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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Magdaleny Bryndzy pt.:
»Analiza ksztaltu i rozmiaréw uszka lewego przedsionka u pacjentow z
niezastawkowym migotaniem przedsionkéw poddawanym zabiegowi

przezskornego, epikardialnego zamkni¢cia uszka lewego przedsionka.”

Przedstawiona rozprawa liczy 119 stron. Na jej zawarto$¢ skladaja si¢
nast¢pujace rozdziaty: wstep, cel pracy, materiat i metodyka, wyniki, dyskusja
oraz wnioski. Praca zawiera takze streszczenia w jezyku polskim i angielskim
oraz bardzo obszerny, liczacy 168 pozycji, wykaz piSmiennictwa. Pod wzgledem
redakcyjnym praca jest przygotowana niezwykle starannie.

Praca dotyczy anatomiczne] analizy uszka lewego przedsionka poddanych

zabiegom hybrydowego zamkniecia uszka lewego przedsionka systemem

LARIAT.



We wstepie Autorka zwiezle 1 klarownie przedstawia problem epidemiologii
1 znaczenia klinicznego migotania przedsionkéw. Przedstawia patomechanizm
powstawania zakrzepéw w lewym przedsionku a takze ryzyko powiktan
zatorowych 1 krwotocznych zwigzanych z leczeniem przeciwkrzepliwym. Zwraca
uwage na metody zapobiegania powiktaniom migotania przedsionkow, ze
szczegblnym uwzglednieniem zabiegow pozwalajagcych na zamkniecie uszka
lewego przedsionka, zaréwno chirurgicznych, jak i przezcewnikowych oraz
hybrydowych. Autorka omawia szeroko metody obrazowania LAA, ktore
pozwalaja na zaplanowanie strategii postepowania majgcego na celu wykluczenie
uszka 1 zmniejszenie ryzyka zatorowego.

Autorka wykazuje doskonata znajomosc¢ poruszanych zagadnien przytaczajac
dane ze wspolczesnego pismiennictwa. Przejrzys$cie napisany wstep, wyraznie
sygnalizuje zainteresowania badawcze autorki i stwarza podstawe do jasno
sformutowanych celéw pracy.

Cele pracy przedstawione sg bardzo obszernie w pigciu punktach i dotycza
analizy wplywu wariantéw anatomicznych uszka lewego przedsionka i jego
wymiaréw na odlegte wyniki zamkniecia uszka systemem LARIAT.

Badanie ma charakter retrospektywny, zostalo przeprowadzone w Klinice
Chirurgii, Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytutu Kardiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Przedstawiona praca zawiera dwa odrebne elementy badawcze. Sposrod 215
chorych, spetniajacych kryteria kliniczne zamkniecia uszka lewego przedsionka,
badanie tomograficzne pozwalajace na analize ksztaltu uszka uzyskano u 156
chorych. Autorka bardzo szczegdtowo omawia metodologie badania. Kryteria
wilaczenia do badania liczg 5 punktow, zas kryteria wytaczenia 23 punkty. Wyniki
sg przedstawione czytelnie, pod postacig rycin, wykresow i tabel. Na podstawie
ksztattu uszka chorych podzielono na 4 grupy. Nastepnie analizowano
dystrybucje poszczegdlnych odmian anatomicznych w badanej populacji 156

chorych. 41% chorych miato uszko klasyfikowane jako Cactus, 24,4% Chicken
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Wing, 21,8% Windsok, 12,8% Cauliflower. Nie stwierdzono zaleznosci zardwno
ryzyka zdarzei zakrzepowo-zatorowych jak 1 przebytych incydentow
zakrzepowo — zatorowych od ksztalttéw i wymiaréw uszka.

Drugim elementem pracy byla ocena wynikdw zamknigcia uszka lewego
przedsionka systemem LARIAT. Autorka szczegdétlowo omawia aspekty
techniczne zastosowanej metody zamkniecia uszka oraz aspekty anatomiczne
dyskwalifikujace pacjentow od leczenia tg metoda. Analizowano pacjentow
poddawanych zabiegowi LAAO w latach 2010-2017. Zabieg wykonano u 128
chorych (82%). U 28 (18%) pacjentéw odstapiono od wykonania zabiegu z
przyczyn anatomicznych — 16 chorych (10%), obecnosci skrzepliny w LAA -8
chorych (5%) lub obecnosci zrostdéw osierdziowych 1 niestabilnosci
hemodynamicznej — 4 chorych (3%).

W pooperacyjnej ocenie szczelnoSci zamkniecia uszka, metody
echokardiografii przezprzelykowej, u 5 chorych (3,9%) stwierdzono
nieszczelno$é zamkniecia, ktora u 4 chorych z uszkiem typu Chicken Wing ulegta
samoistnemu uszczelnieniu po 2 miesigcach. U jednego chorego (0,8%) =z
uszkiem typu Cactus nieszczelno$é utrzymala sie¢ w pdzniejszym okresie.

Duzg wartos$cig pracy jest to, ze nie wykazano klinicznego znaczenia ksztattu
i wymiaréw uszka w aspekcie ryzyka zakrzepowo-zatorowego i udarowego.
Wsrdd chorych zakwalifikowanych do zabiegéw metodg LARIAT nie wykazano
rowniez zaleznosci ksztattu i wymiaréw uszka w aspekcie skutecznosci jego
zamkniecia.

W pracy zawarte sa pewne drobna niescistosci. Tytul tabeli 13 sugeruje
zwigzek wymiardw i ksztatltow uszka, a powinien brzmieé¢ np. :wymiary uszka w
poszczegolnych wariantach anatomicznych. Nie jest réwniez satysfakcjonujgcy
komentarz dotyczacy jedynego przypadku przetrwaltego przecieku do uszka.
Autorka najpierw stwierdza w tekscie i tabeli 17, ze przeciek we wszystkich
przypadkach stwierdzono w TEE po zabiegu. A nastepnie pisze, ze poczatkowo

w petni zamknigte LAA uleglo niewielkiemu udroznieniu. Dalsze wyjasnienia
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sugerujace martwice tkanki jako przyczyne udroznienia nie sg poparte zadnymi
danymi zawartymi w tej pracy. Wydaje sie, ze przyczyne niepowodzenia zabiegu
u tego jedynego pacjenta mozna thumaczy¢ tym, ze bylo to uszko typu Cactus,
ktore jako najczestsza odmiana anatomiczna (41%), miato najwiekszg szanse na
niepowodzenie.

W obszernej dyskusji podzielonej na kilka podrozdziatlow, autorka szeroko
omawia wyniki swoich badan na tle dobrze dobranego pismiennictwa. Porownuje
wyniki oparte na materiale z Kliniki Kardiochirurgii w Krakowie z wynikami
innych autoréw. Z wielka swobodg omawia badania dotyczace problematyki
zamkniecia uszka akcentujgc elementy malo poznane, sporne i wymagajgce
wyjasnienia. Nalezy podkresli¢ doskonata znajomo$¢ wspodtczesnej literatury
medycznej i umiejetnos¢ wypunktowania najwazniejszych informacji.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan autorka formutuje 5 wnioskow, ktore
sg zgodne z celami pracy.

Uwagi recenzenta ograniczajg si¢ jedynie do omowionych wyzej niescistosci,
ktore nie zmieniajg wartosci pracy. Praca jest napisana bardzo starannie i
przejrzyscie dowodzi, ze jej Autorka potrafi zaplanowaé i przeprowadzié
doswiadczenie oraz zinterpretowadé uzyskane wyniki.

Praca spelnia kryteria rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i
wnioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego o dopuszczenie lek med. Magdaleny Bryndzy do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.



