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Recenzja rozprawy dokiorskicj lek. Ingi Chomickiej

pt. wRyzyko wystgpowania ostrego uszkodzenia nerek u pacjentéw w rddnych stadiach
preewleklej choroby nerek poddawanych tomografii komputerowej”.

Przedstawiona do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne przygotowana przez lek. Inge Chomicks jest zbiorem
czterech publikacji; dwoch prac pogladowych opublikowanych w 2019 roku oraz dwich prac
oryginalnych opublikowanych w latach 2021-2022 w recenzowanych czasopismach
naukowych. Prace oryginalne opublikowano w czasopismach posiadajacych wspdlczynnik 1F,
jego lgcrna wartodé wynosi 7,823, zad liczba punktdw MNSW to 260, We wszystkich

publikacjach skladajgcych sig na cykl bedgey podstaws rozprawy Doktorantka jest pierwszym
autorem.

Na calodé rozprawy sklada sig obszerny wstgp (liczgcy 13 stron maszynopisu),
wyczerpujace streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zalozenia i cel pracy, kopie
opublikowanych prac, wnioski i bibliografia oraz opinia Komisji Bioetycznej i oswiadczenia
wipilautordw o udziale w przygotowaniu prac wehodzacych w skiad pracy doktorskiej.

Ocena ukladu rezprawy doktorskiej i formalnej strony

|
We wstgpie Doktorantka omawia dane z pismiennictwa dotyczgee problemu
wszkodzenia pokontrastowego nerek. Wyczerpujgco omawia  patofizjologie  ostrego
uszkodzenia nerek po podaniu kontrastu. Skupia sig te2 na ryzyku wystgpienia nefropatii
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pokontrastowej w zaleznoéci od rodzaju zastosowanego konirastu oraz wykonywanej
procedury i czynnikéw ryzyka zaleinych od pacjenta. Z punku widzenia klinicysty i pacjenta
wazna jest mozliwosé prewencji ostrego uszkodzenia nerek u oséb wymagajgcych badan
diagnostycznych czy tez leczenia z uzyciem kontrastu. Ten temat jest rowniez szeroko
omiwiony na podstawie dostgpnego pidmiennictwa, W dalszym etapie Doktorantka
przeprowadza czytelnika przez kolejne czasowe etapy rozpoznawania PC-AKI (post-contrast
acute kidney injury). Koficzy podaniem najnowszych definicji oraz obowigzujacymi obecnie
kryteriami wig KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes).

Kolejny podrozdzial dotyczy diagnestyki AKIL, w tym wezesnej (biomarkery) i ich
uzytecznodei w predykeji rozwoju nefropatii kontrastowej. Doktorantka zwraca uwage, 2e duzo
badafi z tego tematu dotyczy procedur kardiologicznych. Natomiast jest niewiele prac
dotyczacych AKI u os6b poddawanych tomografii komputerowe] z kontrastem. | znowu
przemawia dusza klinicysty i stawia pytanie: czy takie dodatkowe badanin sq potrzebne w
przypadku CT 2z kontrastem, gdzie PC-AKI jest zjawiskiem rzadkim, najprawdopodobnicj
jeszeze przeszacowanym i zwykle przebiegajacym lagodnie? W ocenie recenzenta, wigkszym
problemem sg zabiegi kardiologiczne, gdzie czgéciej pacienci wymagaja dluzszej ekspozycii
na srodki kontrastowe, podawane dotgczniczo, szczegolnie przy procedurach leczniczych u
coraz starszych pacjentow z niewydolnoécia serca i uposledzong funkcjg nerek. Podsumowujac,
ta czedt pracy jest bardzo dobrze opracowana. Przekazane tak doglgbnie problemy, nie
wazystkie do kofica rozwigzane, uzasadniaja podjgeie przez Doktorantke tematu zwigzanego z
poszukiwaniem odpowiedzi na nurtujgee klinicystow pytania,

W nastepstwie tego, celem przeprowadzonych badafi bylo okredlenie ryzyka wstapienia
ostrego uszkodzenia nerek po érodkach kontrastowych podawanych w czasie tomografii
komputerowej na podstawie retrospektywnej analizy pacjentéw leczonych w Katedrze i
Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Chordb Wewnetrznych WUM, ktdrym wykonywano
tomografie komputerowa z uzyciem i bez uzycia srodkéw kontrastowych. Oceniono tez wplyw
poszezegdlnyeh czynnikéw ryzyka na wystgpowanie AKI, ze szezegdlnym uwzglednieniem
przewleklej choroby nerek.

Ocena publikacji wehodzgeyeh w sklad rozprawy doktorskiej:

W zwiazku z przyloczonymi problemami, opracowano i opublikowano artykuly
pogladowe dotyczace ostrego uszkodzenia nerek i wphywu drodkéw kontrastowych na funkcjg
nerek.

1. Chomicka I, Matuszkiewicz-Rowinska J, Malyszko J. Management in acute kidney
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mjury in critically ill patients — guidelines and reality. Przeglad Lekarski 2019; 76(8):
436-439, MZISW 20

2. Chomicka 1, Malyszko J. Posigpy w nefrologii i nadciénieniu tetniczym T. 18.
Krakdw:Medycyna Praktyczna, 2019.1SBN: 978-83-7430-638-6.5tr.65-68. Srodki kontrastowe
stosowane w tomografii komputerowej i rezonansie magnetycznym -czy rzeczywiscie szkodzy?

Prace te opublikowane w 2019 roku sy przeglgdem pidmiennictwa pokazujscym
aktualny stan wiedzy dotyczacy zagadniei nad ktdrymi pracowata Doktorantka. W opinii
recenzenta jest to bardzo zasadne, bowiem stanowi dobre przygotowanie badacza przy
opracowywaniu wiasnych wynikow.

Kolejne dwie opublikowane prace, sa pracami orvginalnymi.

W celu okredlenia ryzyka wysigpowania ostrego uszkodzenia nerck po srodkach
kontrastowych ~ podawanych  podezas  tomografii  komputerowej  dokonano
retrospektywnej analizy, ktdra stanowila podstawe cyklu publikacji. Preeanalizowano rowniez
czynnosc nerek w grupie pacjentow, ktérzy mieli wykonana tomografig komputerows, ale bez
podania kontrastu, Dodatkowo rozpatrzono wplyw poszczegdlnych czynnikéw ryzyka na
wystepowanie AKI wirod badanej grupy pacjentow. W przeprowadzonej analizie szezegiing
uwage skupiono na okresleniu ryzyka nefropatii kontrastowej w réznych stadiach przewlekle]
choroby nerek.

Pierwsza z nich:

I Chomicka I, Kwinstkowska M, Malyszko ]. Post-contrast acute kidney injury following
computed tomography: a real or overestimated threat? Pol Arch Intern Med.2020 Aug
27;130(7-8):704-707. doi:10.20452/pamw. 15409 IF3,277, MZiSW 140 - jest badaniem
pilotazowym, obejmuje okres 3 miesigcy, podczas kidrych chorym hospitalizowanym
w Klinice wykonywane byly badania tomografii komputerowej. Z uzyskanyeh danych
wynikalo, ze AKI (wg KIDGO) obserwowano zaréwno u pacientdw, kidrym badania
wykonywano z uzyciem kontrastu, jak réwnicz u tych , ktérym wykonano tomografie
bez kontrastu. Zmotywowalo to Autoréw do dalszych badan na wickszej grupie
chorych. Uzyskane w tej pracy wyniki ze wzgledu na zbyt malg i niejednorodng grupe
badanych nie pozwolily na wyciggnigcie wigzacveh wnioskow.

Druga praca z tego zakresu jest kontynuaciy rozpoczetych badan,

2. Chomicka I, Kwiatkowska M, Lesniak A, Malyszko J. Post-Contrast Acute Kidney
Injury in Patients with Various Stages of Chronic Kidney Disease-Is Fear Justified?
Toxins (Basel). 2021 Jun 1:13(6):395. IF 4,546 , MZiSW 100,



W badaniu tym przeanalizowano wszystkich pacjentéw, ktérym wykonano tomografie
komputerows w 2019 roku. A poniewaz bylo to badanie retrospektywne, do analizy wybrano
pacjentow, ktory mieli w okredlonych przedzialach czasowych oceniong funkcje nerek.
Wykluczono tez pacjentdw dializowanych.

Przeanalizowano szereg parametrdw mogacych mie¢ wplyw na funkeje nerek, takich
jak: dane demograficane, choroby wspolistniejgee, tryb wykonania CT (pilna, planowa), iloéé
obszardw badanych. Analizowano tei rodzaj wrytego érodka kontrastowego.

Z przeprowadzonych badas wynika, ze AKI wystepowalo czgsciej u pacjentow, kibrym

nie podawano kontrastu w czasie badania CT (15.5% vs 23.9%). Autorzy sugeruja, ze PC-AKI
nie stanowi duzego ryzyka, nawet u pacjentéw z przewlekl choroba nerek, a obawa przed
uryciem srodkdw kontrastowych wydaje sig byé zbyt duza, co czesto ma wplyw na opdénienie
wykonania badad. Niemniej jednak, nie jest to znikomy odsetek zaréwno w literaturze, jak i w
badaniach Doktorantki, Szczegdinie dotyczy to grupy pacjenidéw ze znacznie uposledzons
funkcja nerek (G3b, G4 i G5), w tej grupie rozwinglo AKI po TK z kontrastem a2 58,3%
badanych i co bardziej zwraca uwagg to wysoki odsetek AKI (47.1%) u pacjentow, kibrym nie
podano kontrastu. [Interesujgee wyniki uzyskala Doktoranta przy analizie trybu badania: pilna
tomografia-czgstodc AKI w obu grupach podobna(27% i 27.9%), planowa —czestosé AKI w
grupie bez kontrastu 20 8%, z kontrastem 6. 7%.
W zwiazku z takimi wynikami, Autorzy sugerujg potrzebe wykonania badania prospektywnego
na duzej populacii, by wiadciwie oceni¢ wplyw érodkow kontrastowych na funkej¢ nerek oraz
zglebié preyezyny tak wysokiego upodledzenia funkeji nerek (definiowanej jako AKI) w grupie
osib, ktdrym nic podano kontrastu,

W ciekawej dyskusji Doktorantka wraz z wspilautorami odnosi sie do wynikéw badan
innych badaczy, jak tez probuje przyblizy¢ przyczyne tego nieoczekiwanego zjawiska, jakim
jest wigkszy odsetek pojawienia si¢ ostrego uszkodzenia nerek w grupie chorych, kidrym
badanie CT wykonano bez kontrastu, w poréwnaniu do badania TK z uzyciem kontrastu,

Auwtorzy wiclokrotnie starajg si¢ podkreslié, ze przewlekla choroba nerek nie jest
przeciwskazaniem do podawania jodowych érodkéw kontrastowych, przy zachowaniu
odpowiednich érodkbw berpicczefistwa. Przekaz ten seczegblnie dotyezy pacientéw z
niewielkim uposledzeniem funkcji nerek, ktorym nie tyle odmawia sig badah z uzyciem
kontrastu, o wydluza sig czas oczekiwania na badanie w warunkach ambulatoryinych. O
znajomosci warsztatu i umiejetnosci interpretacji badan $wiadezy tez dokladne i staranne
przeanalizowanie ograniczed badania.



Podsumowujac, obie prace sq bardzo ciekawe, a co najwainiejsze pokazuja nam, co jest
WiZne w postepowaniu przy wykonywaniu badan z uzyciem kontrasta w codziennej praktyce
lekarskiej. Nadal mamy wiele pytan, bez odpowiedzi, szczegdlnie przy  badaniach
przeprowadzanych poza szpitalem, przy kibrych jest wymagane aktualne stezenie kreatyniny.
I pojawia sig problem, jesli funkcja nerek jest upodledzona i 1o nickonieczne w duzym stopniu.

£ racji pracy w Klinice Kardiologii Inwazyjnej i autorstwie wielu badad dotyczacych
nefropatii po podaniu kontrastu, uwazam podobnie jak autorzy, 2e problem jest czgsto
wyolbrzymiony. Nawet przy podaniu dotetniczym, przy dlugich zabiegach, wymagajacych
podania wigkszych ilosci kontrastu, czy pilnych zabiegach (zawal serca), nigdy nie
zdyskwalifikowalismy pacjenta z powodu uposledzonej, nawet w nacznym stopniu, funkeji
nerek. Nie nalezy jednak minimalizowaé problemu, bardzo przestrzegamy odpowiedniego
nawodnienia, zwracamy uwage na leki nefrotoksyczne, choroby wspdlistniejace 1 stan
pacjenta. Kontrolujemy parametry nerkowe zgodnie z klinika i wytycznymi. Rzadko wymaga
pacjent przedhuzonego pobytu w klinice, a w ostatnich latach - jeszeze rzadziej dializy. Wasne
Jest tez, ke od wielu lat ukywane drodki kontrastowe (nisko i izosmolalne), sg obarczone
mniejszym ryzykiem wystgpienia AKI, o czym wyczerpujgco pisze Doktorantka w swojej
pracy pogladowej (Srodki kontrastowe stosowane w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetyczaym -czy rzeczywiscic szkodzg? Postgpy w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym
(2019).

Podsumowujge, Doktorantka w  swej dysertacji wykazala si¢ umiejetnodein
prowadzenia pracy badawezej, analizy i interpretacii uzyskanych danych. Przedstawione
wyniki w rozprawic doktorskiej maja duze znaczenie poznawcze, w szezegdlnodei prowadzy
do istotnych implikacji klinicznych.

Whiosek koncowy:

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Ingi Chomickiej, bedaca eyklem
4 spojnych ze soby tematycznie publikacii pt. wRyzyko wystgpowania ostrego uszkodzenia
nerek u pacjentow w rdznych stadiach przewleklei choroby nerek poddawanych tomografii
komputerowej™ spetnia kryteria okreslone w Ustawie z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Przepisy wprowadzajgee ustawg — Prawo o szkolnictwie wiiszym | nauce
(Dz.U.z 2018r. poz. 1669 z pdz.zm) stawiane kandydatom na stopien doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne,



W zwigzku z tym, zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Ingi Chomickiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.



