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Zaburzenia spozycia witamin z grupy witamin K u chorych po przeszczepieniu nerek
wydajg sie byc¢ istotne w regulacji zaburzen lipidowych, rozwoju miazdzycy naczyn oraz
zaburzen metabolizmu kostnego. Ostatnio coraz wigksza role przypisuje si¢ odpowiednie]
podazy witaminy K1 i K2 w diecie, zwlaszcza u chorych obarczonych ryzykiem rozwoju

miazdzycy.

Autorka pracy wybrala sobie wazny z punktu widzenia klinicznego temat pracy, jako ze
chorzy ze schytkowg niewydolnoscig nerek poddawani zabiegowi przeszczepienia nerki sg
grupg szczeg6Olnie narazong na wystgpowanie powiklan miazdzycy czy tez zlaman
patologicznych. Podkresli¢ nalezy fakt, iz w grupie chorych po przeszczepieniu nerki
najczestszg przyczyng utraty graftu jest zgon chorego z dzialajacg nerkg przeszczepiona.
Najczesciej do zgonu dochodzi wlasnie z powodu epizodu sercowo — naczyniowego. Dotyczy
to okolo 50-60% zgondw, w tym prawie potowy zgonéw w pierwszych 30 dniach od zabiegu

transplantacji. Doktorantka postawila sobie trafne i praktyczne cele w postaci oceny spozycia



witamin K1 1 K2 w diecie chorych po przeszczepieniu nerki z uwzglednieniem menachinonow-
n witaminy K w odniesieniu do spozycia referencyjnego zgodnie z rekomendowanymi
normami i jego wplywu na wystgpowanie zdarzen sercowo — naczyniowych, ztaman kostnych,

parametrow lipidogramu.

Praca doktorska liczy 122 strony, ma uktad typowy, podzielony na 10 rozdzialéw,
w tym 11 tabel i 24 ryciny. Zawiera 267 pozycji, rozwaznie dobranego i aktualnego
pismiennictwa. Wstep napisany jest jasno i czytelnie, w sposob wystarczajgcy charakteryzuje
wlasciwosci i fizjologiczng rolg witaminy K oraz jej niedoboru. W kolejnej czesci Autorka
charakteryzuje prawdopodobny wptyw witamin K na m.in. powiklania sercowo — naczyniowe
1 zaburzenia metabolizmu kostnego. Dodatkowo doktorantka wiasciwie podkresla znacznie
kliniczne i role biologiczng witaminy K w procesie krzepnigcia krwi, co z punktu widzenia

chirurga wydaje si¢ szczegolnie wazne.

Na podstawie wykonanych badan doktorantka dokonala oceny spozycia witaminy K1 i K2
wedlug ankiet wsrod 154 chorych minimum 12 miesiecy od przeszczepienia nerki, a po
zastosowaniu kryteriow wykluczenia z badania, ostatecznie u 151 chorych. Do oceny spozycia
Autorka zastosowata wlasnej konstrukeji kwestionariusz, analize dokumentacji medycznej -
wywiadu lekarskiego oraz dokonata podczas wizyty kontrolnej pomiaréw antropometrycznych.
Oznaczenia parametrow biochemicznych, w tym lipidogramu oraz morfologi krwi obwodowej
zostaly wykonane w przeciggu ostatnich 3 miesigcy od wizyty kontrolnej — rutynowo.

Szacowany wskaznik filtracji klebuszkowej wyliczono na podstawie wzoru wg CKD-EPI na

podstawie stezenia kreatyniny.

Zasadne wydaje si¢ pytanie dlaczego Autorka uzyla wlasnie tego wzoru, a nie na przyklad
rekomendowanego przez wytyczne National Kidney Foundation — KDOQI wzoru MDRD
u chorych po przeszczepieniu nerki ? Nalezy pamigtaé, iz wzor MDRD jest dokladniejszy
w przypadku niskich wartosci filtracji kigbuszkowej, a takie wiasnie mamy u wiekszosci
chorych po transplantacji nerki. Nawet dobrze dziatajaca nerka przeszczepiona pozwala na
przesunigcie chorego ze stadium 5 przewleklej choroby nerek zwykle do stadium 2 lub 3. Co
zresztg udowodnita autorka w swojej pracy — $redni eGFR w grupie badanej wynosil 53
mL/min./1.73 m* . Wz6r CKD-EPI zmniejsza ryzyko bledu oszacowania w grupie chorych
z GFR > 60 mL/min./1.73 m*. Oczywiscie zastosowany wzér CKD-EPI jest akceptowalny
1w zaden sposob nie umniejsza wartosci pracy jednak z obowigzku recenzenta, sugerowatbym
w kolejnej pracy zbadanie opisywanych przez Autorke zaleznosci réwniez przy zastosowaniu

wzoru MDRD 1 poréwnaniu wynikow.



Autorka ocenila spozycie witaminy K z trzech dni roboczych poprzedzajacych wizyte
kontrolng, a zawartosci poszczegdlnych form witaminy K na podstawie baz danych USDA

Food Composition Databases oraz innych zrodel naukowych.

Oryginalng obserwacjg jest stwierdzenie, ze w populacji polskich biorcoéw przeszczepu nerki to

spozycie jest za mate wzglednie powszechnie zalecanych wartosci referencyjnych.

Pani mgr Malgorzata Kluch udowodnita ponadto, ze chorzy u ktorych wystgpily zdarzenia
sercowo-naczyniowe wykazywali znaczgco nizsze spozycie witaminy K1 niz w grupie bez
takich epizodow, a takie roznice w spozyciu nie wystgpowaly u chorych z choroba
nowotworowg vs grupa bez nowotworu. Doktorantka wykazata ponadto, iz w grupie chorych

ze zlamaniami kostnymi byto znaczaco nizsze spozycie witaminy K2.

Z obowigzku recenzenta musz¢ nadmieni¢, iz poprawy wymaga numeracja rycin i tak na
przyklad rycina 7 ,Dzienne spozycie witaminy K1 u pacjentdw ze zdarzeniami sercowo-
naczyniowymi w wywiadzie” na stronie 53 i rycina 7 ,,Dzienne spozycie witaminy K2 MK-8
u pacjentow onkologicznych™ na stronie 54 majg ten sam numer i sytuacja powtarza sie dale;.

W spisie rycin na str. 116 wystepuje inna — prawidlowa — numeracja.

Uwagi powyzsze w zaden sposob nie umniejszajg duzej warto$ci praktycznej pracy, wymagaja

jedynie drobnych poprawek edytorskich .

Podsumowujgc, prace doktorska mgr Matgorzaty Kluch oceniam bardzo wysoko. Ma
ona charakter nowatorski i dowodzi bieglosci naukowej Autorki. Poczynione przez Autorke
oryginalne spostrzezenia natury praktycznej pokazujg umiejetne zastosowanie warsztatu
badacza. Wedlug mojej oceny dysertacja odpowiada wymogom stawianym pracom
doktorskim, okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
I tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( t.j. Dz. U. z2017r. , poz. 1789).
W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” o dopuszczenie Pani mgr Malgorzaty Kluch do dalszych etapow
przewodu doktorskiego, a jednoczesnie biorgec pod uwage wymiar naukowy i praktyczny pracy

wnioskuje o jej wyrdznienie.




