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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Bartlomieja Antonia
»Funkeja nerek u pacjentow po wewngtrznaczyniowym zabiegu naprawezym tetniaka

aorty brzusznej.”

Praca doktorska zostala przedstawiona z formie spojnego tematycznie zbioru czterech
publikacji (dwoch prac oryginalnych oraz dwéch prac pogladowych) w recenzowanych
czasopismach naukowych o facznej punktacji IF - 7,0 i MNiSW -220. Podjety przez
Doktoranta temat dotyczacy oceny funkcji nerek u pacjentow po wewnatrznaczyniowych
operacjach t¢tniakow aorty brzusznej (EVAR) uwazam za niezwykle wazny tak z punku
widzenia poznawczego, jak i niezwykle waznego znaczenia praktycznego. Nefroteksycznosé
kontrastow jodowych stosowanych przy EVAR jest istotnym zagadnieniem w praktyce
chirurga naczyniowego. Podczas zabiegéw wewngtrznaczyniowych precyzyjna lokalizacja i
ocena naczyn jest kluczowa dla prawidlowego umieszezenia stent-graftu, co zwykle wymaga
podania kontrastu Jodowego.
Niestety, zastosowanie kontrastu jodowego wiagze si¢ z ryzykiem pogorszenia czynnosci
nerek, czy wr¢cz ostrego ich uszkodzenia (contrast-induced acute kidney injury, CI-AX1, PC-
AKI). Z tego tez tytutu nefrotoksycznoé¢ jodowych srodkéw kontrastowych stanowi powazne
wyzwanie kliniczne. zwlaszcza u chorych w starszym wieku, z licznymi obciazeniami oraz
ostabiong funkcjy nerek. Kluczowe znaczenie dla obnizenia ryzyka wystgpienia tego
groznego powiklania ma identytikacja pacjentéw wysokiego ryzyka (z przewlekla chorobg
nerek. cukrzyca. niewydolnodcig serca itp.), optymalizacja stanu nawodnienia. ograniczanie
objetosci kontrastu oraz przestrzeganie zasad profilaktyki farmakologiczne;. Kompleksowe
podejscie zZ dobrg kontrolg hemodynamiczng
i Scislg obserwacjg czynnosci nerek pozwala zmniejszy¢ ryzyko powiklaii i poprawic

rokowanie pacjentéw poddawanych EVAR.



We wstegpic Autor w syntetyczny sposdb przedstawit podstawowe informacje niczbedne do
zrozumienia omawianego zagadnienia, — od definicji AKI. przez epidemiologig i klasy fikacje.
az po problematyke tgtniaka aorty brzusznej. sposobéw jego leczenia i zwigzanego z tym
ryzyka rozwoju ostrego uszkodzenia nerek. W jasny sposob opisal wieloczynnikowsa etiologie
oraz podkreslil znaczenie srodkdw kontrastowych i lekdw nefrotoksycznych w rozwoju tego
schorzenia. Stusznic zwrdcit uwage na ograniczenia zwiazanc 7 ograniczeniem si¢ jed ynie do
okreslania poziomu kreatyniny jako gléwnego wskaznika funkcji nerek i wskazal na
znaczenie nowych biomarkerow w zakresie diagnostyki wezesnych stadiow AKI. W kolgjnej
czgsci wstepu omowit mechanizmy lezgce u podstaw rozwoju AKI po EVAR oraz operacji
otwartej a takze czynniki ryzyka takic jak: objetosé kontrastu, przedoperacyjny eGFR.
wielkos¢ tetniaka czy obecnosé chordb wspdlistniejacych powodujace zwigkszone ryzyko

wystapienia tego powiklania.

W czesci material i metody Autor przedstawil zalozenia swojego badania bgdgcego podstawy
rozprawy doktorskiej. Doktorant poddal analizie 192 z posrdd 247 chorych poddanych
operacji EVAR w latach 2015-2021. Jasno zdefiniowat laboratoryjne kryteria rozpoznania
ostrego uszkodzenia nerek oraz ostrego pokontrastowego uszkodzenia nerek, ktére zastosowat

W omawianej pracy.

Przedstawiony cel pracy jest spdjny i trafnie podkresla Jedno z kluczowych wyzwan
zwigzanych z wewngtrznaczyniowym leczeniem tetniaka aorty brzusznej. ktére — mimo
minimalnie inwazyjnego charakteru zabiegu — moze w znacznym stopniu wplynaé na zle

rokowanie pacjentow. zardwno krétko-, jak i dlugoterminowe.

W omowionym fragmencie dysertacji. stanowigcym wstgp do zbioru czterech publikacji
skladajgcych si¢ na pracg doktorskg Autor wykazat sig dobrym przygotowaniem
teoretycznym w zakresie ostrego uszkodzenia nerek oraz problematyki t¢tniaka aorty
brzusznej. Tekst jest wyczerpujacy. poparty licznymi odniesieniami do literatury i prezentuje
szeroki kontekst kliniczny potrzebny do zrozumienia znaczenia AKI w zabiegach EVAR.
Calos¢ stanowi solidng bazg teoretyczng dla dalszej czesci pracy. w ktdrej Autor przedstawil

wyniki wlasnych badan obserwacyjnych.
Omowienie publikacji wehodzgeych w sklad rozprawy doktorskiej

Przedstawione prace wchodzace w sktad rozprawy doktorskiej zostaly opublikowane



W recenzowanych czasopismach. z czego dwoch posiadajgcych  wspdle zynnik
oddzialywania  Impact Factor powyzej 3 punktow. Doktorant wykazal sie w tych
publikacjach bardzo duzym zaangazowaniem - wystgpuje bowiem jako pierwszy autor we
wszystkich publikacjach. w petni uczestniczac w opracowywaniu kluczowych elementéw
artykulow. ktorych zakres zostal okredlony na poziomie 50-60% udzialu wlasnego.
Prezentowane w ramach cyklu publikacje zostaly poddane wnikliwej recenzji ekspertow
zewnetrznych. zgodnie z zasadami obowigzujacymi w poszezegdlnych crzasopismach.,
w zwigzku z czym aspekty zwigzane z metodykg badan. doborem metod statystycznych.

sposobem przedstawiania wynikow oraz ich oméwieniem uznaje za dostatecznie

zweryfikowane i niepodlegajace dalszej krytycznej ocenie.

W pierwszej publikacji zatytulowanej “Kidney, Function, Male Gender, and Aneurysm
Diameter Are Predictors of Acute Kidney Injury in Patients with Abdominal Aortic
Aneurysms Treated Endovascularly autorzy przejrzyicie zaprezentowali dane dotyczgce
czgstodci wystgpowania AKI w badanej populacji. podkreslajac role plci meskiej. stanu
tunkcji nerek poprzedzajgcego operacje (np. przewlekla choroba nerek lub podwyzszony
poziom kreatyniny) oraz $rednicy tetniaka aorty brzusznej. Wyniki te sg zgodne
z dotychezasowa wiedza, Ze pacjenci z juz ostabiong funkcjg nerek oraz z duzymi tetniakami
harazeni sg na wigksze ryzyko powiklan po zastosowaniu srodka kontrastowego w trakcie
EVAR. Z perspektywy wartoéci klinicznej autorzy trafnie zwrucili uwage na koniecznogé
lepszego przygotowania pacjenta z czynnikami ryzyka AKI — przede wszystkim optymalizacji
wydolnosci nerek poprzez wlasciwe nawodnicnie. rozwazanie alternatywnego sposobu
obrazowania lub ograniczenia ilosci $rodkdw kontrastowych (jesli to mozliwe) oraz
monitorowanie parametréw hemodynamicznych. Autorzy wskazali na potrzebe, aby
w planowaniu leczenia bra¢ pod uwage oceng czynnikéw ryzyka — w szczegdlnosci
parametrow nerkowych. plei oraz wielkosci tetniaka. Takie postawienie problemu jest
przydatne zaréwno dla specjalistow w zakresie chirurgii naczyniowej. jak i netrologow

uczestniczgcych w ocenie stanu pacjentdw z tetniakami aorty.

Recenzowana publikacja przedstawia solidng analiz¢ prognostyczng dotyczaca ryzyka ostrego
uszkodzenia nerek u pacjentow leczonych metodg EVAR. Artykut jest dobrze skonstruowany,

zawiera jasno przedstawione wnioski i wskazuje na realne zastosowanie kliniczne.

Druga praca wchodzgca w sklad rozprawy doktorskiej zatytulowana “Differences in

moitality and risk factors, two years after endovascular repair of ruptured abdominal aortic



aneurysms — Reassessment analysis” porusza niezwykle istotny problem leczenia pacjentow
z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej, co stanowi jedno z najpowazniejszych zagrozen dla
zycia pacjentdw z chorobami naczyniowymi. Pomimo postgpu  w zakresic technik
wewnatrznaczyniowych i opieki okotooperacyjnej. odsetek powiklan i smiertelnosé w tej
grupie pacjentow pozostaja nadal wysokie. Autorzy podijeli si¢ szczegbtowej analizy grupy
pacjentow, kiorzy przeszli procedure EVAR 2 powodu peknigtego tetniaka aorty brzuszne;j.
7wraca uwage wiasciwe podejécie do gromadzenia danych — zardwno demograficznych, jak
i klinicznych (w tym szczegdlowych paraimetréw okolozabie gowych
i wynikow laboratoryjnych). Kluczowa dla wiarygodnosci wynikow jest réwniez precyzja
w zdefintowaniu kryteridw wigczenia i wykluczenia pacjentdw z badania. Autorzy w sposob
klarowny opisali proces doboru chorych, co Swiadczy o dobrej przejrzystosci
metodologicznej. W pracy wykorzystano wieloczynnikowe modele statystyczne majace na
celu identyfikacje niezaleznych czynnikéw ryzyka zgonu i powiklan w okresie 24 miesiecy
po zabiegu. Przedstawione wyniki pokazuja, ze $miertelnosé weéréd pacjentdw z peknigtym
tetniakiem aorty brzusznej leczonych metoda EVAR w obserwacji dwuletniej nadal pozostaje
znaczgea. Autorzy wyodrgbnili kilka czynnikéw prognostycznych (m.in. niewydolnos<¢ nerek.
zaawansowany wiek,. wspdtistniejace choroby sercowo-naczyniowe), kiére w istotny sposob
wplywaja na przezywaino$¢ pacjentéw. Wnioski sa klarownie sformulowane oraz znajdujg
uzasadnienie w wynikach. Podkreslono, ze pomimo poprawy technik operacyjnych i opieki
okotooperacyjnej, w grupie pacjentéw z peknietym tetniakiem aorty brzusznej kluczowe
znaczenie ma skrupulatna kontrola czynnikéw ryzyka. w tym zwlaszeza monitorowanie
i leczenic niewydolnosci nerek. Publikacja ta stanowi istotny wkiad w dziedzinie chirurgii
naczyniowej i nefrologii, szczegélnie w kontekécie trudnej grupy pacjentow. jaka sa chorzy

z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej.

Trzecia z kolei publikacja zatytulowana “Advancements in Preventing Post-Contrast
Acute Kidney Injury in EVAR: Clinical Strategies and Future Directions” dotyczy
zagadnienia profilaktyki ostrego uszkodzenia nerek po podaniu srodka kontrastowego w
trakcie zabiegéw wewnatrznaczyniowej naprawy tetniakdw aorty brzusznej. Temat ten jest
niezwykle istotny z punktu widzenia codzienne; praktyki klinicznej, zwazywszy na
powszechne zastosowanie metod wewnatrznaczyniowych oraz wykorzystywanych w ich
trakcie kontrastow Jodowych. Ostre uszkodzenie nerek
w nastgpstwie podania srodka kontrastowego jest jednym z najistotniejszych powikfan w

procedurach z uzyciem materiatéw kontrastowych, szczegdlnie w populacji pacjentow z



wieloma obcigzeniami kardiologicznymi i naczyniowymi. Autorzy podkreslili fakt, iz wraz z
rosnageg liczbg zabiegdw EVAR. wzrasta réwnicz ryzyko wystgpienia tego powiklania, W
sposéb kompleksowy oméwili najnowszych strategic ograniczania ryzyka PC-AKI w
kontekscie EVAR oraz wskazali kierunki dalszych badai. Autorzy poruszyli w artykule
kluczowe aspekty postgpowania klinicznego. od optymalizacji stanu pacjenta przed
zabicgiem. poprzez wybor rodzaju i dawki $rodka kontrastowego. az po  metody
minimalizujace toksyczne dziatanie kontrastu na funkcj¢ nerek. W publikacji przedstawiono
przeglad czynnikow ryzyka rozwoju ostrego uszkodzenia nerek po EVAR do ktérych nalezg:
wczesniejsze uposledzenie funkcji nerek. zaawansowany wiek pacjenta, wspblistniejgca
cukrzyca, obcigzenia scrcowo-naczyniowe, oraz Stany ostre. np. peknigty t¢tniak aorty
brzusznej. Autorzy podkreslili, ze umiejetna ocena tych czynnikéw przed zabiegiem jest
kluczowa w doborze odpowiedniej strategii prewencyjnej. Wnioskiem ptyngcym z publikaciji
jest koniecznosé¢ prowadzenia dalszych badan zaréwno
w zakresic metod obrazowania, jak i farmakoterapii chronigcej przed uszkodzeniem nerek.
Podkreslono. ze rosngce zastosowanie EVAR w populacji pacjentdéw obcigzonych wieloma
chorobami  wspélistniejacymi  wymaga wicloosrodkowej wspolpracy oraz standaryzacji
protokotéw prewencji AKI. Praca ta jest wartosciowym. przegladowym opracowaniem
dotyczacym jednej z kluczowych kwestii w zabiegach EVAR. jakg jest ochrona funkcji nerek
przed dzialaniem kontrastu. Dzigki holistycznemu podejsciu do pacjenta, uwzgledniajacemu
czynniki przed-. okofo- i pooperacyjne, opracowanie to moze sluzy¢ jako praktyczny

przewodnik po aktualnych mozliwosciach profilaktyki PC-AKI.

W ostatniej z cyklu publikacji zatytulowanej “Contrast induced acute kidney injury is
not a situation to be afraid off” autorzy formutujg stanowisko. ze pokontrastowa ostra
niewydolno$¢ nerek nie jest sytuacjg. ktorej nalezy sie nadmiernic obawia¢, zwiaszcza jesli
postgpuje si¢ zgodnie z obowigzujgcymi protokotami zapobiegajacymi temu powiklaniu.
Wedtug nich w wielu przypadkach ryzyko wystapienia CI-AKI moze by¢ zawyzone. co rodzi
niekiedy nieuzasadnione obawy przed przeprowadzeniem procedur z zastosowaniem $rodkow
kontrastowych. Podkreslaja réwniez znaczenie odpowiednich protokoldw prewencyjnych,
takich jak wiasciwe nawodnienie. kontrola czynnikow ryzyka czy dbato$é¢ o prawidlowe
przygotowanie pacjenta do zabiegu. co zostalo juz dokfadnie opisane i omdwione przez
w poprzednich publikacjach. W mojej ocenie sformulowanie .nie nalezy si¢ bac™ jest bardzo
trafne i moze wplyna¢ na modyfikacje postaw srodowiska medycznego, szczegblnie u mniej

doswiadczonych lekarzy, ktérzy niekiedy nadmiernie obawiajg si¢ stosowania kontrastu.



Praca przytacza zalecenia i podkresla role obowigzujgcych protokoléw postepowania, co ma
bezposrednic przetozenie na praktyke kliniczng. Autorzy trafhic zauwazaja. ze catkowita
rezygnacja z procedur diagnostyczno-leczniczych z obawy przed pokontrastowa ostry
niewydolnoscia nerek bylaby w wielu sytuacjach niekorzystna dla pacjenta, zwlaszcza ady

w gre wchodzi ryzyko niewykrycia lub nieleczenia powaznych chordb naczyniowych.
Podsumowanic

Uwazam, iz przedstawiony mi do oceny cyk! publikacji spelnia wszystkie wymogi.
Jakie stawiane s3 tego rodzaju osiggnieciom naukowym, jest zbiorem ciekawych,
wartosciowych i pionierskich w Polsce prac. Wybdr tematu nalezy uznaé nie tylko za
stuszny. ale rowniez bardzo wazny z punktu widzenia potrzeb klinicznych. Reasumujac.
nadestang do oceny prace oceniam bardzo dobrze. Swiadezy to o bardzo dobrym warsztacie

naukowym Doktoranta i posiadaniu przez niego duzej wiedzy.

W mojcj opinii. nadestana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
2018 poz. 1668)

Mam zaszczyt zwrécié sig do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarza medycyny

Bartlomieja Antonia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie przedstawionej mi do oceny rozprawy

doktorskiej.
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