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Ocena pracy doktorskiej
lekarza medycyny Zanety Stowik-Moczydlowskiej

Pt. ,Znaczenie radiologicznego obrazu ptuca po stronie przepukliny bezposrednio
po urodzeniu oraz po korekcji wady u noworodkéw z wrodzona przepukling

przeponowga”

Wrodzona przepuklina przeponowa jest jedng z najtrudniejszych wad wrodzonych, z ktérymi
spotyka sie chirurg dzieciecy, neonatolog, lekarz intensywnej terapii (anestezjolog), a w
ostatnich latach réwniez ginekolog-potoznik. Mimo postepu w intensywnej terapii oraz zmiany
postepowania w okresie przed i po urodzeniu wyniki leczenia obarczone sg nadal wysokag
$miertelnoscig. Noworodki z przepukling przeponowg podzieli€ mozna na trzy zasadnicze
grupy. Pierwszg grupg stanowig noworodki, w ktdérej niedorozwdj ptuc, a w konsekwengcji
ciezkie nadcisnienie ptucne w krotkim okresie doprowadza do zgonu pacjenta. Drugg grupe
stanowig pacjenci, u ktérych udaje sie znormalizowa¢ parametry Zzyciowe. Postep w
intensywnej terapii i odpowiednie dobranie czasu operacji pozwala w wielu tych przypadkach
przeprowadzi¢ noworodka przez ten najtrudniejszy okres i uzyska¢ sukces terapeutyczny.
Trzecig grupe stanowig noworodki, niemowleta i dzieci, w ktérej przepuklina rozpoznawana

jest czesto przypadkowo. W tej grupie sukces leczenia jest praktycznie 100%.

Ocena wynikdw leczenia w réznych osrodkach jest bardzo trudna do poréwnania. W Klinice
Chirurgii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, os$rodka III stopnia
referencyjnosci trafiajg dzieci z catej Polski z najciezszg postacig wady. Liczba leczonych

pacjentdw wskazuje na olbrzymie doswiadczenie, a uzyskane wyniki budzg szacunek.



Rozprawa doktorska lek. med. Zanety Stowik-Moczydtowskiej pt. ,Znaczenie radiologicznego
obrazu ptuca po stronie przepukliny bezposrednio po urodzeniu oraz po korekcji wady u
noworodkow z wrodzong przepukling przeponowg” zostata mi przedstawiona do oceny w
formie oprawionej. Praca sktada sie ze 98 kolejno numerowanych stron. Uzupetnieniem tekstu
sg 14 rycin i 12 tabel. Praca jest podzielona na klasyczne rozdziaty: wstep, zatozenia i cel pracy,
materiat i stosowana metodyka pracy, wyniki, podsumowanie wynikéw, omdwienie wynikow i
dyskusja, wnioski i piSmiennictwo. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis rycin i

tabel umieszczone sg na poczatku pracy.

Wstep pracy stanowi przejrzyste wprowadzenie w zagadnienie etiopatogenezy, rozpoznania
oraz czynnikdw ryzyka przepukliny przeponowej u noworodkdw, z uwzglednieniem najnowszej
wiedzy. Ta cze$¢ pracy Swiadczy o dogtebnej wiedzy i bardzo dobrym przygotowaniu autorki
do podjetych badan.

Za cel pracy autor stawia sobie podstawowe pytanie czy widziany w RTG AP klatki piersiowej
obraz ptuca po stronie przepukliny bezposrednio po urodzeniu i po korekcji wady u
noworodkéw z wrodzong przepukling przeponowg typu Bohdaleka moze mie¢ znaczenie
rokownicze oraz ktére czynniki, poza hipoplazjg ptuc, zwigzane z jego uciskiem majg wptyw na
jej obraz. Cele szczegdtowe zawarte sg w trzech jasno sformutowanych pytaniach: czy obraz
upowietrznionej tkanki ptucnej po stronie przepukliny, w wykonanym tuz po urodzeniu i
wykonanym bezposrednio po korekcji RTG AP klatki piersiowej jest czynnikiem
prognostycznym, czy zachodzi zwigzek miedzy obrazem ptuca jednoimiennego do wady na
wykonanym po korekgji przepukliny przeponowej RTG AP klatki piersiowej, a wielkoscig ubytku
przepony, obecnoscig worka przepuklinowego, strong przepukliny, przemieszczeniem watroby
do klatki piersiowej, czasem stabilizacji krgzeniowo-oddechowej przed operacjg i wentylacji
mechanicznej po operacji. Cele pracy sg jasno sformutowane i majg Scisty zwigzek z

problematyka poruszanego zagadnienia.

Materiat obejmuje retrospektywng analize 142 noworodkéw leczonych w latach 2007-2019
przez zespot Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej oraz Kliniki Chirurgii
Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Autorka przedstawita w pracy
podstawowe dane epidemiologiczne operowanych noworodkéw, a wszystkie dane poddata
analizie statystycznej. Metodyka pracy obejmujgca pomiar pola wyliczany ze wzoru na pomiar

pola tréjkata przedstawiona jest w sposdb przejrzysty i zilustrowana rycinami.

Rozdziat ,Wyniki” rozpoczyna sie od charakterystyki badanej grupy. Osobiscie tg
charakterystyke przesunagtbym do rozdziatlu materiat. Przedstawia ona szczegdtowg analize



leczonych noworodkdéw. Przezywalno$¢ w analizowanym materiale wynosi 65,5%. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze tylko 45% pacjentéw urodzito sie z punktacjg APGAR powyzej 6pkt. W
kolejnych podrozdziatach doktorantka poréwnuje upowietrznienie tkanki ptucnej pomiedzy
grupami pacjentéw, ktérzy przezyli i pacjentdw zmartych zaréwno przed zabiegiem
operacyjnym jak i po korekcji operacyjnej. W obu analizach wykazano istotng statystycznie
roznice w upowietrzeniu tkanki ptucnej pomiedzy grupami. Istotnie wyzszy wspdtczynnik mieli
pacjenci, ktorzy przezyli. Optymalny punk odciecia wyznaczony dla wspdtczynnika powierzchni
ptuca (WPP) wyniost 0,45. W kolejnych analizach autorka przeanalizowata szereg parametrow
takich jak: wielkos¢ ubytku w przeponie, obecno$¢ worka przepukliny, przemieszczenia
fragmentu watroby do klatki piersiowej. WielkoS¢ ubytku oraz przepuklina rzekoma istotnie
statystycznie wptywaty na wartos¢ WPP. Nie stwierdzono tej korelacji analizujgc pacjentéw, u
ktdrych doszto do przemieszczenia fragmentu watroby do klatki piersiowej. Ostatni seria analiz
dotyczyta okresu przedoperacyjnego (poréwnanie grup operowanych do 3 doby zycia i po 3
dobie) oraz czasu stabilizacji pooperacyjnej (ekstubacja pacjenta do 7 doby i pacjentéw
ekstubowanych po 7 dobie i zmarlych). Wykazano istotng statystycznie korelacje
wspotczynnika WPP w grupie pacjentow, ktorych stan ogdiny pozwalat na wczesng extubacje

po zabiegu operacyjnym.

W rozdziale ,Podsumowanie wynikéw” doktorantka zwiezle podsumowuje rezultaty badan.
Rozdziat napisany jest zrozumiatym, prostym jezykiem i zawiera wszystkie skompresowane

informacje dotyczace przeprowadzonych badan.

Dyskusja przeprowadzona jest w sposob rzeczowy, logiczny i systematyczny. Uzyskane wyniki
autorka odnosi do starannie dobranych pozycji piSmiennictwa, dogtebnie analizujgc wszystkie

analizowane parametry.

Przedstawione przez doktorantke wnioski sg zwiezte i logiczne, wynikajg bezposrednio z

uzyskanych wynikéw i stanowig odpowiedz na postawione cele.

PiSmiennictwo obejmuje 185 pozycji uszeregowanych w kolejnosci cytowania. Biorgc pod
uwage bogactwo prac wynikajgce z powszechnos$ci omawianego tematu, doktorantka staneta
przed trudnym zagadnieniem wyboru najwazniejszych i znaczacych pozycji piSmiennictwa
odzwierciedlajgcych aktualny stan wiedzy w omawianym przedmiocie. Dokonang przez lek.

selekcje uwazam za dobra.

Oceniajgc przedstawiong prace pragne stwierdzi¢, ze caty proces badawczy zostat

przeprowadzony solidnie i doktadnie z zastosowaniem witasciwych metod, co wskazuje na



dojrzatosc naukowy autorki, Wartosé naukowa | kliniczna, a w szczegoinosc modliwoscl
wykorzystania wynikow badania w praktyce klinicznej, oceniam bardzo wysoko. Oceniana
praca wykonana jest bardzo starannie. Napisana jasnym, zwigzlym jezykiem, ktory powoduje,
ze analizuje sie ja z przyjemnoscia.

Przytoczona z mojej strony jedna uwaga, wynikajaca z obowiazkow recenzenta, w Zaden
sposob nie obniza wartosd naukowej pracy, ktora speinia wszystkie kryteria stawiane
dysartacjom doktorskim, Rozprawa doktorska speinia warunkl okreslone w art. 187 Ustawy 2
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wylszym | nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Dlatego tez osmielam sie przediozyC Wysokiej Radzie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie lek med. Zanety Stowlk-Moczydiowskie] do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego. Wartosé merytoryczng pracy, metode przeprowadzenia badan
oraz starannosc wykonania pracy oceniam bardzo wysoko, diatego wnioskuje o wyroznienie

pracy.
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