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Recenzja w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

dla doktor nauk medycznych Doroty Broniszczak-Czyszek.

Oceny dokonano na podstawie dostarczonych dokumentéw:

dyplomu uzyskania doktora nauk medycznych,

autoreferatu,

rozprawy habilitacyjnej w formie monogafii,

informacji o aktywnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej,
analizy naukometrycznej osiggni¢é¢ naukowych
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Informacja o obowiazujacych przepisach prawa

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami (art. 219 Ustawy Prawo o szkolnictwie WyzZszym
i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.) stopien doktora habilitowanego nadaje sie osobie, ktéra
1) posiada stopien doktora oraz 2) posiada osiagnigcia naukowe (lub artystyczne), stanowigce
znaczny wkiad autora w rozwéj okreslonej dyscypliny naukowej (lub artystycznej) oraz
3) wykazuje sig istotng aktywnoscig naukowa albo artystyczng realizowang w wigcej niz jednej
uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci zagranicznej. Osiagnieciem
Jest monografia naukowa lub cykl publikacji naukowych powigzanych tematycznie. Zgodnie
z wytycznymi RDN podawanie danych naukometrycznych jest wskazanie i zalecane, jednak
nie moga one stanowi¢ kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata. Sktadany wniosek
powinien uwzglednia¢ jednak ewentualne wymagania okreslone przez podmiot habilitujacy.

Podstawowe dane o Kandydatce

Dr Dorota Broniszczak-Czyszek uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych w 2005
roku nadany uchwata Rady Naukowej Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” na
podstawie rozprawa doktorskiej: ,,Ocena wptywu wybranych parametréw klinicznych i
biochemicznych dawcéw na wezesng czynnosé watroby przeszezepione;j™.

Przebieg pracy zawodowej:

* 2000 — 2006: rezpdent - Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantacji Narzadéw
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

® 2006 — 2011: asystent — Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantacji Narzad6w,
Narzagddéw Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka™ w Warszawie:

* 2011-2024: adiunkt - Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantacji Narzadéw, Instytut
,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Informacja o osiggnigciu naukowym

Do oceny przedlozone zostalo osiagnigeciec naukowe w formie monografii pod tytutem”
»Poréwnanie sposobow przeszczepiania nerek u dzieci z dysfunkcjq dolnych drég moczowych
w oparciu o doswiadczenia wlasne”, Przeszczep nerki jest jedna z opcji leczenia schytkowej
niewydolnosci nerek (SSN). Wilasciwe przygotowanie pacjenta i jego rodziny do tak
obcigzajacej procedury oraz odpowiednia opieka sa kluczowymi elementami calego procesu.
W populacji pediatrycznej, w przeciwienstwie do dorostych, jedng z czestszych przyczyn
prowadzgcych do utraty funkcji nerek sa wady wrodzone drég moczowych. Oznacza to, iz
anatomia oraz czynno$¢ dolnych drég moczowych musi podlega¢ systematycznej i wnikliwej
ocenie klinicznej, zaréwno przed, jak i po dokonaniu przeszczepu. Koniecznym wigc jest
réwniez zapewnienie cigglej opieki oraz wsparcia psychologicznego. Niemniej, wybor
odpowiedniego rozwigzania chirurgicznego w zakresie odprowadzenia moczu moze stanowic
istotny dylemat kliniczny. Poglebiona analiza probleméw pooperacyjnych oraz wynikéw

2



dlugoterminowych w tej szczegdlnej grupie pacjentdw ma bardzo istotne znaczenie dla
poprawy jakosci opieki medycznej. Stad wybor tematu jest w mojej opinii jak najbardziej
uzasadniony.

Cele badania

Gléwnym celem rozprawy habilitacyjnej bylo poréwnanie wynikéw przeszczepien nerek u
dzieci z dysfunkcja dolnych drég moczowych (DDDM), ze szczegdlnym uwzglednieniem
sposobu odprowadzenia moczu — zaréwno do pecherza moczowego, jak i nadpecherzowo
(metodg Brickera) — oraz zestawienie tych wynikow z przeszczepieniami u pacjentow z
prawidtowg czynnoscig pgcherza. Dodatkowym celem byla weryfikacja dotychczasowych
zasad kwalifikacji pacjentow z DDDM do odpowiednich metod przeszczepienia nerki.

Habilitantka sformulowata szereg szczegélowych celow badawczych, a przedmiotem
zainteresowania byly zaréwno aspekty chirurgiczne, jak i dtugoterminowe efekty kliniczne
zastosowanych metod odprowadzenia moczu.

Materiatl i metodyka

Dr Dorota Broniszczak-Czyszek poddata retrospektywnej analizie wyniki przeszczepien nerek
wykonanych u pacjentéw pediatrycznych w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka™
w latach 2000-2020. Material badawczy obejmowat 788 przypadkéw transplantacji, z ktérych
88 dotyczylo nadpgcherzowego odprowadzenia moczu metoda Brickera (grupa B), 173
przeszezepiei wykonano do dysfunkcyjnego pecherza moczowego (grupa D), a 527 do
prawidlowego pecherza (grupa N). Tak skonstruowany podzial umozliwil por6éwnanie
wynikéw leczenia w trzech wyraznie zdefiniowanych grupach. Metodyka pracy opierata sie na
analizie statystycznej szeregu istotnych parametréw klinicznych, w tym:

o Czgstosci powiklan urologicznych wymagajacych interwencji chirurgicznej, takich jak
przeciek moczu, zwezenie zespolenia, odptyw pgcherzowo-moczowodowy oraz kamica
nerkowa.

» Czgstosci wystepowania zakazen ukfadu moczowego (ZUM), definiowanych jako
klinicznie istotne i nawrotowe, potwierdzane badaniami laboratoryjnymi oraz objawami
klinicznymi.

» Przezycia przeszczepionych narzadow oraz pacjentow w okresie 10 lat po
transplantacji, z uwzglednieniem momentu utraty czynnosci przeszczepu.

*  Wplywu sposobu odprowadzenia moczu na utratg przeszczepionych narzadéw oraz
przyczyn zgonow pacjentow.

» Oceny czynnosci przeszezepionej nerki w 1., 3., 5. i 10. roku po transplantacji, na
podstawie stezenia kreatyniny oraz szacowanego wskaznika przesaczania
kigbuszkowego (eGFR), obliczanego wedlug zmodyfikowanego wzoru Schwartz’a.



Wyniki

Czgstos¢ powiklan urologicznych wymagajacych leczenia chirurgicznego byla istotnie
zroznicowana pomigdzy grupami. Najwyzszy odsetek odnotowano w grupie przeszezepieri do
wstawki jelitowej (20,5%), co moze $wiadczy¢ o wigkszym ryzyku zwiazanym z t3 metoda. W
grupie z pecherzem dysfunkceyjnym czesto$é¢ wyniosta 16,2%, natomiast w grupie ze zdrowym
pecherzem — 7,9%. Roznice te byly statystycznie istotne (p=0,0002), co potwierdza wptyw
rodzaju odprowadzenia moczu na ryzyko powikian.

Szczeg6lng uwage zwrécono na wsteczny odplyw pecherzowo-moczowodowy (OPM), ktéry
w grupie z pecherzem dysfunkcyjnym wystepowat znacznie czgsciej i czesciej wymagal
leczenia zabiegowego (9% vs. 2.5%, p=0,0001). Po uwzglednieniu wszystkich objawowych
przypadkéw OPM, czgstos¢ powiklan urologicznych wyniosta 17,5% w calej populacji, a w
grupie z pecherzem dysfunkcyjnym az do 30%, co znaczaco przewyzsza pozostale grupy
(p<0.0001).

Analiza rodzaju powiklan wykazala, ze w grupie z wstawka jelitowa dominowaty powiklania
zwigzane bezposrednio ze wstawkg (52%), natomiast w grupie z pecherzem dysfunkeyjnym —
powiklania zwigzane z OPM (50%). W grupie ze zdrowym pecherzem najczestsze byly
powiklania zespoleniowe (56%).

Czgstos¢ objawowych i nawracajacych zakazen ukladu moczowego (ZUM) byla najwyzsza w
grupie z pecherzem dysfunkcyjnym (41,6%). co moze wskazywaé na istotne kliniczne
obcigzenie tej grupy. W grupie z wstawka jelitows czgstosé ZUM wyniosta 28,7%, a w grupie
ze zdrowym pecherzem — 10% (p<0,0001). ZUM byly istotnie czestsze u pacjentéw z
powiktaniami urologicznymi, leczonymi chirurgicznie oraz z objawowym OPM, co potwierdza
ich kliniczne znaczenie.

Pomimo wyraznych réznic w czgstosci powiktan i zakazen. nie wykazano istotnego wplywu
tych zdarzen na przezycie pacjentow ani przeszczepionych narzadéw (p>0,05). Przezycie
narzadéw po 10 latach wyniosto 70,3%, a pacjentow — 94,7%, bez istotnych réznic miedzy
grupami (p=0,564 i p=0,95 odpowiednio).

Ocena czynnosci przeszczepionych nerek w perspektywie 1-, 3-, 5- i 10-letniej, oparta na
stezeniu kreatyniny i eGFR, potwierdzila przewage grupy B nad grupa D, a wyniki byly
zblizone do tych obserwowanych w grupie N. Wskazuje to, Ze odpowiednio dobrane
nadpecherzowe odprowadzenie moczu moze zapewni¢ jakos¢ funkcjonowania przeszczepu
poréwnywalng z przeszczepieniem do zdrowego pecherza.

Podsumowujac, dr Dorota Broniszczak-Czyszek wykazata, ze rodzaj odprowadzenia moczu ma
istotny wplyw na czesto$¢ i charakter powiklan urologicznych oraz czestos¢ wystepowania
zakazen, jednak nie przeklada si¢ to na przezycie pacjentéw ani przeszczepionych narzaddw.
Wyniki te potwierdzajg potrzebe indywidualizacji decyzji o rodzaju odprowadzenia moczu,
uwzgledniajac ryzyko powiklan oraz potencjalne korzysci funkcjonalne.



Nalezy podkresli¢, iz przeprowadzona analiza charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig i
trafnodcia, a dobor materiatu klinicznego oraz zakres analizowanych parametréw $wiadczy o
kompleksowym podejsciu do tematu. Wnioski przedstawione przez Autorke pracy
habilitacyjnej sg logiczng konsekwencjg przeprowadzonej analizy materiatu klinicznego oraz
zastosowanej metodyki badawczej. Dyskusja prowadzona jest w sposéb spojny i przejrzysty
podsumowujgc najwazniejsze obserwacje wynikajace z poréwnania wiasnych wynikéw
przeszczepien nerek u dzieci z réznymi sposobami odprowadzenia moczu do danych z
literatury. Wnioski s3 wywaZone i poparte analiza danych, a jednoczeénie wskazuja na
potrzebg indywidualizacji ~ decyzji  terapeutycznych.  Podkreélenie  roli  zespolu
wielodyscyplinarnego oraz uwzglednienie czynnikéw takich jak badania urodynamiczne,
wspolpraca z pacjentem i jego rodzing, czy obecno$¢ innych schorzen, $wiadczy o dojrzatosci
klinicznej i praktycznym podejsciu Habilitantki do problematyki transplantologii dziecigcej.

Podsumowanie

Przedstawiona do oceny praca to wynik wieloletnich doswiadczen Autorki w leczeniu dzieci z
dysfunkcja dolnych drég moczowych (DDDM) oraz schylkowa niewydolnoscig nerek.
Monografia stanowi jednoczesnie doskonale kompendium wiedzy w tym zakresie. Dr Dorota
Broniszczak-Czyszek dostrzegla istotne réznice w przebiegu leczenia w zaleznosci od
zastosowanej metody odprowadzenia moczu. co sklonilo ja do przeprowadzenia
kompleksowego badania opartego na materiale klinicznym z lat 2000-2020. Alternatywy
sposob odprowadzenia moczu po przeszczepieniu nerki u dzieci z cigzka dysfunkcja pecherza
moczowego stanowit istotny punkt zainteresowania Habilitantki. Zwrdcita ona uwage na fakt,
ze w jej osrodku metoda ta byfa stosowana czgéciej niz w innych placéwkach, co umozliwito
przeprowadzenie analizy statystycznej i wyciagniecie wnioskéw majacych znaczenie dla
dalszego postgpowania klinicznego.

Praca habilitacyjna Autorki wnosi istotny wklad w rozwdj wiedzy na temat transplantologii
dziecigcej, szczegblnie w kontekscie trudnych przypadkéw DDDM, i stanowi cenne zrédio
informacji dla dalszych badan oraz praktyki klinicznej.

Z punktu recenzenta chcialbym zwréci¢ uwage na kilka zagadnien dotyczacych metodologii
pracy. Uwazam, iz nalezaloby doprecyzowaé definicj¢ pacjentéw z grupy D opisanej jako
~dysfunkcja pecherza”. Biorae pod uwage fizjologi¢ dolnych drég moczowych w aspekcie
zagrozenia dla czynnosci gornych drég moczowych i w konsekwencji niewydolnosci nerek,
zasadniczym aspektem jest funkcja ukfadu zwieraczowego. Konsekwencja przeszkody
podpecherzowej jest bowiem wzrost cisnienia w calym ukladzie moczowych. Tak wiec
dysfunkcja zwieracza jest co najmniej rownie wazna, jak dysfunkcja pecherza. Okreslenie
~dysfunkeyjny pecherz” jest zatem istotnym skrétem myslowym. Ponadto, w Dyskusji
oczekiwatbym wyjasnienia, czy przeszczepienia moczowodu dokonywano do ,.dysfunkeyjnego
pecherza™? Zgodnie z zasadami, przeszczepienia moczowodu powinno sie¢ dokonaé po
wyleczeniu ,dysfunkcji”. W mojej opinii, w ocenie wynikéw przeszczepu w zaleznosci od
sposobu odprowadzania moczu warto byloby uwzglednié jakos$é zycia i poddaé ja analizie w
oparciu o szeroko dostgpne narzedzia. Zastosowanie odprowadzenia ,nieszczelnego” typu
Bricker moze bowiem mie¢ dodatkowy (pozytywny lub negatywny) wplyw na codzienng
aktywnos¢ dziecka. Dodatkowym atutem monografii byloby zbiorcze opisanie ograniczen i
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wyzwan zwigzanych z transplantacjg narzadéw u dzieci, m. in. niska wiedza spoteczna, brak
narzgdéw oraz koniecznosé oceny sytuacji socjalnej mogacej mie¢ wplyw na wspélprace z
pomigdzy rodzing i personelem medycznym.

Prage jednak zaznaczy¢, iz powyzsze uwagi, nie umniejszajg w zaden sposob wartoscei
naukowej osiggnigcia naukowego przedstawionego do oceny.

Aktywno$¢ naukowa

Poza publikacjami stanowigcymi osiagnigcie i bedacymi podstawg wniosku o nadanie
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych do obszaréw szczegolnych zainteresowan
Kandydatki nalezg:

v" Rozne aspekty kliniczne zwiazane z transplantacjg watroby u dzieci
v" Diagnostyka i leczenie guzéw watroby u dzieci
v" Chirurgia przelyku u dzieci

Aktywnos¢ naukowa Habilitantki byla zwiazana z Jej dzialalnoscia kliniczng oraz $cistg
wspdlpracg z osrodkami krajowymi i zagranicznymi, w tym z Klinikg Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzeri Odzywiania i Pediatrii [PCZD oraz Klinika Nefrologii i Transplantacji
Nerek w IPCZD. W codziennej pracy Dr Dorota Broniszczak-Czyszek bierze czynny udziat w
spotkaniach kwalifikacyjnych pacjentéw do przeszczepienia nerek, w tym we wspolnych z
Klinikg Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego
przy ul. Banacha kwalifikacjach do transplantacji nerek od dawcow rodzinnych. Klinika ta
wspolpracuje z IPCZD wykonujgc pobranie nerki od dawcy zywego, ktéra nastgpnie
przeszczepiana jest dziecku w naszym osrodku. Celem poszerzenia warsztatu naukowego
Kandydatka odbyta staz zagraniczny w ramach stypendium naukowego w uznanym osrodku
transplantacyjnym w Omaha, Nebraska w Stanach Zjednoczonych oraz szkolenia w szpitalach
w Niemczech i Belgii.

Dr Dorota Broniszczak-Czyszek jest autorem i wspélautorem 60 petnotekstowych
publikacji (faczny IF to 42,69 oraz 1487 punkty MEiN). Zdecydowana cze$¢ dorobku powstata
po uzyskaniu stopnia doktora (45 prac i ponad 41 punkty IF). Prace autorstwa Habilitanta byly
cytowane blisko 380 razy wg bazy Web of Science (374 bez autocytowan), a wspoélczynnik
Hirscha wynosi 12. W swoich publikacjach Dr Dorota Broniszczak-Czyszek w sposdb
krytyczny podchodzi do analizy prowadzonych badan i nie waha si¢ przedstawia¢ whasnych,
oryginalnych hipotez, co §wiadezy o Jej samodzielnosci i przenikliwogci jako naukowca.

Dr Dorota Broniszczak-Czyszek uczestniczyla jako autor, wspolautor oraz prelegent, w
tym roli zaproszonego goscia, w kilkudziesigciu konferencjach i zjazdach o zasiggu krajowym
i migdzynarodowym po$wigconym transplantologii dziecigcej. Habilitantka jest autorem
rozdzialéw z zakresu guzéw watroby w pracach zbiorowych.

Dr Dorota Broniszczak-Czyszek pelnila role recenzenta publikacji naukowych dla
renomowanych krajowych i zagranicznych czasopism z zakresu diagnostyki obrazowej, m. in.
Cancers, Oncology, Diagnostics.



Za prezentacje wynikow prac naukowych Dr Dorota Broniszczak-Czyszek otrzymata
liczne nagrody i wyréznienia na zjazdach krajowych i migdzynarodowych, m. in. Zjazd
EUPSA w 2022 i 2024 roku oraz Kongresie PTT w 2023 roku.

Aktywnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Dorota Broniszczak-Czyszek jako asystentka i adiunkt Kliniki od poczatku swojej
kariery jest zaangazowana w szkolenie miodych kadr, zaréwno pod wzgledem praktyki
klinicznej, jak i dzialalno$ci naukowej. Jest czlonkiem grupy roboczej Education and Training
w ramach ERN for Pediatric Transplantation, co umozliwia Jej udzial w badaniach
wielosrodkowych. Habilitantka aktywnie udziela si¢ w obszarze ksztatcenia podyplomowego
prowadzac m.in. kursy specjalistyczne z zakresu chirurgii matoiwazyjnej w ramach projektu
POWER-SIMVID. Dr Dorota Broniszczak-Czyszek byla kierownikiem specjalizacji 2
rezydentow chirurgii dziecigcej oraz 1 lekarza w zakresie transplantologii klinicznej. Dr Dorota
Broniszezak-Czyszek petnila funkcje¢ promotora pomocniczego 2 przewodéw doktorskich.

Bardzo istotnym jest zaangazowanie Habilitanta w dziatalno$¢ popularyzujaca nauke.
Od 2012 roku dr Swigton bierze czynny udzial w organizacji oraz prowadzeniu cyklicznego
Sympozjum , Interdyscyplinarne Problemy Chirurgii Dziecigce;”.

Podsumowujge stwierdzam, iz przestawiony do oceny dorobek spetnia kryteria okrelone
przepisami i z pelnym przekonaniem popieram wniosek o nadanie doktor Dorocie Broniszczak-
Czyszek stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne. Niniejszym, zwracam si¢ do Rady Naukowej IPCZD w
Warszawie o dopuszczenie dr Doroty Broniszczak-Czyszek do dalszych etapéw postepowania.
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