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Recenzja rozprawy doktorskiej

»Analiza ksztaltu i rozmiarow uszka lewego przedsionka u pacjentow

z niezastawkowym migotaniem przedsionkow poddawanych zabiegowi przezskornego,

epikardialnego zamknigcia uszka lewego przedsionka”

lek. Magdalena Bryndza



Wprowadzenie do recenzji

Migotanie przedsionkow (AF) w konteks$cie wydtuzajacej si¢ $redniej czasu zycia i tym samym
starzenia si¢ spoleczenstwa nabiera coraz wigkszego znaczenia we wspotczesnej medycynie.
Jako najczestsza posta¢ arytmii oraz najczestsza arytmiczna przyczyna hospitalizacji przy
rosngcej zapadalnosci staje si¢ coraz wigkszym wyzwaniem nie tylko dla lekarzy, ale rowniez
systemOw ochrony zdrowa. Migotanie przedsionkow wystepuje u 1-2% catkowitej populaciji,
a czestos¢ jego wystepowania wzrasta z wiekiem. Migotanie przedsionkow jest takze druga
najczestsza przyczyng udarow mozgu, a udary mézgu, bedace jego konsekwencja, sa czgsto
bardziej rozleglte 1 wigza si¢ z gorszym rokowaniem niz udary niedokrwienne o innej etiologii
niz zatorowa. Od wielu lat wyniki badan wskazuja na to, ze leczenie przeciwkrzepliwe
skutecznie obniza ryzyko udaru niedokrwiennego i $miertelno$¢ catkowita u chorych
z migotaniem przedsionkow. Cho¢ korzysci ze stosowania lekow przeciwkrzepliwych
sa niezaprzeczalne, to ocenia si¢, ze u okoto 10% pacjentéw wystepuja wzgledne, a u okoto
2% bezwzgledne przeciwwskazania do ich stosowania. Uszko lewego przedsionka (LAA) jest
pozostato$cig z embrionalnego rozwoju lewego przedsionka. Ma strukture §lepo zamknigtego
uchyltka o zmiennej liczbie ptatéw i1 réznorakiej morfologii. Jego skomplikowana budowa
z obszarami stosunkowo wolnego przeptywu krwi usposabia do powstania w uszku materiatu
zakrzepowego widocznego w badaniach obrazowych jako samoistne kontrastowanie
lub skrzeplina. Wedlhug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zamknigcie uszka lewego przedsionka (LAAQO) mozna rozwazy¢ w celu zapobiegania udarom
modzgu u pacjentdw z migotaniem przedsionkow i przeciwwskazaniami do dlugoterminowego
leczenia przeciwzakrzepowego. Uszko lewego przedsionka jest struktura o bardzo
zréznicowanym ksztalcie. Wyrdznia si¢ cztery podstawowe typy morfologii: ,,skrzydetko
kurczaka” (z ang. chicken-wing), ,.kaktus” (z ang. cactus), ,,rekaw” (z ang. windsock) oraz

,kalafior” (z ang. cauliflower).



Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma uktad typowy, liczy 119 stron, zawiera 11 rycini 17 tabel oraz odnosi si¢ do 168
pozycji pisSmiennictwa. Praca przygotowana jest starannie, przejrzyscie i nowoczesnie,
napisana poprawnym i komunikatywnym jezykiem, przez co czyta si¢ ja z prawdziwa
przyjemnoscia. Rozprawa doktorska przedstawia wyniki jednoosrodkowego retrospektywnego
badania przeprowadzonego w Klinice Chirurgii, Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytutu

Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Tytul pracy

Jest zgodny z tre$cig rozprawy.

Wstep

Jest obszerny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on warto$ciowy element rozprawy
i doskonale wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnien. Wskazuje on bardzo dobra
znajomos¢ przez Autorke problematyki zwigzanej z omawianym tematem. Doktorantka
omoOwita tematyke zwigzang z analiza ksztaltu i rozmiaréw uszka lewego przedsionka u
pacjentéw z niezastawkowym migotaniem przedsionkoéw poddawanych zabiegowi

przezskornego, epikardialnego zamknigcia uszka lewego przedsionka.

Podsumowujac, wstep do rozprawy, czyta si¢ go z zainteresowaniem. Rozdziat ten prowadzi

ptynnie i logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan.



Cele badania

Celem rozprawy doktorskiej jest:

e Ocena czgsto$ci wystepowania poszczegdlnych wariantow anatomicznych LAA wsrod
pacjentéw z migotaniem przedsionkow poddawanych zabiegowi przezskdrnego
epikardialnego LAAO systemem LARIAT.

e Analiza zalezno$ci wymiarow ujscia LAA oraz dlugosci LAA od wymiaru
anatomicznego LAA ws$rod pacjentow z migotaniem przedsionkéw poddawanych
zabiegowi przezskornego epikardialnego LAAO systemem LARIAT.

e Ocena czgstosci wystepowania poszczegdlnych wariantow anatomicznych LAA wsrod
pacjentdow z migotaniem przedsionkéw poddawanych zabiegowi przezskornego
epikardialnego LAAO systemem LARIAT, u ktéorych w obserwacji po zabiegu
obserwowano przeciek do wnetrza LAA.

e Analiza zalezno$ci wystgpowania udaru moézgu od wymiaréw ujScia LAA oraz
dlugosci LAA u pacjentow kwalifikowanych do zabiegu przezskornego epikardialnego
LAAO systemem LARIAT.

e Analiza zalezno$ci wysepienia udaru moézgu od ksztaltu LAA u pacjentow
kwalifikowanych do =zabiegu przezskornego epikardialnego LAAO systemem

LARIAT.

Metodyka badan i material

Autorka analizie objeta 215 chorych wstepnie kwalifikowanych do procedury LARIAT.
U 156 pacjentdow obrazowanie struktur serca za pomoca wielorzedowej CT bylto dostepne.
28 pacjentow byto zdyskwalifikowanych od zabiegu LARIAT z powodu min. skrzepliny

w LAA (n=8), nieodpowiedniego ksztalttu i rozmiaru LAA (n=16), niestabilnosci



hemodynamicznej przed zabiegiem (n=1), obecnosci zrostéw w osierdziu (n=3). Lacznie 128

pacjentom wykonano zabieg LAAO z uzyciem systemu LARIAT.

Wyniki

W badanej grupie 156 pacjentow, u ktorych byt dostgpny wynik badania CT, zidentyfikowano
64 (41%) pacjentow o ksztalcie uszka typu Cactus, 38 pacjentow o ksztalcie uszka typu Chicken
Wing (24.4%), 34 (21.8%) pacjentéw o ksztalcie uszka typu Windsock oraz 20 (12.8%)
pacjentéw o ksztatcie uszka typu Cauliflower. Najwickszy wymiar uj$cia oraz dtugos$¢ uszka
lewego przedsionka zaobserwowano w typie Cauliflower. Udar niedokrwienny mézgu lub TIA
przed zabiegiem LARIAT wystepowat odpowiednio w LAA o typie Cauliflower (25%), Cactus
(25%), Windsock (23%), Chicken Wing (21%). Sposrod 128 pacjentow, u ktérych wykonano
zabieg LAAO metoda LARIAT, jedynie u 5 pacjentéw (3.9%) obserwowano niewielki przeciek
do wnetrza LAA w badaniu TEE po zabiegu. U 4 pacjentéw doszto do samoistnego zamknigcia
przeciecku w obserwacji 60 dniowej po zabiegu. Tylko u jednego pacjenta nie doszio

do samoistnego zamknigcia si¢ przecieku do wnetrza LAA (uszko w ksztatcie Cactus).

Dyskusja

Jest to rozdzial liczacy 23 strony, zostala ona poprowadzona jasno i kompetentnie, stanowigc
silng strong¢ pracy, wskazujac na sprawno$¢ intelektualng Doktorantki i fatwo$¢ poruszania si¢
w badanym przez Niej obszarze wiedzy. Wszystkie najwazniejsze i dyskusyjne wyniki zostaty
bardzo wnikliwie omowione przez Doktorantke w kolejnych akapitach tematycznych,
z uwzglednieniem pozycji piSmiennictwa (ktore jest dobrze dobrane i aktualne) w bardzo
dojrzaty 1 wnikliwy sposob. Zawarta w tym rozdziale dyskusja autorki $wiadczy o jej

krytycyzmie i duzej dojrzatosci naukowe;.



Whioski

W ocenie Recenzenta Autorka sformutowata wnioski, ktore sa wywazone 1 odpowiadaja
na pytania postawione w celach pracy. Zaproponowane wnioski sg rowniez spojne z wynikami

analiz 1 prawidlowo sformutowane.

Podsumowanie recenzji

Rozprawa doktorska jest napisana bardzo klarownie i czytelnie.

Z obowiagzku Recenzenta chciatabym przedstawi¢ swoje uwagi i pytania do Doktorantki:

1. W rozdziale dotyczacym ograniczen brakuje adnotacji, ze badanie dotyczy tylko jedne;j
metody LAAO, oraz ze jest to praca jednoosrodkowa.

2. W tytule doktoratu brakuje zaznaczenia, ze badanie dotyczy systemu LARIAT.

3. Brak uzasadnienia statystycznego dla zastosowanej liczebnos$ci proby.

4. Czym si¢ kierowat operator przy wyborze metody LAAO?

Warto zaznaczy¢, ze nie wptywa to na finalng pozytywna ocen¢ i wysoka merytoryczng wartos¢

otrzymanych wynikéw i wnioskow.

Resumujac, moge z pelnym przekonaniem stwierdzié¢, ze przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska spetnia warunki 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.z 2017 r.,p0z.1789), w zwigzku z czym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego z wnioskiem o dopuszczenie
lek. Magdaleny Bryndzy do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Niniejsza praca dowodzi

o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym w dziedzinie odpowiadajacej podjetemu



tematowi, S$wiadczy o umiejetnosci samodzielnego planowania i1 prowadzenia badan

naukowych oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikow.
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