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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarz Doroty Studzinskiej
Przygotowana dla Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium - Medicum w Krakowie

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Wspotwystgpowanie patologii naczyniowych u pacjentéw

z tetniakiem aorty brzusznej oraz czynniki ryzyka 1 czesto$¢ wystepowania uszkodzenia setca
1 nerek u pacjentéw po wybranych zabiegach naczyniowych”.

Tytut w jezyku angielskim: ,,Concomitant vascular pathologies in patients with abdominal
aortic aneurysm and incidence and predictors of myocardial and renal injury after selected
vascular procedures”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska, oparta na zestawieniu czterech prac
monotematycznych, jest interesujaca dysertacja opisujaca czesto$é wystgpowania oraz czynniki
ryzyka wybranych powiklan kardiologicznych 1 nerkowych u pacjentéw poddawanych operacjom
naczyniowym oraz oceng czestosci wspolwystgpowania anomalii naczyniowych mogacych mieé
istotny wplyw na przebieg 1 wyniki zabiegu operacyjnego. Cykl prac przygotowanych przez
Doktorantke porusza niezwykle istotny temat bezpieczenstwa okolooperacyjnego pacjentow
poddawanych powaznym zabiegom naczyniowym, co ma kluczowy wplyw na rokowanie krotko-
1 dlugoterminowe w tej grupie chorych. Poprawa jakosci opieki anestezjologicznej i chirutgicznej

powinna by¢ oparta o identyfikacje schorzen wspolistniejacych 1 minimalizacje czynnikéw ryzyka.

1. Wartoé¢ naukowa rozprawy

a. Oryginalnoé¢ badan: Rozprawa doktorska obejmuje w pelni oryginalne badania
naukowe, podzielone w sposob wlasciwy i zrozumialy dla czytelnika na 4 etapy badawcze.
Badania mialy charakter retrospektywny. Etap I badan, ktorych wyniki zostaly opublikowane w

Chirurgii Polskiej, jest pierwszym w Polsce doniesieniem obejmujacym tak duza grupe pacjentéw
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(937 chorych) z tetniakiem aorty brzusznej. Etap II prac badawczych (170 oséb) to ocena
niezaleznych czynnikéw ryzyka uszkodzenia serca lub wystapienia ostrego uszkodzenia nerek w
okresie okolooperacyjnym po zabiegach endowaskularnego zaopatrzenia tetniaka aorty brzuszne)
(EVAR), co stanowi wazny wklad w ocene rokowania u pacjentéw poddawanych powaznym
zablegom naczyniowym. Wyniki III etapu badan (933 pacjentdéw) stanowia pierwsza
opublikowang analiz¢ porownujaca czestos¢ wystgpowania patologii naczyniowych u pacjentow z
podnerkowymi 1 nadnerkowymi tetntakami aorty brzusznej. Do IV etapu badan wlaczono 72
pacjentow poddawanych zabiegowi endarterektomii tetnic szyjnych.

b. Warto$¢ naukowa artykutow: Wartos¢ naukowa artykulow, ktore skladaja sie na
rozprawe doktorska przedstawiona do recenzji jest wysoka 1 stanowl wazny wklad w rozwd)
dziedziny naukowej wybranej przez Doktorantke.

W publikacji I (Dorota Studzinska, Bogustaw Rudel, Krzysztof Lewandowski, Imohamed
Alzayany, Piotr Piekorz, Krzysztof Studzinski, Marcin Zaczek, Maciej Zaniewski, Wojciech
Szczeklik. Wystgpowanie anomalii anatomicznych 1 zmian naczyniowych w obrebie nerek u
pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej. Chirurgia Polska 2018;20(1-2):31-34) dokonano
retrospektywnej analizy 937 angiografii tomografii komputerowej wykonanych w celu oceny aorty
brzusznej 1 jej odgalgzien u pacjentdéw z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej. Autorka
stwierdzila, ze dodatkowe tetnice nerkowe wystgpowaly u blisko 20% badane) populacy,
najczesciej stwierdzano obecno$¢ pojedynczej dodatkowej lewe) tetnicy nerkowej (prawie 10%).
Autorka konkluduje, ze swiadomo$¢ wspolistnienia naczyniowych odrebnosci anatomicznych
moze zapoblegac¢ wystapieniu groznych 1 potencjalnie sSmiertelnych powiklan. Wnioski wysunigte
przez Autorke odpowiadaja celowi postawionych badan. Analiza zostala przeprowadzona
prawidlowo pod wzgledem merytorycznym.

W publikacji 1I (Duceppe E, Studzinska D, Devereaux PJ, Polok K, Gajdosz A,
Lewandowski K, Zaniewski M, Zaczek M, Rudel B, Szczeklik W. Incidence and predictors of
myocardial and kidney injury following endovascular aortic repair: a retrospective cohort study.
Can ] Anaesth. 2019 Nov;66(11):1338-1346. doi: 10.1007/512630-019-01438-0. Epub 2019 Jul 1)
opisano retrospektywne badanie kohortowe przeprowadzone u pacjentow, ktorzy poddani zostal
opetacji endowaskularnej (EVAR). Celem badania bylo ustalenie czgstoscl wystgpowania
uszkodzenia migsnia sercowego 1 ostrego uszkodzenia nerek u tych pacgjentow oraz identyfikacja
czynnikéw ryzyka wystapienia tych powiklan. Wyniki badania wykazaly, ze uszkodzenie migénia
sercowego wystapito u blisko 30% pacjentow, a ostre uszkodzenie nerek u 9,4% populacj
badanej. W przeprowadzonej analizie wieloczynnikowe) wykazano, ze wiek, RCRI 23, ASA=4,

czas trwania operacji 1 okolooperacyjny spadek hemoglobiny zwigzane byly ze zwigkszonym



ryzykiem uszkodzenia mig$nia sercowego. Czynnikami predykcyjnymi dla ostrego uszkodzenia
nerek byly czas trwania operacji i szacowany przedoperacyjnie wskaznik filtracji klgbuszkowej
ponizej 60 ml * min-1. Wnioski wyciagnicte przez Autorke sa spojne z celami pracy, ktéra zostata
ptzeprowadzona prawidfowo pod wzgledem merytorycznym.

W tym miejscu nalezy jednak zauwazy¢, ze AKI zostalo zdiagnozowane przez Autorke
jedyniec u 9.4% chorych, podczas gdy inne prace wskazuja na wyzsza czestosé
wspolwystepowania ostrego uszkodzenia nerek. Dla przykladu, w cytowanej przez Autorke pracy
Saratzis A. 1 wsp., stwierdzono, ze AKI wystapilo dwukrotnie czesciej - u 18,8% pacjentow.
Istotna roznica polega na tym, Ze Sarazis 1 wsp. zastosowali oba elementy klasyfikacji AKIN w
celu rozpoznania ostrego uszkodzenia nerek, tj. kryterium kreatyniny [tj. wzrost o 0,3 mg/dl (26,4
mmol/1) lub procentowy wzrost SCr wickszy lub réwny 50% (1,5-krotnie w stosunku do wartosci
wyjsciowej)] oraz kryterium diurezy [tj. zmniejszenie ilosci wydalanego moczu do mniej niz 0,5
ml/kg na godzing przez ponad 6 godzin w ciagu 48 godzin]. W rozpoznaniu ostrego uszkodzenia
nerek przez Doktorantke zastosowane zostalo jedno z dwéch kryteriow klasyfikacji AKIN, 4.
wartos¢ kreatyniny osoczowej. Wielu badaczy (w tym autorka tej recenzji) uwaza, ze kryterium
kreatyniny powinno by¢ stosowane lacznie z kryteriam spadku diurezy godzinowej, co znacznie
zwigksza czulos¢ diagnostyczng skali AKIN dla rozpoznania ostrego uszkodzenia nerek.

Badania przedstawione w publikacji III (Studzinska D, Rudel B, Polok K, Lewandowski
K, Studzinska K, Gajdosz A, Oo A, Szczeklik M, Zaczek M, Zaniewski M, Szczeklik W.
Infrarenal versus Suprarenal Abdominal Aortic Aneurysms: Comparison of Associated
Aneurysms and Renal Artery Stenosis. Ann Vasc Surg. 2019. Ann Vasc Surg. 2019 Jul;58:248-
254.el. doi: 10.1016/j.avsg.2018.10.044. Epub 2019 Feb 2) mialy na celu oceng czgstosci
wspolistniejacych nieprawidlowosci tetniczych u pacjentoéw z tetniakiem aorty brzusznej. Celem
byla rowniez ocena czy typ tetniaka ma znaczenie prognostyczne. Przeprowadzono analize
retrospektywna grupy 933 pacjentéw, podzielonych na 2 podgrupy: grupa 1. z tetniakiem
podnerkowym aorty brzusznej (859 oséb) i grupa 2. z t¢tniakiem nadnerkowym (74 osoby). W
badaniu zaobserwowano wigksza czestosé wystepowania: tetniakéw tetnic biodrowych, tetniakéw
tetnic biodrowych wewngtrznych, tetniakow tetnic udowych wspolnych, tetniakéw tetnicy
trzewnej, zwezenia tetnicy nerkowej, zaniku nerki oraz cigzkiej przewleklej choroby nerek w
grupie 2 w poréwnaniu z grupa 1. Wnioski tego badania odpowiadaja celom, a metody badawcze
zostaly uzyte prawidlowo.

Publikacja IV (Studzinska D, Szczeklik W. The occurrence of myocardial injury after
carotid endarterectomy: The result of routine troponin screening. Eur | Anaesthesiol. 2019

Aug;36(8):617-618.  doi:  10.1097/EJA.0000000000000974)  obejmowala 72  pacjentéw



poddawanych zabiegowi endarterektomii tetnic szyjnych. Wnioski wyciagniete przez Doktorantke
sa3 spojne z celami pracy, ktora zostala przeprowadzona prawidlowo pod wzgledem
merytorycznym. W badaniu tym Autorka powinna byla uwzgledni¢ dane przedoperacyjne, np.
wyjéciowy poziom troponiny, ale zostalo to wlasciwie opisane jako ograniczenie pracy.

2. Warto$¢ merytoryczna rozprawy:

Doktorantka posiada wysoka umiejetnos¢ wprowadzenia czytelnika w tematyke badawczg
oraz jasnos¢ formulowania hipotez badawczych. Dobdér metod badawczych 1 narzedzi
statystycznych do przeprowadzenia analizy danych jest wlasciwy. Sposéb przedstawienia
wynikéw jest jasny 1 czytelny dla odbiorcy. Doktorantke cechuje krytyczna analiza wynikéw 1
umiejetno$é ich interpretacji na tle lhiteratury przedmiotu. Wnioski wysuni¢te na podstawie
przeprowadzonych badan sformutowane zostaly jasno 1 poprawnie. Swoja rozprawe Doktorantka
rozpoczela zwigzlym wstegpem omawiajacym teoretyczne podstawy pracy i omawiajacym skale
problemu, jakim sz powiklania sercowe 1 nerkowe po operacjach naczyniowych. Rozdzial ten
Doktorantka rozpoczyna analiza czgsto$cl wystepowania tych powiklan 1 $miertelnodci z nimi
zwigzane]. W sposob plynny i syntetyczny porusza problem ryzyka okolooperacyjnego w skali
swiatowe] 1 ogolnopolskie) z uwzglednieniem epidemiologii 1 czynnikéw ryzyka. Nastepnie
Autorka przedstawia spis publikacji wchodzacych w sklad pracy doktorskiej. Zalozenia i cele
pracy sa dobrze napisane i nie budza moich watpliwosci. Kolejny rozdzial dotyczacy metod 1
organizacji badan jest napisany whasciwie 1 jasno przedstawia metodologie prowadzonych badan.
Kolejny rozdzial, ,,\Wyniki badani 1 podsumowanie” jest napisany jasno 1 zrozumiale, zatem nie
budzi moich zastrzezen. Dokladne zrozumienie wynikow jest trudne, ale nie wynika to z bledow
jezykowych czy charakteru pracy, a z wieloetapowosci badan i skomplikowanych analiz
statystycznych wykonanych przez Doktorantke. Calos¢ tych analiz $wiadeczy o duzym
zrozumieniu zasad badarl naukowych 1 olbrzymiej roli statystyki w analizowaniu danych. Bardzo
cickawym rozdzialem jest cze$¢ pracy omawiajaca uzyskane wyniki badan. Rozdzial ten napisany
w sposob bardzo jasny 1 przejrzysty, w ktorym Doktorantka omawia poszczegolne wyniki
porownujac je do danych dostepnych w literaturze. Przedstawiona mi do oceny dysertacja jest
zakonczona rozdzialem ,,Wnioski”, co jest typowe dla tego rodzaju prac. Wysunigte przez
Doktorantke wnioski sa zwigzle 1 odpowiadajg celom badan.

5, Poprawno$¢ redakcyjna rozprawy:

Praca doktorska zawiera wlasciwy uklad, z zachowaniem ukladu rozdzialow. Jest
napisana i zredagowana w sposob jasny w zakresie jezykowym, a szata graficzna poszczegolnych
artykuléw wchodzacych w sklad dysertacji zostala wymuszona przez wydawcow czasopism, przy

czym jest wlasciwa dla tego rodzaju prac. Dysertacja sklada z si¢ z 9 rozdzialow (I. Wstep 1



teoretyczne podstawy pracy; 1. Spis publikacji wchodzacych w sklad pracy doktorskiej; 111. Cele
pracy; IV. Metody 1 organizacja badan; V. Wyniki badad i podsumowanie; VI. Wnioski; VII.
Skréty; VIIL Pismiennictwo; IX. Publikacje skladajace sie na prace doktorsks) oraz z 4
oryginalnych publikacji naukowych. Publikacje odzwierciedlaja przyjete przez Doktorantke etapy
badan naukowych 1 wlasciwie dokumentuja uzyskane wyniki. Prace rozpoczyna streszczenie w
jezyku polskim 1 angielskim. Streszczenie jest syntetycznym opisem zalozenia i celu badati, ich
metodyki, wynikéw oraz wyciagnietych z badan wnioskéw. Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze
zwykle rozdzial ten jest jedng z najwazniejszych czeéci pracy, gdyz ma na celu zachecenie
czytelnika do przeczytania danej pracy. Przedstawione streszczenie jest bardzo dobrze napisang
czgscia dysertacji 1 nie budzi moich uwag. Przedstawiona mi do oceny prace czyta si¢ dobrze 1 nie
budzi ona wickszych zastrzezen, jedynie malo znaczace uwagi. Calo$é poparta jest 30 pozycjami
pismiennictwa, w wigkszoéci zagranicznego.

4. Uwagi krytyczne:

Analizujac przedstawiona do recenzji pracg doktorska lek. Doroty Studzinskie) warto
rowniez zwrocl€ uwage na pewne niedociagniecia metodologiczne czy redakcyjne przedstawionej
dysertacji naukowej, jednak nie sa to bledy duze. Ich uwzglednienie moze by¢ przydatne przy
projektowaniu kolejnych badan i analiz.

a. W rozpoznaniu ostrego uszkodzenia nerek przez Doktorantke zastosowane zostalo jedno
z dwoch kryteriow klasyfikacji AKIN, ). warto$¢ kreatyniny osoczowej. Jak wspomniano
wczesniej kryterium kreatyniny powinno si¢ stosowa¢ tacznie z kryterium spadku diurezy
godzinowej, co zwigksza czulos¢ diagnostyczng skali dla rozpoznania ostrego
uszkodzenia nerek. Kreatynina jest parametrem, ktory wzrasta z opéznieniem, nawet do
48 godzin, dlatego autorzy klasyfikacji AKIN uwzglednili kryterium diurezy. Dodatkowo,
w przyszlych badaniach warto rozwazy¢ uzycie innych markerdw, jak NGAL lub
cystatyna C w celu wezesnej identyfikacji ostrego uszkodzenia nerek.

b. W streszczeniu i opisie metod badawczych Autorka podaje, ze kryterium rozpoznania dla
AKI to wzrost kreatyniny >=27 umol, brakuje oznaczenia umol/1.

c. W tekscie pracy doktorskiej brakuje numeréw poszczegdlnych zgdéd wydanych przez
komisje bioetyczng oraz dat ich wydania, jednak dane te znajduja si¢ w poszczegolnych
publikacjach.

d. Okreslenie stadium zaawansowania przewleklej niewydolnosci nerek (np. CKD G4-G5)
powinno by¢ podawane lacznie z nazwa klasyfikacji, tj. KDIGO.

e. W II etapie badan Autorka powinna byla uwzgledni¢c dane przedoperacyjne

(laboratotyjne, poziom kreatyniny przed zabiegiem, jak réwniez dane okolooperacyjne



(dawka kontrastu radiologicznego, rodzaj i dawka plynoterapi, rodzaj znieczulenia).
Dodatkowo okres obserwacji pooperacyjnej jest krotki 1 obejmuje zgon w trakcie
hospitalizacji, co oznacza, ze brakuje obserwacji 30-, 90-dniowej i ew. rocznej. Uwagi te
nie obnizaja wartosci pracy, a jedynie moga stanowié wskazéwke czy plan przy
prowadzeniu dalszych badan.

f. Rowniez w IV etapie badan Autorka powinna byla uwzglednic¢ dane przedoperacyjne. Jak
wspomniano wczesniej rozpoznanie AKI powinno uwzglednia¢ kryterium diurezy.
Stosowane jest wydluzenie okresu obserwacji pooperacyjnej ($miertelnos¢ 30-, 90-dniwoa
czy roczna). Niedociagnigcia te w zaden sposéb nie obnizaja warto$ci pracy.

5. Ocena koacowa:

Ja, nizej podpisana stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Doroty
Studziriskiej spelnia warunki okreslone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 t. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65 poz. 595 z
pozn. zmianami) i wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Colleglum Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. Doroty Studzinskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Doroty
Studzinskiej pt. ,,Wspotwystepowanie patologii naczyniowych u pacjentow z tetniakiem aorty
brzusznej oraz czynniki ryzyka i czg¢stos¢ wystgpowania uszkodzenia serca 1 nerek u pacjentow po
wybranych zabiegach naczyniowych” jest bardzo ciekawa dysertacja poruszajaca niezwykle wazny
i trudny temat oraz wnoszaca spory wklad w zakres nauk medycznych. Calosc dysertacji oceniam
wysoko. Rozprawa, pomimo pewnych niedociaggnie¢ jest napisana prawidlowo.

Praca posiada wysoka wartosc kliniczng, poniewaz porusza niezwykle wazny temat jakim
jest poprawa bezpieczenstwa okolooperacyjnego pacjentéw poddawanych powaznym zabiegom
naczyniowym, dlatego majac na uwadze znaczenie prowadzonych przez Doktorantke badan 1
wysoka jakos$¢ publikacji zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Collegium Medicum

Uniwersytety Jagiellonskiego w Krakowie o wyrozniente pracy.
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