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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

lekarz Zanety Slowik-Moczydlowskiej

nénaczenie radiologicznego obrazu pluca po stronie przepukliny
bezpoérednio po urodzeniu oraz po korekeji wady u noworodkow
z wrodzong przepukling przeponowa™

wykonanej pod kierunkiem naukowym promotora prof. dr hab. Andrzeja Kaminskiego,
kierownika Kliniki Chirurgii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Podstawe prawng wykeonania recenzji stanowi uchwala Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 06 pazdziemika 2021 roku.

Wrodzona przepuklina przeponowa to zlozona wada, cechujaca sie wysoks $mienelnodcia
zarbwno w okresie rozwoju plodowego, jak i po urodzeniu. Obecnoié wady rozwojowej
przepony prowadzi w okresie plodowym do przedosiawania sig narzgdéw jamy brzusznej do
klatki piersiowej powodujge ucisk na pluco po stronie ubytku w przeponie. Wadzie rozwojowej
przepony towarzyszy niedorozwdj pluc. Do tej pory nie ustalono, czy hipoplazja phuc jest
spowodowana uciskiem - teoria “ucisku™ czy wystepuje niezalesnie — teoria “podwdjnego
uderzenia”, kidra traktuje hipoplazje jako przyczyng pierwotna, dotyczaca obu plue, a ucisk
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spowodowany przemieszczonymi do klatki piersiowej narzadami jamy brzusznej jest
dodatkowym czynnikiem, nasilajgcym hipoplazjg pluca po stronie ubytku przepony. Hipoplazja
pluc i w konsekwencji czesto opormne na leczenie nadcisnienie plucne prowadzace do
niewydolnosci krafeniowo-oddechowej jest w przypadku tych pacjentdw najwickszym
wyzwaniem lerapeutycznym. Smiertelnodé w tej grupie pacjentdw jest wysoka i waha sie, w
zale?nodei od ofrodka, od 15 do 50%.

Diatego tez z uznaniem nalety przyjgé wybdr tematu rozprawy doktorskiej, w kidrej lekarz
Zaneta Slowik-Moczydlowska podjela probe odpowiedzi na pytanie czy ocena migtszu phuc
przed operacyjng korekcjy wady moze mieé znaczenie rokownicze i czy moze wplywad na
decyzje terapeutyczne.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopief naukowy ma typowy dla tego typu opracowan
uklad i zawiera nastgpujace rozdzialy: Spis tabel i rycin, Wykaz stosowanych skrotow,
Streszezenia w jezyku polskim i angiclskim, Wstep, Zalozenia i cele pracy, Material |
stosowana metodyka pracy, Wyniki, Podsumowanie wynikéw, Omdwienie wynikéw i
dyskusje, Wnioski, Pimiennictwo oraz zalaczone odwiadezenie Komisji Bioetycznej wydane
w dniu 15 marca 2021r. Praca zawarta jest na 98 stronach druku, posiada 12 tabel i 14 ryein.

W dobrze napisanym Wstepie Doktorantka prezentuie gleboka znajomodé problematyki a w
kolejnych podrozdzialach szeroko omawia miedzy innymi: etiologie i patogencze wady
przepony, teorie nmieprawidlowego rozwoju pluc, diagnostyke pre- | postnatalng oraz
wyczerpujgeo opisuje czynniki ryzyka i czynniki rokownicze przebiegu choroby. Warto
Zaznaczy¢, fe starannie przygolowana czesd literaturowa $wiadczy o dobrym przygolowaniu
teoretycznym Doktorantki do zaplanowanego badania

Doktorantka wyznaczyla sobie precyzyjnie okreslone cele pracy.

Glownym celem pracy jest odpowied? na pytanie: czy widziany w RTG klatki piersiowej obraz
pluca po stronie przepukliny bezpodrednio po urodzeniu i po korekeji wady u noworodkiw =z
wrodzong przepukling przeponows typu Bochdaleka moZe mie¢ znaczenie rokownicze. A
takze, ktdre czynniki, poza pierwotng hipoplazjg pluc, zwigzane z jego uciskiem, majg wplyw
na jego obraz.

Doktorantka wyznaczyla rdwniez cele szczegdlowe poszukujge odpowiedzi na pytania:



- czy obraz upowietrznionej tkanki plucnej po stronie przepukliny, w wykonanym tuz po
urodzeniu RTG AP klatki picrsiowej jest czynnikiem prognostycznym?

- czy obraz pluca jednoimiennego, w wykonanym bezposrednio po korekcji przepukliny
przeponowej RTG AP klatki piersiowej jest czynnikiem prognostycznym?

- czy zachodzi zwigzek mig¢dzy obrazem pluca jednoimiennego do wady na wykonanym po
korekeji preepukliny przeponowej RTG AP klatki piersiowej, a wiglkoscig ubytku przepony,
obecnoscig worka przepukiinowego, strong przepukliny, przemieszezeniem watroby do klatki
picrsiowej, czasem stabilizacji krazeniowo-oddechowej przed operacjy i wentylacji
mechanicznej po operacji?

Praca ma charakter analizy retrospektywnej. Analizie poddano grupe 142 noworodkdw,
leczonych z powodu wrodzonej przepukliny przeponowej typu Bochdaleka, rozpoznanej
prenaizinie lub tuz po urodzeniu. Dzieci leczone byty w latach 2007-2019 przez zespoly Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigeej oraz Kliniki Chirurgii Dziecigcej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Z grupy badanej operowano 110 noworodkdw.
Podkredli¢ nalezy jednorodnosé grupy badawcze] oraz jednolitoéé schematu postgpowania

lerapecutycznego.

Analizie poddano dane kliniczne 142 pacjentow. Doktorantka ocenila obrazy pluc oceniane na
zdjgciach RTG klatki piersiowej wykonanych w pierwszych szesciu podzinach po urodzeniu u
137 pacjentow oraz bezposrednio po zabiegu operacyjnym ale nie pdéniej niz godzine po jego
zakofiezeniu u 110 pacjentdw.

Metoda badawcza zostala dokladnie opisana i nie budzi zastrzezen.
Doktorantka ocenila:
- na podstawie zdjecia RTG plue wykonanego tuz po urodzeniu: obecnodé lub brak
upowietrznionego pluca po stronie wady;
= na podstawie zdjecia RTG pluc wykonanego po zabiegu operacyjnym, nie péiniej niz
godzing po interwencji: powierzchnig pluca po stronie wady w stosunku do powierzchni
klatki piersiowej po tej stronie. Wielkodé pluca przedstawila jako wspblezynnik
powierzehni pluca do powierzchni jednoimiennej polowy klatki piersiowej WPP;
- Doktorantka pordwnala wspdlczynnik WPP u noworodkow, ktore zmarly po zabiegu
operacyjnym z grups pacjentow, ktdra przezyla



W dalszych etapach badan Doktorantka analizowata:

- czynniki wplywajgce bezposrednio na mechaniczny ucisk pluca przez przemieszczone
trzewia,

- okres stabilizacji okolooperacyjnej noworodkdw z przepukling preeponowa w korelacji z
obrazem pluca po operacii

- oraz badata czy WPP moze byé czynnikiem rokowniczym przefycia oraz czy moze byé
czynnikiem prognostycznym wezesnego okresu pooperacyjnego.

Wyniki badat zostaly opracowane statystycznie przy pomocy odpowiednio dobranych testow,
a tabele i ryciny utatwiajq ich przesledzenie. Doktorantka prezentuje uzyskane wyniki w sposob
uporzgdkowany ilustrujgc je wladciwie dobranymi tabelami i rycinami. Wyniki pracy sg dobrze
udokumentowane, zwraca uwage starannos¢ przedstawienia, czytelnoéé oraz bardzo dobra
prezentacja. Kolejny rozdzial: Podsumowanie wynikow jest powtorzeniem danych zawartych
w rozdziale Wyniki i w mojej ocenie nie jest potrzebny.

Dyskusja jest bardzo dobrze opracowana, zajmuje 12 stron maszynopisu. Doktorantka w
sposob szezegolowy | poprawny omawia uzyskane wyniki w odniesieniu do danych dostepnych
z pismienniclwa. Krylycznie przeprowadzona dyskusja swiadezy o dobrym przygotowaniu
merytoryeznym Doktoraniki i znajomosci pismiennictwa.

Obszeme pigémiennictwo cytowane w pracy w liczbie 185 pozycji, jest adekwaine. 20% z
cytowanych prac zostata opublikowana w ostatnim piecioleciu.

MNa zakonczenic dysertacii Doktorantka formutuje 5 wnioskédw, wynikajacych z analizy
uzyskanych danych. Wnioski =3 zasadne | w pelni udokumentowane. Szczegilne znaczenie
praktyczne majg trzy wnioski dokumentujace fakt, 2e
- wspdlezynnik powierzchni jednoimiennego pluca (WPP) wyliczony na podstawie
pooperacyjnego zdjgcia RTG pluc po korekeji przepukliny przeponowej jest istotmym
statystycznie czynnikiem rokowniczym przefycia pacjentdw poddanych leczeniu
operacyjnemu, WPP o wartosci 0,45 jest dobrze sprawdzajacym sie punktem odeigcia
pomigdzy dobrym i niepomyéinym rokowaniem.
-  WPP w sposob istotny statystycznie zalezy od wielkosci ubytku przepony i obecnosci
worka przepukliny



- istnigje istotny statystycznie zwigzek WPP z czasem trwania wentylacji mechanicznej
w okresie pooperacyjnym, bedacy jego czynnikiem prognostycznym.

Praca jest napisana pod kazdym wzgledem poprawnie, dobrg polszezyzng a wybrany lemat ma
znaczenie praktyczne, Dysertacja stanowi oryginalne opracowanie dobrze zdefiniowanego
problem klinicznego a uzyskane wyniki istotnie poszerzajg naszg wiedzg na temal omawianego
zagadnienia. Doktorantka w peini zrealizowala zaloZone cele i doprowadzilg do wyciggniecia
wartoseiowych wnioskow.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U 2018 poz.1668).

W zwigzku z powyiszym mam zaszczyt przedstawié jg Radzie Dyscypliny Mauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i wnosze o dopuszezenie lekarz
Zanety Slowik-Moczydlowskiej do dalszvch etapow przewodu doktorskiego i publiczne]
dyskusii nad rozprawg,
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