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Ocena rozprawy doktorskiej lekarz Matgorzata Kepska-Driliiska
.Choroby nerck u pacjentiw po preeszczepieniu szpiku™

Praca doktorska zastala przedstawiona w formie spdjnego tematycznie zbioru czterech
artykuléw, opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o lgcznej punktacji
IF- 4,8 i MNiSW - 140. Podigty przez Dokiorantke temat dotyczqcy oceny cagstosci
wystgpowania niewydolnogci nerek i jej stadidw oraz niedokrwistodci u pacjentéw po
allogenicznym przeszczepieniu komorek krwiotwdrczych (alloHSCT).

Przeszczepienie allogeniczne komdrek krwiotwérczych ma swoje ugrunlowane Znaczenic w
leczeniu chordb hematologicenych | poznanie kazdego aspekiu klinicznego, w tym wplywu lej
procedury na rozwdj prrewlekle) niewydolnosci nerek (CKD) ma duge znaczenie w
prowadzeniu wiadciwej opicki nad 1§ grupg chorych. Z tego wzgledu uwazam, e podjgty przez
doktorantke temat jest bardzo interesujacy.

Celem prac doktorskicj byla proba okredlenia czgsiofici wysigpowania przewleklej choroby
nerek i jej stadiow u pacjemtéw po alloHSCT, ocena prrydatnodci oznaczania wybranych
markerdéw uszkodzenia nerek w celu jak najwczedniejszego rozpoznania ryzyka wystgpienia
uszkodrenia nerck oraz okredlenie czgstodci wystgpowania niedokrwistodei i jej potencjalnego
zwigzku z przewlekly chorobg nerck u pacjentdw po alloHSCT,

W pierwszej pracy, przedstawiajgeej analizg retrospektywna. pt. Chronic Kidney Disease in
Patients After Allogeneic Hematopoietic Cell Transplant™, przeprowadzono oceng czgstodci
wystepowanie | zaawansowanie uszkodzenia nerek, muin, w oparciu o badanie osadu moczu
pod katem wystgpowania eytrocyturii, leukocyturii, bialkomoczu w grupie 150 pacjentdw po
zabiegu alloHSCT, przeprowadeonych w latach 1998-2020. Uzyskano nastgpujgce wyniki:
przewlekta choroba nerek w stadium 3a wystepowala odpowiednio u 19%s chorych na ostrg
bialaczke szpikows, u 18% chorych na ostrg bialaczke limfoblastyczna, oraz u 18% chorych na
chioniaka z komdrek dojrzatych. Przewlekla choroba nerek w stadium 3b wystgpowala u 4%
chorych na osirg bialaczke szpikowa, u 14% chorych na ostrg bialaczke limfoblastyczng, oraz



u 27 choryeh na chloniska UV 2mdncgo 7 badanych pacientow mie siwierdeono CRID w
stadivm 4 lub 5, jednak naley wzigé pod uwagg stosunkowo miody wiek populacj) badane).
Ervtrocyiung stwicrdzono u 11%s wszystkim pacjentéw, a proteinurig u 12%.

W kolejney publikacji pt. .. The prevalence of anemia in people with chronic kidney disease afier
hematopoietic stem cell transplantation” grupe badanych zwigkszona do 156 0s6b | oceniang
pacjentdw pod katem wysigpowania przewlcklej choroby nerek i je) korelacji 7
niedokrwistodcia. Niedokrwistodé rozpoznano u 13% kobiet i 35% meiczyzn. Anemia
wystepowala najczeéciej w osob, u kidrych alloHSCT wykonano # powodu ostrej bialaczki
szpikowej {55% kobiet, 30% mgzczyzn). Rozpoznano niedokrwistodd zwigrang ¢ preewlckiy
niewydolnodcig nerek z GFR ponizej 60 ml/min/1,73 m2 u 56% kobiet i 17% mgzczyzn.

Cykl prac badawczych zamyka publikacja pt.” Increase Urinary Biomarkers of Kidney Injury
in Patients After Allogenic Hematopoietic Stem Cell Transplant Reflect Kidney Damage Even
in Normal Kidney Function®, w kidrej oceniano obecnodé i stgzenie wybranych biomarkerdw
ostrego uszkodzenia nerek w moczu pacjentdw, kidrzy przebyli alloHSCT co najmniej 100 dni
wezeiniej. Badane biomarkery 1), IGFBP-7, TIMP2, netryna-1, semaforyna A2 byly istotnie
wyzsze u pacientéw po HSCT w pordwnaniu ze zdrowymi ochomikami. Siwierdzono. ze
stezenie IGFBP7 bylo istolnie wyzsze u pacjentiw z przewlekly chorobg nerek w okresie 3 1]
GFR ponizej 60 ml‘min/l,73m2. Znaleziono wzajemne korelacje pomigdzy konkretnymi
biomarkerami takie jak wzajemne powigzanie semaforyny A2 z netryng-1, IGFBPT i TIMP2
oraz korelacje IGFBP7 z kreatyning w surowicy.

Caloéé cyvklu prac stanowigcych pracg dokiorsky uzupelnia praca pogladowa omawinjgca
problemy nefrologiczne po przeszczepieniu komdrek krwiotwarczych.

Doktorantka formuluje 3 wnioski, ktdre wynikajg z przeprowadzonych prac badawczych.

7 obowigzku recenzenta cheg zwrocié uwage na kilka kwestii, kire powinny by¢ brane pod
uwage w przyselych pracach doktorantki w tym temacie:

- przeszczepienie szpiku i przeszczepicnie komorck krwintwirczych to nie sg jednoznaczne
pojecia, mimo e pierwsze zawiera sig w drugim,

- w pracach powinny byé stosowane ujednolicone skroty - w wigkszodcl autorka stosowala
HSCT a w jednej pracy HCT,

- w przyszlych analizuch wplywu alloHSCT na choroby nerek nalezy uweglgdnic nie tylko
rodzaj kondycjonowania ale réwniez rodiaj leczenie przed przeszezepem oraz liczbg linii tego
leceeni gdyz rownicz ono mode mivd wplyw na cegsiudl w) stgpowania péiniejszych powiklah
narzgdowych.



Powyzsze uwagi nic umnicjszag wysokicj wartodei kliniczne) pracy dokiorskiej.

Uwagam, iz przedstawiony mi do oceny cykl czterech publikacji lekarz Malgorzaty
Kepskiej-Dzilifiskicj spelnia wszystkic wymogi, jakie stawiane sg tego rodzaju osiggnigciom
naukowym i stanowi wartodciowy wklad rozwdj nauki. Rozprawa doktorska spelnia warunki
okreflone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

Mam zaszczyt zwricié si¢ do Rady Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Ht-d}ﬂn:gn ] dq:mmanie lekarz Hligmm; ngﬂq-[]ﬂ:ilil’ﬂkq do dalszych

elapdw preewodu doklorskiego.
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