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Recenzja pracy doktorskiej —mgr Magdaleny Czerzynskiej

., Zabiegi interwencyjne u dzieci w warunkach wspolczesnej sali hybrydowej

z tzw. "sercem jednokomorowym”, zwickszeniu ulega

W ostatnim dziesiecioleciu jest obserwowany staly postgp w leczeniu pacjentdw ze
nieco poéznie) Fontan

ztozonymi wadami serca w tym
zarowno spektrum wad leczonych metoda Fontana, znaczacej poprawie ulegajg takze wyniki
a

operacyjne. W latach 60 i 70 XX wieku poczatkowo Glenn,
dowiedli, ze wykorzystujac niskie cisnienie zylne, mozliwe jest zachowanie wystarczajgcego

przeptywu ptucnego bez obecnosci komory bezposrednio tloczacej krew. Ten sposob leczenia
Opisywane w

stal si¢ podstawa wieloetapowego leczenia paliatywnego. Podobne zalozenia koncowe tj.

pomyslne zakonczenie traktu fontanowskiego staty si¢ podstawg teoretyczng zabiegu
z zespolem niedorozwoju lewego serca.

Norwooda u noworodkéw
Fontana wynikajg nadal glownie z nieoptymalnych warunkow do tego typu leczenia.

pismiennictwie wczesne i pézne powiklania po leczeniu wieloetapowym, przed zabiegiem
Pojawiajg si¢ wowczas problemy po leczeniu metodg dwukierunkowego Glenna takie jak:

podwyzszone powyzej wartosci 15mmHg $rednie ci$nienia w fozysku ptuecnym, zakrzepica,
zwezenia i hipoplazja naczyn plucnych, rozwdj nieprawidlowych polgczen odaortalnych i

zylno-zylnych. Te wszystkie niekorzystne czynniki wzajemnie si¢ przenikajg, generujge efekt

biednego kota. Jednoczes$nie w raz z rozwojem metod operacyjnych rosto znaczenie metod

kardiologii interwencyjnej we wspomagajacym leczeniu wieloetapowym. Stad tez tylko



kwestig czasu i mozliwosci technicznych bylo polaczenie techniki leczenia operacyjnego 1
interwencyjnego, jak to ma miejsce we wspolczesnych zabiegach hybrydowych. Metoda
hybrydowa pozwala na przezwyci¢zenie i przesunigcie granicy mozliwosci obu technik —
operacyjnej 1 interwencyjnej. Niweluje konieczno$¢ uzyskania duzych dostgpow
naczyniowych , pozwala na implantacje stentdw i zestawoéw zamykajgcych o optymalne;
srednicy, do miejsc trudno, a nawet niedostgpnych dla leczenia operacyjnego. Istotnie skraca
czas zabiegu i kumulacyjng dawke radiacyjna pacjenta . Podkreslam tym samym trafnos¢ i
celowo$é wyboru przez doktoranta kierunku badan majacych oceni¢ szczegdtowo korzysci
leczenia hybrydowego w wadach wrodzonych serca. Obecnie  dzigki  ziozonym
kardiologicznym  zabiegom hybrydowych jestesSmy w stanie na tyle poprawi¢ warunki
hemodynamiczne u chorych, aby mozliwa byla bezpieczna paliacja Fontany nawet u
pacjentow nieoptymalnych, dotychczas dyskwalifikowanych badz odraczanych z koncowego

etapu leczenia kardiochirurgicznego.

Tres¢ rozprawy nasuwa szereg refleksji, z ktorych czgs¢ odnosi si¢ do samej pracy
naukowej, a czes¢ do obiektu analizy czyli leczonych pacjentow. Przede wszystkim
chcialbym zaczgé od istotnosci wyboru tematu. Osrodek i promotor skad pochodzi praca jest
uznanym i wiodgcym w skali europejskiej osrodkiem kardiochirurgicznym z ogromnym
do$wiadczeniem, specjalizujgcym na co dzieh w leczeniu operacyjnym pacjentow ze

ztozonymi wrodzonymi wadami serca.

Rozprawa, w calodci o bardzo starannej i czytelnej szacie graticznej, zawarla zostala
na 143 stronach wydruku komputerowego, podzielonego na rozdzialy typowe w formie i
tresci dla rozpraw doktorskich. Praca obejmuje liczne obejmujace 169 pozycji wiasciwie
dobranego piSmiennictwa, o kluczowym znaczeniu dla omawianego tematu. Znaczna liczba

cytowan pochodzi z ostatnich 5 lat. Elementem wzbogacajgcym prace jest 18 tabel oraz 37



czytelnych rycin. Nowoczesnie napisany wstgp dostarcza czytelnikowi rzetelnej i
skondensowanej wiedzy dotyczacej zaréwno uwarunkowan  historycznych  leczenia
hybrydowego jak i wspdtczesnosci. Doktorantka wyczerpujgeo omawia konieczne badania
dodatkowe oraz zasady kwalifikacji pacjentow do tego typu leczenia. Opis obejmuje takze
zasady procedury hybrydowej, mozliwe powiklania, wyniki leczenia. Istotne jest takze
zwrdcenie uwagi na dawki promieniowania jonizujacego i jego wplyw na rozwoj dziecka.
Wstep jako istotny element pracy jest niezbedny dla zrozumienia tematu 1 wystarczajgco

wprowadza do dalszych wlasnych juz opracowan Doktoranta

Cel pracy zostal wlasciwie juz zasygnalizowany w tytule rozprawy i polegal na
zgromadzeniu i analizie danych dotyczacych szeroko zakrojonej oceny przeprowadzonych
procedur hybrydowych. Zebrano takze wartosci dotyczgee dawek promientowania i czasow
ekspozycji rejestrowanych podczas przeprowadzonych procedur hybrydowych. Cele

dodatkowe dotyczyty szczegdtowej charakterystyki poszczegdlnych zabiegdéw hybrydowych.

W pracy badaniami obj¢to 117 pacjentéow poddanych leczeniu hybrydowemu. W
latach 2016-2020 r w Sali hybrydowej przy uzyciu dwuptaszczyznowego angiogratu Artis
Zee firmy Siemens. U wszystkich dzieci wykonano analiz¢ retrospektywna z oceng
wieloczynnikowa oparta miedzy innymi na: ocenie stanu ogodlnego, rodzaju interwencji ,
wskazaniach do zabiegu interwencyjnego, rodzaju dostepu, wspdlistniejgcych czynnikach
infekcyjnych, rodzaju zastosowanej wczesniej terapii. Uzyskane dane oceniano i omawiano
chronologicznie z uwzglgdnieniem obserwacji krotko, $rednioterminowej. Prawidlowo

dobrane zostaly metody analizy statystycznej uzyskanych wynikow.



Prosze mi pozwolié¢ na zwrdécenie uwagi na najbardziej istotne, w mojej ocenie, wyniki
uzyskane przez Doktorantke. Autorka wykazuje ze dostep hybrydowy umozliwia wykonanie
procedur interwencyjnych u mniejszych dzieci bez ryzyka powiktan przy istotnie nizszych
dawkach otrzymanego promieniowania jonizujgcego. Wynikajace powyzej ustalenia sy
oméwione w sposéb przekonujacy w rozdziale ,, Dyskusja” . Lektura tego rozdziatu sprawila
mi duzg przyjemnos¢, jest to bowiem fragment rozprawy gdzie doktorant moze wykazac sig
doglebng znajomoscig zagadnienia, skonfrontowa¢ wlasne wyniki z innymi, jak 1 pokusi¢ sig
o interesujgce rozwazania. Za najistotniejszy i nowatorski nalezy uzna¢ zdaniem recenzenta
wniosek uzupetniajacy 3 sugerujacy, ze leczenie interwencyjne jest niezmiernie istolne w
leczeniu wielopoziomowych zwezen tetnicy plucnych przy zastrzezeniu ze implantacja ,,
stentéw pod kontrolg wzroku ” powinna by¢ ograniczona jedynie do zwezen proksymalnych

tetnic ptucnych.

W trakcie lektury nasungly mi sig drobne uwagi, kiore pozwolg sobie przedstawic

ponizej:
1. Proponuje zamiane na str. 10 wers 13 sformufowania ... ,jednoczesnie klasycznej
operacji kardiochirurgicznej 1 interwencji wewnatrznaczyniowej ~  na operacji

kardiochirurgicznej i zabiegéw kardiologii interwencyjnej. W ten sposdb nie
wykluczamy =z potencjalnej mozliwosci wykonywania  procedur hybrydowych
wewnatrzsercowych np. zamknigcie hybrydowe VSD migsniowego zestawem Amplatza
z dostepu przez naklucie prawej komory.

2. Na str. 17 wers 7 proponuje zamiang ... ,, po umiejscowieniu balonu w otworze...” na w

$wietle przetrwatego przewodu.



3. Na str, 55 okreSlenie ,, wysterczajacych ’* jest raczej okresleniem ,slangowym” i
proponuje zamian¢ na ... ,czesciowo blokujacy lub wystajacy do zespolenia
dwukierunkowego Glenna”.

4,  Nastr. 87 nieprecyzyjne jest okreslenie ... ,, miejsce do rozpr¢zania balonu na ktorym
znajduje si¢ stent...”  poniewaz obecnie powszechnie implantowane stenty sy
konstrukeji samorozprezalnej bez  uzycia balonu. Powyzsze u drobne uwagi nie
umniejszajg istotnie bardzo wysokie)  wartoscl merytoryczne] Rozprawy — mgr
Magdaleny Czerzynskiej

Cala praca bardzo mi si¢ podoba, jest logicznie zaplanowana, wykonana i
napisana. Jeszcze raz pragne podkresli¢, ze Autor musial wykona¢ duzg prace, aby
zebra¢ material i dokona¢ takiego jego opracowania. Praca zastuguje na szczepolng
uwage ze wzgledu na swdj nowatorski charakter oraz istotny wklad w rozszerzenie
ciggle uzupelnianej wiedzy dotyczacej leczenia chorych =z tzw. sercem

jednokomorowym

W podsumowaniu moge jednoznacznie stwierdzi¢, ze przedstawiona do recenzgi
Rozprawa doktorska pt.,, Zabiegi interwencyjne u dzieci w warunkach wspolczesnej suli

b2

hybrydowej ” $wiadczy o wysokiej dojrzatosci naukowej doktorantki i spetnia warunki
okreslone ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (1j. Dz.U. z
2021 r. poz 478 z poéin. zm.) W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Rady

Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie mgr

Magdaleny Czerzynskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
1.6dz7,15.06.2021 r

z powaZaniem
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