Prof. dr hab. n. med. Marzenna Zielifiska Wroctaw 18.08.2023r.
Przewodniczaca Rady Nauk Medycznych

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Przesytam recenzjg rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Szczecinskiej pt. ,, Wptyw doustnej
suplementacji wodoroweglanu sodu na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i wskazniki

stanu odzywienia u chorych z przewlekta chorobg nerek leczonych zachowawczo”.

z wyrazami szacunku



:
"

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. P1ASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyijnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Ocena rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Szczecinskiej pt. ,,Wplyw doustnej
suplementacji wodoroweglanu sodu na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i
wskazniki stanu odzywienia u chorych z przewlekla chorobg nerek leczonych

zachowawczo.”

Na przewleklg chorobe nerek (PChN) choruje w Polsce okoto 4min ludzi. Pandemia
cukrzycy typu 2, otylosci i nadcisnienia tetniczego powoduja, ze zapadalnoéé na PChN stale
rosnie. PChN jest niezaleznym czynnikiem ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, zwigksza
ryzyko zgonu i skraca dtugosé zycia, dlatego hamowanie postepu choroby jest niezwykle
istotne. Jednym z wielu potencjalnych czynnikéw progresji, jak rowniez czynnikiem
inicjujagcym i nasilajacym powiklania towarzyszace pogorszeniu czynnosci nerek jest kwasica
metaboliczna, ktora pojawia sie wczesnie w przebiegu PChN - retencja kwasow wystepuje
mimo prawidlowego jeszcze stezenia wodoroweglandéw. Obnizone stezenie wodoroweglanow
niekorzystnie wptywa na stan odzywienia chorych z PChN, nasila zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej i zmniejsza mase mig$niowa. W mechanizmie aktywowania systemu
buforow kwasica wptywa na wapnienie naczyn, a towarzyszacy stan zapalny oraz zwiekszona
insulinoopornos¢ sprzyjaja twardnieniu tetnic oraz dysfunkcji $rodbtonka naczyniowego.
Korekcja kwasicy metabolicznej, cho¢ doniesienia na ten temat nie sa jednoznaczne,

potencjalnie zwalnia progresj¢ PChN, istnieja tez dowody, ze suplementacja wodoroweglanu

sodu poprawia metabolizm biatek cewek nerkowych oraz wydalanie jonu amonowego nawet u

chorych z prawidtowym stezeniem wodoroweglanow.

Doktorantka podejmuje probe oceny wplywu korekcji kwasicy metabolicznej u chorych z

zaawansowanym ubytkiem filtracji na szereg czynnikow - progresje przewlektej choroby nerek,
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parametry stanu odzywienia, kontrole cisnienia tetniczego oraz sztywnosé naczyn tetniczych.
Wyjasnienie tych zalezno$ci jest niezmiernie istotne z punktu widzenia klinicznego, bo
potencjalnie moze przyczyni¢ sie do poprawy rokowania. Z powyzszych przyczyn temat

podjety przez lek. med. Katarzyne Szczecinska uwazam za bardzo interesujacy.

We wstepie lek. Katarzyna Szczecinska definiuje i klasyfikuje PChN, szczegotowo
opisuje epidemiologi¢ choroby oraz jej powiktania, w tym wysokie ryzyko sercowo-
naczyniowe. Duza czgs¢ wstepu poswiecona jest kwasicy metabolicznej, jej etiopatogenezie i
epidemiologii, wplywowi na przyspieszanie progresji PChN, rozw¢j powiklan oraz
smiertelno$¢. Kolejna czes¢ to opis niefarmakologicznych i farmakologicznych metod
wyrownywania kwasicy metabolicznej, z uwzglednieniem wplywu diety na jej rozwéj a takze
roli wodoroweglanu sodu w leczeniu. Ostatni rozdziat wstepu dotyczy dziatan niepozadanych
wodoroweglanu sodu. Wstep rozprawy doktorskiej, starannie napisany, dowodzi znajomosci

podejmowanej tematyki i szerokiej wiedzy Doktorantki.

W oparciu o przestanki, ktore zostaty przedstawione we wstepie Doktorantka sformutowata
cel rozprawy jakim byla ocena wptywu podawania wodoroweglanu sodu chorym z PChN w
stadium G3-G35 z kwasicg metaboliczng leczonych zachowawczo na wskazniki uszkodzenia
nerek, w tym progresj¢ przewlektej choroby nerek, parametry stanu odzywienia, kontrole
cisnienia tgtniczego a takze sztywnos¢ naczyn tetniczych.

Dla zrealizowania zaplanowanego celu rozprawy lek med. Katarzyna Szczecifiska
przeprowadzita badanie u dwudziestu trzech pacjentéw z eGFR <60ml/min/1,73m? oraz
stezeniem wodoroweglanéw (HCO3) we krwi whosniczkowej <22mmol/l. Pacjenci
otrzymywali suplementacj¢ wodoroweglanu sodu w dawce 2 g dziennie przez okres 3 miesiecy.
Autorka prawidtowo scharakteryzowata grupe badang, doktadnie opisata zastosowane w pracy
metody, sposob pobieranie materiatu do badan a takze metodologie wykonania badan, co

wskazuje na dobrg znajomos¢ podejmowanej w pracy tematyki.

W rozdziale Wyniki lek. med. Katarzyna Szczecifiska prezentuje w sposob
uporzagdkowany uzyskane wyniki. Przedstawia wptyw wodoroweglanu sodu na parametry
rownowagi kwasowo-zasadowej, czynno$¢ wydalnicza nerek i inne parametry biochemiczne
krwi, morfologie krwi, biatkomocz a takze ciénienie tetnicze i predkosé fali tetna. Autorka
przeprowadza takze analize powigzaf zmiany stezenia wodoroweglandéw ze zmianami w
badanych parametrach biochemicznych krwi, zmianami w morfologii krwi a takze zmianami
danych z 24-godzinnego ambulatoryjnego pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM) i zmiana

predkosci fali tetna. Metodyka badan i sposob analizy statystycznej nie budza zastrzezen.
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W dyskusji Autorka konfrontuje swoje rezultaty z danymi z literatury oraz krytycznie
podkresla ograniczenia pracy, w tym stosunkowo matg liczbe badanych chorych, krotki czas
obserwacji, brak grupy kontrolnej oraz badan gospodarki zelazowej i lipidogramu. W oparciu
0 przeprowadzone badania oraz dyskusje Autorka przedstawita wnioski, ktére s3 zgodne z
otrzymanymi wynikami i odpowiadaja celom pracy. Lek. med Katarzyna Szczecifiska
stwierdza, ze podawanie wodoroweglanu sodu u chorych z PChN w stadium G3-G5 oraz
kwasica metaboliczng przez 3 miesiace nie wplyneto istotnie na progresie PChN.,
Suplementacja poprawiata wskazniki stanu odzywienia oraz parametry czerwonokrwinkowe,
nie wptyneta natomiast istotnie na wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego

oraz sztywnos¢ naczyn tetniczych.

Praca zostata starannie opracowana pod wzgledem edytorskim. Jest napisana zwiezle,
tadnym jezykiem. Autorka dowiodta zdolnosci prowadzenia badan oraz wykazata sie dobrym
przygotowaniem merytorycznym i wymagang umiejetnoscia samodzielnego formutowania i
rozwigzywania probleméw naukowych. Praca jest rzetelnym opracowaniem wilasciwie
opracowanego materiatu klinicznego z zastosowaniem adekwatnych narzedzi badawczych.
Lektura osiagnigcia naukowego lek. Katarzyny Szczecinskiej pozostawia bardzo dobre
wrazenie, prezentacja wynikow jest przejrzysta, a catosé przedstawia zwarta, a jednoczesnie

urozmaicong konstrukcje myslowa.

Do monografii dotaczona jest publikacja ,.Aspects of oral bicarbonate supplementation
on the cardiovascular risk and serum nutritional markers in non-dialysed chronic kidney
disease patients”, opublikowana w Medicina w 2022r., ktora jest publikacja czesci wynikow
zawartych w monografii. Lek. med. Katarzyna Szczecinska jest pierwszym autorem, a prof. dr

hab. n med. Ilona Kurnatowska — promotor — ostatnim autorem w tej pracy.

Podsumowujac z przekonaniem stwierdzam, ze oceniane opracowanie spetnia
wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim i odpowiada warunkom okreslonym w
ustawie. Mam zaszczyt ztozy¢ Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
wniosek o dopuszczenie lek. Katarzyny Szczecinskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Wroctaw 18.08.2023 prof. dr hab. med. Magdalena Krajewska



