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Wprowadzenie do recenzji  

Migotanie przedsionków (AF) w kontekście wydłużającej się średniej czasu życia i tym samym 

starzenia się społeczeństwa nabiera coraz większego znaczenia we współczesnej medycynie. 

Jako najczęstsza postać arytmii oraz najczęstsza arytmiczna przyczyna hospitalizacji przy 

rosnącej zapadalności staje się coraz większym wyzwaniem nie tylko dla lekarzy, ale również 

systemów ochrony zdrowa. Migotanie przedsionków występuje u 1–2% całkowitej populacji, 

a częstość jego występowania wzrasta z wiekiem. Migotanie przedsionków jest także drugą 

najczęstszą przyczyną udarów mózgu, a udary mózgu, będące jego konsekwencją, są często 

bardziej rozległe i wiążą się z gorszym rokowaniem niż udary niedokrwienne o innej etiologii 

niż zatorowa. Od wielu lat wyniki badań wskazują na to, że leczenie przeciwkrzepliwe 

skutecznie obniża ryzyko udaru niedokrwiennego i śmiertelność całkowitą u chorych  

z migotaniem przedsionków. Choć korzyści ze stosowania leków przeciwkrzepliwych  

są niezaprzeczalne, to ocenia się, że u około 10% pacjentów występują względne, a u około  

2% bezwzględne przeciwwskazania do ich stosowania. Uszko lewego przedsionka (LAA) jest 

pozostałością z embrionalnego rozwoju lewego przedsionka. Ma strukturę ślepo zamkniętego 

uchyłka o zmiennej liczbie płatów i różnorakiej morfologii. Jego skomplikowana budowa  

z obszarami stosunkowo wolnego przepływu krwi usposabia do powstania w uszku materiału 

zakrzepowego widocznego w badaniach obrazowych jako samoistne kontrastowanie  

lub skrzeplina. Według wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

zamknięcie uszka lewego przedsionka (LAAO) można rozważyć w celu zapobiegania udarom 

mózgu u pacjentów z migotaniem przedsionków i przeciwwskazaniami do długoterminowego 

leczenia przeciwzakrzepowego. Uszko lewego przedsionka jest strukturą o bardzo 

zróżnicowanym kształcie. Wyróżnia się cztery podstawowe typy morfologii: „skrzydełko 

kurczaka” (z ang. chicken-wing), „kaktus” (z ang. cactus), „rękaw” (z ang. windsock) oraz 

„kalafior” (z ang. cauliflower).  
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Omówienie rozprawy doktorskiej  

Rozprawa ma układ typowy, liczy 119 stron, zawiera 11 rycin i 17 tabel oraz odnosi się do 168 

pozycji piśmiennictwa. Praca przygotowana jest starannie, przejrzyście i nowocześnie, 

napisana poprawnym i komunikatywnym językiem, przez co czyta się ją z prawdziwą 

przyjemnością.  Rozprawa doktorska przedstawia wyniki jednoośrodkowego retrospektywnego 

badania przeprowadzonego w Klinice Chirurgii, Serca, Naczyń i Transplantologii, Instytutu 

Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego.  

Tytuł pracy  

Jest zgodny z treścią rozprawy.  

Wstęp  

Jest obszerny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on wartościowy element rozprawy 

i doskonałe wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnień. Wskazuje on bardzo dobrą 

znajomość przez Autorkę problematyki związanej z omawianym tematem. Doktorantka 

omówiła tematykę związaną z analizą kształtu i rozmiarów uszka lewego przedsionka u 

pacjentów z niezastawkowym migotaniem przedsionków poddawanych zabiegowi 

przezskórnego, epikardialnego zamknięcia uszka lewego przedsionka. 

Podsumowując, wstęp do rozprawy, czyta się go z zainteresowaniem. Rozdział ten prowadzi 

płynnie i logicznie do uzasadnienia podjętego celu badań.  
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Cele badania  

Celem rozprawy doktorskiej jest: 

• Ocena częstości występowania poszczególnych wariantów anatomicznych LAA wśród 

pacjentów z migotaniem przedsionków poddawanych zabiegowi przezskórnego 

epikardialnego LAAO systemem LARIAT. 

• Analiza zależności wymiarów ujścia LAA oraz długości LAA od wymiaru 

anatomicznego LAA wśród pacjentów z migotaniem przedsionków poddawanych 

zabiegowi przezskórnego epikardialnego LAAO systemem LARIAT.  

• Ocena częstości występowania poszczególnych wariantów anatomicznych LAA wśród 

pacjentów z migotaniem przedsionków poddawanych zabiegowi przezskórnego 

epikardialnego LAAO systemem LARIAT, u których w obserwacji po zabiegu 

obserwowano przeciek do wnętrza LAA.  

• Analiza zależności występowania udaru mózgu od wymiarów ujścia LAA oraz 

długości LAA u pacjentów kwalifikowanych do zabiegu przezskórnego epikardialnego 

LAAO systemem LARIAT.  

• Analiza zależności wysępienia udaru mózgu od kształtu LAA u pacjentów 

kwalifikowanych do zabiegu przezskórnego epikardialnego LAAO systemem 

LARIAT. 

Metodyka badań i materiał  

Autorka analizie objęła 215 chorych wstępnie kwalifikowanych do procedury LARIAT.  

U 156 pacjentów obrazowanie struktur serca za pomocą wielorzędowej CT było dostępne.  

28 pacjentów było zdyskwalifikowanych od zabiegu LARIAT z powodu min. skrzepliny  

w LAA (n=8), nieodpowiedniego kształtu i rozmiaru LAA (n=16), niestabilności 
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hemodynamicznej przed zabiegiem (n=1), obecności zrostów w osierdziu (n=3). Łącznie 128 

pacjentom wykonano zabieg LAAO z użyciem systemu LARIAT.   

Wyniki 

W badanej grupie 156 pacjentów, u których był dostępny wynik badania CT, zidentyfikowano 

64 (41%) pacjentów o kształcie uszka typu Cactus, 38 pacjentów o kształcie uszka typu Chicken 

Wing (24.4%), 34 (21.8%) pacjentów o kształcie uszka typu Windsock oraz 20 (12.8%) 

pacjentów o kształcie uszka typu Cauliflower. Największy wymiar ujścia oraz długość uszka 

lewego przedsionka zaobserwowano w typie Cauliflower. Udar niedokrwienny mózgu lub TIA 

przed zabiegiem LARIAT występował odpowiednio w LAA o typie Cauliflower (25%), Cactus 

(25%), Windsock (23%), Chicken Wing (21%). Spośród 128 pacjentów, u których wykonano 

zabieg LAAO metodą LARIAT, jedynie u 5 pacjentów (3.9%) obserwowano niewielki przeciek 

do wnętrza LAA w badaniu TEE po zabiegu. U 4 pacjentów doszło do samoistnego zamknięcia 

przecieku w obserwacji 60 dniowej po zabiegu. Tylko u jednego pacjenta nie doszło  

do samoistnego zamknięcia się przecieku do wnętrza LAA (uszko w kształcie Cactus).  

Dyskusja  

Jest to rozdział liczący 23 strony, została ona poprowadzona jasno i kompetentnie, stanowiąc 

silną stronę pracy, wskazując na sprawność intelektualną Doktorantki i łatwość poruszania się 

w badanym przez Niej obszarze wiedzy. Wszystkie najważniejsze i dyskusyjne wyniki zostały 

bardzo wnikliwie omówione przez Doktorantkę w kolejnych akapitach tematycznych,  

z uwzględnieniem pozycji piśmiennictwa (które jest dobrze dobrane i aktualne) w bardzo 

dojrzały i wnikliwy sposób. Zawarta w tym rozdziale dyskusja autorki świadczy o jej 

krytycyzmie i dużej dojrzałości naukowej.  

 



 6 

Wnioski  

W ocenie Recenzenta Autorka sformułowała wnioski, które są wyważone i odpowiadają  

na pytania postawione w celach pracy. Zaproponowane wnioski są również spójne z wynikami 

analiz i prawidłowo sformułowane.  

Podsumowanie recenzji  

Rozprawa doktorska jest napisana bardzo klarownie i czytelnie.  

Z obowiązku Recenzenta chciałabym przedstawić swoje uwagi i pytania do Doktorantki: 

1. W rozdziale dotyczącym ograniczeń brakuje adnotacji, że badanie dotyczy tylko jednej 

metody LAAO, oraz że jest to praca jednoośrodkowa.  

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

3. Brak uzasadnienia statystycznego dla zastosowanej liczebności próby.  

4. Czym się kierował operator przy wyborze metody LAAO?  

Warto zaznaczyć, że nie wpływa to na finalną pozytywną ocenę i wysoką merytoryczną wartość 

otrzymanych wyników i wniosków. 

Resumując, mogę z pełnym przekonaniem stwierdzić, że przedstawiona mi do recenzji 

rozprawa doktorska spełnia warunki określone 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.,poz.1789), w związku z czym zwracam się do Wysokiej Rady Wydziału 

Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego z wnioskiem o dopuszczenie 

lek. Magdaleny Bryndzy do dalszych etapów przewodu doktorskiego. Niniejsza praca dowodzi 

o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym w dziedzinie odpowiadającej podjętemu 
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tematowi, świadczy o umiejętności samodzielnego planowania i prowadzenia badań 

naukowych oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wyników.  
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