod
tytulem , Gospodarka 2elazem u pacjentdw dializowanych otrzewnowo™, stanowi oryginalne
rozwiazanie istommego problemu naukowego oraz spelnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2018 poz
1668). W zwigzku z powyZszym skladam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Umiwersyletu Medycznego o dopuszczenie lek Tomasza Glogowskiego do
dalazych etapiw przewodu doktorskiego.
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