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w wieku 8 — 18 lat z przetozeniem wielkich pni tetniczych po korekcji anatomicznej wady w okresie

noworodkowym”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek med. Katarzyny Szaflik pt.: ,,Stan uktadu
krazenia a jakos¢ zycia dzieci w wieku 8 — 18 lat z przetozeniem wielkich pni tetniczych po korekeji
anatomicznej wady w okresie noworodkowym” omawia bardzo wazne zagadnienie jako$¢ zycia
pacjentéw po leczeniu jednej z wrodzonych wad serca. Praca pochodzi z osrodka o najwigkszym
doswiadczeniu w leczeniu przetozenia wielkich pni tetniczych posiadajacego pod swojg opieka

najwiekszg liczbe pacjentdw z najdtuzszym okresem obserwacji.

Po okresie, w ktérym uzyskano znaczng poprawe wynikéw leczenia pacjentow z przetozeniem
wielkich pni tetniczych nadszedt czas na nie mniej waing jak nie wazniejszg ocene jakosci zycia
rozumianej jako poziom satysfakcji zyciowej, optymalnego zaspokojenia waznych dla jednostki

potrzeb oraz subiektywnie postrzeganej mozliwosci samorealizacji.

We wstepie do pracy autorka przytacza definicje zdrowia, ktére interpretowane jest przez
WHO jako ,nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan petnego, fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu”. Zwrot w kierunku ,,nowego sposobu oceny zdrowia jako
jakosci zycia” jest odzwierciedleniem obecnie panujgcych trendéw w medycynie i zarazem bardzo

aktualnym tematem.

Nastepnie doktorantka rzetelnie opisuje wszystkie aspekty anatomii, diagnostyki i leczenia pacjentéw
Z przetozeniem wielkich pni tetniczych. Bardzo szeroko przedstawia metody oceny jakosci zycia oraz

ich znaczenie.

Materiatem rozprawy doktorskiej jest grupa 65 pacjentéw z przetozeniem wielkich pni
tetniczych operowanych metoda korekcji anatomicznej (Jaten’a w modyfikacji Lecompte’a) w okresie
noworodkowym. Szkoda, ze jest to grupa tylko 65 pacjentéw z bogatego materiatu jakim dysponuje
Klinika Kardiologii Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Praca na pewno warta jest

kontynuacji na wiekszej grupie pacjentéw jak i w grupie pacjentdw z innymi wadami serca.

W pierwszej czesci pracy przedstawiona jest bardzo doktadna ocena stanu zdrowia
pacjentéw, anatomicznych i hemodynamicznych aspektéw ukfadu krgzenia. Nieinwazyjna ocena
kardiologiczna zostata przeprowadzona w oparciu o powszechnie stosowne metody diagnostyczne:
przezklatkowe badanie echokardiograficzne, standardowe 12-odprowadzeniowe badanie
elektrokardiograficzne, 24-godzinny zapis EKG metodg Holtera oraz badanie ergospirometryczne. W

badanej grupie wszyscy pacjenci byli wydolni krazeniowo i znajdowali sie w | grupie NYHA. Wykonane
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badania potwierdzity u wszystkich dobry wynik korekcji wady.. Pragng w tym miejscu zauwazy¢, ze
autorka zauwaza problemy badanej grupy oraz samodzielnie i poprawnie znajduje dla nich
rozwigzanie. Dla przyktadu dla neoaortalnej zastawki stusznie zastosowata normy jak dla zastawki

aortalnej pomimo, ze jest to zastawka tetnicy ptucnej.

Anatomiczna i hemodynamiczna ocena pacjentdw po korekgji przetozenia wielkich pni
tetniczych wykazata bardzo dobre wynik leczenia. Jednak druga czes$¢ pracy poswigcona ocenie

jakosci zycia przynosi wiele bardzo ciekawych spostrzezen.

Na uwage zastuguje réwniez poprawnie i bardzo ciekawie zbudowana metodyka badania $wiadczgca

o duzej wiedzy i doswiadczeniu autorki pracy w tym zakresie.

Analizowana grupa pacjentow zostata podzielona na trzy grupy wiekowe. Dzigki temu
uzyskano bardzo ciekawe informacje o stanie zdrowia (jakosci zycia) w badanej grupie w
poszczegdlnych przedziatach wiekowych. Dzieki temu zauwazone zostaly réznice w ocenie jakosci
zycia w poszczegolnych grupach jak i zarysowujgce sie trendy. Poréwnanie trzech grup wiekowych
wykazuje stopniowy spadek oceny jakosci zycia zwigzany ze zdrowiem. Pokazuje to réwniez
zmieniajacy sie wraz z wiekiem ocene jakosci zycia w roznych jego aspektach. Subiektywna ocena

jakosci zycia pacjentdw po korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych obniza sie wraz z wiekiem.

Ciekawym spostrzezeniem autorki jest kwestia nadwagi u pacjentéw po korekcji przetozenia
wielkich pni tetniczych. Parametr BMl istotnie zmienia sie wraz z wiekiem, rosnie liczba pacjentow z
nadwagg co jest réwniez odzwierciedleniem trendow obserwowanych w zdrowej populacji. W
badanej grupie nadmiar masy ciata obserwowano u niespetna % badanych. Analiza tego parametru
w poszczegodlnych grupach wiekowych wykazata, ze istotny statystycznie wzrost BMI nastepuje w
grupie dzieci starszych { w wieku 15-18 lat). Autorka wykazata ze wzrost BMI koreluje z r6znymi
aspektami oceny jakosci zycia. W pracy wykazano ujemng korelacje oceny jakosci zycia w aspekcie:
zdrowie fizyczne, samopoczucie psychiczne, postrzeganie samego siebie, niezaleznosé i wynik ogdliny

jakosci zycia w poréwnaniu z wartoscig centyla BMI.

Uzyskane wyniki sugerujg konieczno$¢ wdrazania programoéw rehabilitacji kardiologicznej dla
dzieci i mtodziezy z wadami serca, by oprédcz poprawy wydolnosci wysitkowej uzyskac poprawe
jakosci zycia.

Nowatorskim aspektem pracy jest ocena funkcjonowania rodzin dziecii mtodziezy z
przetozeniem wielkich pni tetniczych. Doktorantka zastosowata wtasny, autorski kwestionariusz

funkcjonowania rodzin. Dzieki czemu uzyskata wiele bardzo ciekawych informacji socjologicznych na

temat rodzin dzieci po korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych. Autorka wykazata, ze powszechne




jest w tych rodzinach przewrazliwienie na punkcie stanu zdrowia. Dotyczy to az 80% badanych rodzin.
Wptywa ono na ograniczenie réznych form aktywnosci fizycznej dzieci glownie dotyczacej uprawiania
sportu i wyboru szkoty oraz planowania zawodu. Az 2/3 rodzicow obserwowato u swoich dzieci
ograniczenia roznych form aktywnosci spowodowane wrodzong wadg serca. Na unikanie wysitku
fizycznego przez dzieci i mtodziez z przetozeniem wielkich pni tetniczych moga réwniez wptywaé
rodzice narzucajgcy ograniczenie aktywnosci ruchowej z powodu nadmiernej troski i braku wiary w
mozliwosci normalnego funkcjonowania dzieci po operacji wrodzonej wady serca. Konsekwencjg
moze by¢ stygmatyzacja dziecka jako chorego i wzbudzanie w nim poczucia choroby niezaleznie od
obiektywnie stwierdzanego prawidtowego stanu uktadu krazenia i braku przeciwwskazan do
podejmowania wysitku fizycznego. Réwnie przydatne mogg by¢ informacje dotyczgce korzystania z

dodatkowych Zrédet finansowania, ktdra w analizowanym materiale dotyczyta % badanych rodzin.

Bardzo ciekawym aspektem recenzowanej pracy jest poréwnanie danych pozyskanych z
kwestionariusza KIDSCREEN-52 z polskg populacjg dzieci. Poréwnanie to wykazuje, ze pacjenci po
korekcji anatomicznej przefozenia wielkich pni tetniczych ocenili lepiej swojg jakos¢ zycia we
wszystkich analizowanych wymiarach oceny jakoéci zycia. Ten nieoczekiwany wynik powtarza sie w
wielu publikacjach dotyczacych tego zagadnienia. Pacjenci z ciezkimi wadami serca poddawani czesto

wielu zabiegom kardiochirurgicznym oceniajg swojg jako$¢ zycia lepiej niz ich zdrowi rowiesnicy.

Jest to jedna z nielicznych prac opisujgca dzieci po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni
tetniczych w szerszym ujeciu niz tylko stan uktadu krgzenia, zwtaszcza u pacjentdw ponizej 18 roku
zycia. W literaturze przedmiotu nadal niewiele jest publikacji dotyczacych dzieci i mtodziezy z
przetozeniem wielkich pni tetniczych po operacji anatomicznej w ujeciu szerszym niz stan uktadu

krazenia.

W dyskusji autorka przedstawita dorobek swoich kolegdéw z ICZMP w todzi, ktdrzy wezesniej
zajmowali sie tg problematyka. Jak sama pisze ,praca jest kontynuacja badan nad zagadnieniem
odlegtych wynikéw leczenia przetozenia wielkich pni tetniczych metoda korekcji anatomiczne;j

prowadzonych w ICZMP w todzi”.

Ciekawa dyskusja Swiadczy o szerokim spojrzeniu autorki na zagadnienie odlegtych wynikéw leczenia
pacjentdw po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych. Oceniany parametr:
obnizenie pochtaniania tlenu na szczycie wysitku w ocenie autorki moga zaleze¢ nie tylko od
anatomiczno/hemodynamicznych wynikdw leczenia wady, ale réwniez od bardzo wielu réznych
czynnikdéw w tym od: wzrostu BMI, ograniczenia aktywnosci fizycznej, postawy rodzicéw. Wszystko to

Swiadczy o szerokim i bardzo analitycznym podejsciu do badanych parametréw.




Praca napisana jest bardzo starannie. Nie dopatrzytem sig btedéw jezykowych stylistycznych
czy pomytek literowych. Jedynie akapit dotyczacy diagnostyki prenatalnej opisany na stronie 8 jest

powtorzeniem tego samego tekstu ze strony 6.

Prace czyta sig z duzym zaciekawieniem, a pozornie skomplikowane analizy s3 bardzo czytelnie i
przejrzyscie przedstawione w tabelach. Réwniez wyniki statystyczne w tak trudnej i ztozonej materii
zostaly przedstawione w sposob bardzo czytelny. Na uwage zastuguje bardzo przejrzysty i poprawny

uktad cafej pracy.

Tak jak doktorantka napisata w koricowej czesci swojej pracy uwazam ze: ‘Wyniki prezentowane w

niniejszej pracy doktorskiej beda mogty stanowi¢ podstawe do dalszego poszukiwania ewentualnego
zwigzku przyczynowo-skutkowego obnizania sig wraz z wiekiem jakosci zycia i wydolnosci wysitkowe]
w populacji dzieci i mtodziezy po korekeji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych. Raporty z
badan nad oceng jakosci zycia w tej stale rosnacej grupie pacjentéw mogg by¢ podstawa poprawy nie

tylko jakosci zycia, ale réwniez wdrazania opieki psychologicznej i dziatan profilaktycznej”.

Warto aby doktorantka kontynuowata swoje badania na wiekszej grupie pacjentéw po
korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych jak réwniez wykorzystata swoje doswiadczenie w tym
temacie do oceny jakosci zycia pacjentdw po leczeniu innych wrodzonych wad serca. Pozyskane
wynik mogg mies nie tylko aspekt naukowy, ale réwniez przyczynic sig do zmiany modelu opieki nad
pacjentami z wrodzonymi wadami serca i ich rodzinami. Informacje te mogga miec istotne przetozenie
na praktyczne aspekty opieki nad tg grupg pacjentéw. Opracowanie modelu opieki nad pacjentami z

wrodzong wadj serca staje si¢ obecnie bardzo wazne z powodu wzrostu tej populacji pacjentow.

Praca ma bardzo nowatorski charakter w zakresie innego spojrzenia na zdrowie pacjentow po
korekcji wrodzonych wad serca. Ocenia ona nie tylko medyczne aspekty zdrowia pacjentéw takie jak
anatomia i hemodynamika uktadu krazenia po operacji wrodzonej wady serca, ale réwniez wptyw
wady serca na inne aspekty zdrowia pacjentéw i ich rodzin. Wyniki te sugerujg koniecznos¢
wdrazania programéw rehabilitacji kardiologicznej dla dzieci i mtodziezy z wrodzonymi wadami serca,

by oprdcz poprawy wydolnosci wysitkowe] uzyskac poprawe jakosci zycia.

Bardzo ciekawa rozprawa doktorska prezentujaca nowatorskie, obecnie bardzo aktualne
spojrzenie na zdrowie pacjentow po korekgji przetozenia wielkich pni tgtniczych. Praca bardzo
rzetelnie analizuje wyniki leczenia wady serca w oparciu o powszechnie stosowane metody
diagnostyczne. Jednak praca nie skupia sig jedynie na analizie tych wynikow, ale odnosi je do
subiektywnych aspektéw oceny jakosci zycia. Autorka analizuje rézne aspekty jakosci zycia pacjentow
jak i ich rodzin. Poréwnuje je zaréwno z danymi hemodynamicznymi jak i z danymi zdrowej,

rownowaznej wiekowo populacji.




W pracy autorka w petni zrealizowata postawione cele pracy koficzac rozprawg czterema poprawnie

sformutowanymi, wynikajacymi z pracy wnioskami.

W swojej rozprawie autorka poprawnie cytuje 168 pozycji aktualnego i dobrze dobranego
piémiennictwa. Rozprawe wzbogacaja 32 ryciny oraz 67 tabele, ktdre prezentuja analizowane
parametry i uzyskane wyniki. Ryciny i tabele czynia prace przejrzysta, bardziej czytelng w istotny

sposob wptywaja na jej wysoka jakos¢ graficzng.

Praca pokazuje jak wielki postep dokonat sig w poprawie wynikow leczenia pacjentow z
przetozeniem wielkich pni tetniczych, jak dobre sg odlegte wyniki leczenia tej wady. Ocena jakosci
zycia tych pacjentéw jak rowniez funkcjonowania ich rodzin pokazuje jednak jak wiele jest jeszcze do

zrobienia w tej materii i wytycza kierunki przysztych dziatan.

Przedstawiona do recenzji rozprawa lek med. Katarzyny Szaflik stanowi samodzielne
rozwigzanie przez autora problemu naukowego oraz wykazuje jego ogblna wiedzg teoretyczng w

danej dyscyplinie naukowej.

Uwazam, ze rozprawa spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i wnosze do Rady
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lek med.

Katarzyny Szaflik do dalszych etapow postepowania na stopieri doktora nauk medycznych.

Majac na uwadze wysoka wartos¢ merytoryczng pracy, jej nowatorski i zarazem praktyczny
charakter zgodnie z Uchwata nr 5/2014 Wydziatu Wojskowo Lekarskiego z dnia 3 czerwca 2014 r.

wnosze o wyrdznienie rozprawy doktorskiej.




