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Nadcisnienie tetnicze jest bardzo popularnym objawem chorobowym dotyczacym
wigkszosci populacji po 70 roku zycia. Jest wiedy zwykle rozpoznawane jako nadci$nienie
pierwotne, kitére moze byé skutecznie leczone farmakologicznie. W populacji
pediatrycznej, jakkolwiek mozliwe jest réwniez nadci$nienie pierwotne, az w ponad
potowie przypadkéw mamy do czynienia z nadcignieniem wtérnym, zwigzanym z patologig
innych uktadéw lub narzadéw. Jednym z rodzajéw wtérnego nadcignienia jest nadcisnienie
naczyniowo-nerkowe zwigzane ze zwezeniem tetnicy nerkowej, co powoduje wtdrng
aktywacje uktadu renina-angiotensyna-aldosteron. Tego typu nadcisnienie moze byé
réwniez skutecznie leczone metodami farmakologicznymi, jednak szczegolnie u dzieci
taka terapia czesto jest nieskuteczna. Leczenie Przyczynowe nadci$nienia naczyniowo-
nerkowego obejmuje rézne metody: od najbardziej radykalnej i okaleczajgce] jakg jest
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nefrektomia, przez réznorodne metody wewnatrznaczyniowe (PTA, implantacja stentéw)
az do réznych metod operacyjnego usuniecia zwezenia tetnicy nerkowej. Ws$réd nich
znajduje sie¢ najtrudniejsza technicznie i prawdopodobnie przez to coraz bardziej
zaniedbywana metoda autotransplantacji nerki z ewentualng rekonstrukcjg tetnic
wykonywang poza organizmem chorego.

Diatego dobrze sie stato, ze lek. med. Katarzyna Balaz podjeta sie opracowania
tego trudnego i bardzo istotnego tematu, jakim jest ocena autotransplantacji nerki jako
chirurgicznego sposobu leczenia nadcisnienia naczyniowo-nerkowego u dzieci z
izolowanym zwezeniem tetnic nerkowych. Jest to temat, ktdry poza niewatpliwg wartoscia
naukowg posiada ogromng warto$é praktyczng. Praca stanowi wygodny podrecznik
postgpowania u chorego z nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym, niezaleznie od wieku
chorego. Jest to tym istotniejsze, ze w czasach coraz bardziej dynamicznego rozwoju
metod wewnatrznaczyniowych coraz mniej chirurgéw jest w stanie wykonaé te trudng i
skomplikowang operacje. Wartoscig dodang jest fakt, 2ze praca pochodzi ze stworzonego
przez prof. Piotra Kalicifiskiego, najlepszego w Polsce | prawdopodobnie jednego z
najlepszych w $wiecie osrodka chirurgii dziecigcej, w ktérej nie zaznaczyt sie jeszcze (tak
jak w chirurgii dorostych) podziat na waskie subdyscypliny. Dzieki temu istnieje Osrodek
zajmujgcy sie na najwyzszym poziomie nie tylko chirurgig og6ing, ale réwniez naczyniowg
oraz transplantacjami nerek i watroby. Skupienie w jednym miejscu tak wielu
subspecjalnosci, mozliwe dzieki charyzmatycznej osobowosci i ponadprzecietnym
umiejetnosciom organizacyjnym i operacyjnym Kierownika Kliniki jest w dzisiejszych
czasach unikalne na skale $wiatowg i przektada si¢ réwniez na ogromny potencjat
naukowy Osrodka. W tej czesci nie mozna poming¢ faktu, ze Klinika Chirurgii Dzieciecsj i
Transplantacji Narzgdéw wspétpracuje écile z Klinikg Nefrologii, Transplantacji Nerek i
Nadcisnienia Tetniczego IP-CZD prowadzonej przez prof. Ryszarda Grende tworzgc
razem kompleksowe centrum diagnostyki i leczenia najtrudniejszych chorych.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska ma typowy dla tego typu opracowan
ukiad: sklada si¢ ze wstepu z przegladem pismiennictwa, celu pracy, opisu materiatu i
metod badawczych, wynikéw, ich szczegdtowego omowienia, wnioskéw i pimiennictwa.
Zawiera 17 tabel, 43 ryciny i miesci sie na 131 stronach maszynopisu.

Wstep zawiera zwiezle i przekonywujgce uzasadnienie zajecia sie przez
Doktorantke problemem autotransplantacji nerki w leczeniu nadci$nienia naczyniowo-
nerkowego.

Przeglad pismiennictwa bardzo szczegotowo odnosi sig do wszystkich aspektéw

problemu. Wskazuje na szerokg wiedze i doéwiadczenie kliniczne Autorki. Jako wnikliwy



czytelnik znalazlem tam dwie niescisto$ci: na str. 24 Autorka stwierdza, ze brak
widocznego pnia tetnicy nerkowej wyklucza wprowadzenie do niej cewnika co w
nowoczesnej chirurgii naczyniowej nie jest prawdg. Natomiast na stronie 25 uzywa
niespotykanego stwierdzenia ,niewydolno$¢ nerek indukowana ioding” — czesciej uzywa
si¢ ,niewydolno$¢ nerek indukowana Srodkami kontrastowymi” (ang.: contrast induced
nephropathy).

Cel pracy jest jasno okreslony ogédlnie oraz w pieciu punktach szczegétowych, jak
rowniez w najwazniejszym dla wartosci pracy celu koficowym, czyli opracowaniu
algorytmu postepowania chirurgicznego u dzieci z nadcinieniem naczyniowo-nerkowym.
W nastepnych rozdziatach Doktorantka w sposéb logiczny i konsekwentny dokonuje
analizy wskazan, metod i wynikéw leczenia oraz wycigga adekwatne wnioski.

Grupe badang stanowito 25 chorych wybranych sposréd 46 pacjentéw leczonych w
Klinice z powodu nadci$nienia naczyniowo-nerkowego. U tych 25 chorych wykonano 30
autotransplantaciji nerek w latach 1994-2017. Wartym podkreélenia jest fakt, ze Osrodek,
w ktoérym pracuje Doktorantka jest jedynym w Polsce wykonujacym tego typu operacje u
dzieci, w Pracy mamy wigc przeanalizowane wszystkie tego typu operacje wykonane w
naszym kraju przez 24 lata!

Bardzo wazny jest rozdziat 9 ,Metoda”, w ktérym Autorka bardzo precyzyjnie
opisuje wszystkie warianty operacji co moze by¢ uzywane jako podrecznik postepowania
$rédoperacyjnego. Istotnym  uzupelnieniem rozdziatu sg schematy i zdjecia
srodoperacyjne, te ostatnie bardzo czytelne w wersji elektronicznej pracy, w wers;ji
.papierowej” moglyby byé wieksze. Oryginalnym wktadem Autorki jest opis
zmodyfikowanej autotransplantaciji nerki, ktérg wykonano az u 10 chorych. Jest to technika
wczesniej nie opisywana i nie rozpowszechniona.

Wyniki przedstawione sg w sposéb bardzo przejrzysty i jasny, opatrzone wieloma
wykresami, tabelami i zdjgciami pozwalajacymi fatwo zorientowaé sie w skomplikowanych
obliczeniach  statystycznych. Dla czytelnika oczywistym staje sie fakt, ze
autotransplantacja nerki jest metodg skutecznie leczacg chorych z nadci$nienia przy
zachowaniu bardzo duzego stopnia bezpieczerstwa tak dla chorego jak i dla
przeszczepianej nerki. Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze wyniki pochodzg z jednego
osrodka, ktéry mozna nazwaé centrum doskonato$ci — bo jak inaczej wyttumaczyé
znikomy odsetek powiktan, wigczajac w to praktycznie niemozliwy do osiagnigcia zerowy
(1) procent zakazeri ran pooperacyjnych... Réwniez w obserwacji odlegtej wyniki leczenia
chorych sg bardzo dobre. Majgc powyzsze na uwadze, nasuwa sie oczywisty wniosek, ze
nieuzasadnionym wydawatoby sie stosowanie innych sposobéw leczenia nadci$nienia



naczyniowo-nerkowego, w szczegoinosci za pomocg metod wewnatrznaczyniowych, ktére
jak wiadomo powodujg nawroty choroby. Jednak mata inwazyjnosé i prostota wykonania
metod wewnatrznaczyniowych powoduje, ze bedg one coraz szerzej stosowane w
przypadku tego schorzenia.

Dlatego bardzo ciekawym i waznym jest fakt udowodnienia w Pracy, ze
wczesniejsze leczenie wewnairznaczyniowe nie wplyneto na wyniki leczenia
chirurgicznego nadci$nienia naczyniowo-nerkowego co znalazto réwniez odzwierciedlenie
w rekomendacjach Autorki odno$nie sposobdw leczenia.

Oméwienie wynikéw stanowi dowéd na dojrzato$¢ naukowg Doktorantki — potrafi
odnies¢ sie krytycznie do przedstawianych wynikéw wiasnych i poréwnacé je z wynikami
innych autorow.

Whioski w peini wynikajg z uzyskanych wynikéw i odpowiadaja postawionym przez
Autorke celom pracy. Jedynie wniosek nr 3 nie odpowiada na Zzaden postawiony cel pracy.
Najwigkszag wartoscig Pracy jest jednak opracowany na podstawie ogromnego
doswiadczenia Kliniki algorytm postepowania z chorym z nadci$nieniem naczyniowo-
nerkowym.

Kolejnym pozytywnym zaskoczeniem jest dla mnie spis pi$miennictwa — nie zawiera
on zbyt duzej liczby pozyciji a jedynie te, ktére w trafny sposéb odnoszg sie do tematyki
Pracy. Wsréd 54 pozycji znalazio sig az 21 polskich prac — znacznie trudniejszych do
znalezienia w  ogoinodostepnych wyszukiwarkach  internetowych. Oczywiscie
pismiennictwo jest prawidlowo i trafnie dobrane. Stanowi to dodatkowg warto$é pracy.
Jako recenzent nie moge poming¢ pomyiki edycyjnej w nazwisku Promotora w poz. 30
piSmiennictwa. W ostatecznej wersji Pracy wskazane bytoby ujednolicenie sposobu
wymieniania autoréw — w niektérych pozycjach Doktorantka wymienia trzech a w
niektorych czterech pierwszych autoréw.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska napisana jest poprawnym jezykiem,
jest logiczna i tresciwa, a umieszczone w niej wykresy i tabele doskonale uzupetniajg catg
zawarto$¢ opracowania. Czyta sie jg z prawdziwg przyjemnoscig. Oceniajac rozprawe
doktorskg lek. med. Katarzyny Bataz nie dostrzegtem Zzadnych istotnych btedow
merytorycznych.

Z obowigzku recenzenta musze wspomnie¢ o kilku drobnych potknigciach
stylistycznych i edycyjnych: na stronie 15 Autorka pisze o ,poburzeniu receptoréw”, na str
104: ,obserwowalismy rowniej u dziecka”, ,pacjenci przyjmujgce leki” czy ~gfowny
mechanizméw dziafania™ na str 109: «Pogorszac”. Nalezy réwniez zwrdcic uwage na



uzycie stowa ilo$¢ w odniesieniu do rzeczy policzalnych (,ilo$¢ pomiaréw”) — znacznie
lepsze bytoby uzycie stowa liczba.

PowyZzsze drobne uwagi w niczym nie umniejszajg znaczenia i wartosci dysertaciji
przedstawionej mi do zaopiniowania, ktérg sumarycznie oceniam bardzo wysoko.

Praca stanowi samodzielne i oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz jest
dowodem na dojrzato$¢ naukowg Kandydatki, ktéra tym samym udowodnita, Ze posiada
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Dodatkowo z nieukrywang radoscig znalaziem w pracy rozdziat 11 ,Oméwienie
wynikow i dyskusja”. Jest to pierwsza z 10 recenzowanych przeze mnie Prac Doktorskich,
w ktorej uzyto stwierdzenia omoéwienie wynikéw, albowiem polskie stowo dyskusja
oznacza wedlug Stownika Jezyka Polskiego ustng lub pisemng polemike pomiedzy
dwiema stronami. Zdaje sobie sprawe, ze zatytulowanie rozdziatu dyskusja jest coraz
czesciej uzywane i akceptowane w polskich pracach naukowych, jednak niekoniecznie
musi to by¢ prawidtowe. Z catg pewnos$cig nazwanie tego rozdziatu ,Omowienie wynikéw i
dyskusja” nie budzi kontrowersiji.

Podsumowujgc, moge stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
doktorska lek. med. Katarzyny Bataz pt.:. ,Ocena autotransplantacji nerki jako
chirurgicznego sposobu leczenia nadci$nienia naczyniowo-nerkowego u dzieci z
izolowanym zwezeniem tetnic nerkowych’, ktéra powstata w Klinice Chirurgii Dzieciecej i
Transplantacji Narzgdéw Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” kierowane] przez
prof. dr hab. n. med. Piotra Kaliciriskiego pod kierunkiem promotora — dr. hab. n. med.
Hora Ismaila oraz promotora pomocniczego — dr. n. med. Marka Stefanowicza spetnia
warunki okreslone w art. 13 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz §6. Rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. w sprawie
szczegdtowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnoéci w przewodzie doktorskim, w
postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora. Dlatego
wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” o
dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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