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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Katarzyny Szaflik pt.: Stan uktadu krazenia a jako$¢ zycia
dzieci w wieku 8-18 lat z przetozeniem wielkich pni tetniczych

po korekcji anatomicznej wady w okresie noworodkowym”.

Rozprawa doktorska lek. Katarzyny Szaflik dotyczy zagadnien medycznych i
spotecznych o istotnym znaczeniu

Z badan epidemiologicznych wynika, ze wrodzone wady serca sg nhajczestszymi
sposrod wszystkich wrodzonych wad u dzieci i wystepujg u okolo 1% Zzywo
urodzonych noworodkéw w Polsce. Dynamiczny rozwdj obrazowych metod
diagnostycznych, wprowadzenie do leczenia nowych metod kardiologii interwencyjnej
oraz udoskonalenie technik kardiochirurgicznych zaowocowato zwiekszeniem
przezywalno$ci i poprawg rokowania tej grupy chorych. Rewolucyjny postep jaki
dokonat sie w leczeniu wrodzonych wad serca, najlepiej ilustruje historia przetozenia
wielkich pni tetniczych, gdzie wada letalna w swoim naturalnym przebiegu, obecnie
jest poddawana skutecznej korekcji anatomicznej. W leczeniu kardiochirurgicznym tej
wady serca u noworodkéw najwieksze doswiadczenie w Polsce ma Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi.

Jednakze, niezaleznie od znakomitych wynikéw leczenia kardiochirurgicznego, wiele
czynnikbw powoduje, ze pacjenci pomimo wczesnych i skutecznych zabiegow
korekcyjnych majg problemy w dorostym funkcjonowaniu. Sam fakt wrodzonej wady
serca, przebyta operacja serca, potrzeba regularnych badan kontrolnych, stanowig
czynniki zagrazajace prawidtowemu rozwojowi dziecka, jego psychiki jak i

funkcjonowania spofecznego, a tym samym mogg obnizy¢ jako$¢ jego zycia.



Jedng z najwazniejszych sktadowych zdrowego stylu zycia jest aktywno$¢ fizyczna,
ktora stymuluje prawidtowy wzrost i rozwdj. Cwiczenia fizyczne majg znaczenie w
profilaktyce zaburzen rozwoju somatycznego, motorycznego, psychicznego oraz
spotecznego, a ograniczanie naturalnej potrzeby ruchu u dzieci skutkuje powaznymi

konsekwencjami zdrowotnymi oraz obnizeniem jakos$ci zycia.

Z tych wzgledow temat, ktdrego realizacji podjeta sie doktorantka uwazam za

niezwykle wazny pod wzgledem poznawczym, naukowym i klinicznym.

Praca zostata logicznie zaplanowana i napisana. Rozprawa jest zawarta na 183
stronach wydruku komputerowego, podzielonego na rozdziaty typowe w formie i
treci dla rozpraw doktorskich. Wstep obejmuje 23 strony, cel pracy strony zostat
przedstawiony na 1 stronie, materiat i metodyka opisane na 7 stronach, wyniki na 98
stronach, oméwienie wynikéw i dyskusja na 12 stronach, wnioski na 1 stronie,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, facznie na 8 stronach. Praca zawiera az
67 tabel i jest ilustrowana 32 rycinami. W pracy umieszczono wykaz zastosowanych
w rozprawie skrotow, oraz spis tabel i rycin co ufatwia $ledzenie etapow pracy.
Piémiennictwo jest aktualne, obejmuje 168 pozyciji, w tym 18 z cytowanych pozycji
zostato opublikowanych w ostatnich 5 latach. Dominujg publikacie w jezyku
angielskim, znacznie mniej pozycji jest w jezyku polskim. Publikacje krajowe
dotyczace przefozenia wielkich pni tetniczych pochodza z osrodka todzkiego, co
pokazuje wiodgcg role tego o$rodka w Polsce nie tylko w leczeniu, ale takze
naukowych opracowaniach dotyczacych pacjentow z przetozeniem wielkich pni

tetniczych.

Wstep napisany jest nowocze$nie dostarczajac czytelnikowi rzetelnej |
skondensowanej wiedzy na temat wady serca, diagnostyki i terapii, oraz powiktan i
zmian resztkowych wptywajgcych na zdrowie i funkcjonowanie pacjentow w okresie
odleglym. Porusza tez najwazniejsze zagadnienia zwigzane z szeroko pojetymi
problemiami jakosci zycia. Wstep zawiera wiele informaciji wartych opublikowania w
formie pracy pogladowej oraz stanowi wprowadzenie do dalszych wiasnych

opracowan doktorantki.



Celem pracy byta ocena stanu ukfadu krazenia i jako$ci zycia dzieci i mtodziezy po
korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych. Doktorantka poddata
analizie zalezno$ci pomiedzy oceng jako$ci zycia a wydolnoscia wysitkowg
pacjentébw oraz oceniata funkcjonowanie ich rodzin z uwzglednieniem czynnikow

spoteczno-demograficznych.

Badaniami objeta 65 dzieci (46 chtopcow i 19 dziewczynek) w wieku 8-18 lat, u
ktérych przeprowadzono anatomiczng korekcje przetozenia wielkich pni tetniczych w
okresie noworodkowym. Wyodrebnita 3 grupy badanych ze wzgledu na wiek: | grupa
—w wieku 8-11 lat, Il grupa —w wieku 12-14 lat, Il grupa — w wieku 15-18 lat.

Analizie klinicznej poddano stopieh wydolnosci uktadu krazenia i pomiary
antropometryczne: mase ciata, wysoko$é, wskaznik BMI. Badania diagnostyczne
uktadu krazenia obejmowaty: standardowy zapis EKG, 24-godzinny zapis EKG
metodg Holtera, transtorakalne badanie echokardiograficzne, oraz badanie
wysitkowe za pomoca sercowo-ptuchego testu wysitkowego (ergospirometrii). Ocene
jakosci zycia pacjentéw zbadano przy uzyciu kwestionariusza Kidscreen-52, a ocene

funkcjonowania rodzin w oparciu o wiasny, autorski kwestionariusz dla rodzicow.

Opis czesci metodycznej jest szczegdtowy i przejrzysty. Na pozytywne podkreslenie
zastuguje, wybor ergospirometrii do oceny wydolnosci fizycznej. Jest to prdéba
wysitkowa z jednoczesng oceng gazéow wydechowych (CPET - cardiopulmonary
exercise testing), uwazana za najbardziej miarodajng metode oceny wydolnoSci
fizycznej, ale ze wzgledu na czasochtonno$¢ i dyskomfort u dzieci zwigzany z Scisle
przylegajacg do twarzy maska, w populacji pediatrycznej rzadko jest stosowana.
Pragne, zwroci¢ uwage na duza liczbe badanych parametrow przez doktorantke co
moze by¢ zrédte kilku publikacji. Zastosowane metody statystyczne zostaty dobrane

prawidiowo.

Uzyskane wyniki zostaty przedstawione szczegétowo w tabelach i na rycinach, oraz
w formie opisowej. Doktorantka wykazata, ze w okresie odlegtym po korekcji
przetozenia wielkich pni tetniczych utrzymuje sie dobry wynik leczenia
kardiochirurgicznego. U wszystkich dzieci uktad krgzenia byt wydolny, wszystkie
oceniono na | klase NYHA. Niepokojgcym zjawiskiem jest stwierdzony nadmiar masy

ciata u prawie % badanych, oraz statystycznie istotny wzrost warto$ci wskaznika



masy ciata (BMI) wraz z wiekiem badanych. Jest to, niestety, zgodne z obecnym
trendem obserwowanym w catej populacji dzieci i mtodziezy w Polsce, w ktérej u
okoto 15% stwierdza sie nadwage /otytosc¢.

Badania diagnostyczne potwierdzity dobry stan hemodynamiczny uktadu sercowo-
naczyniowego badanych pacjentéw. U wszystkich wielko$¢ i funkcja lewej komory
byty w normie, niedomykalno$é zastawki neoaorty byta Sladowa/tagodna i nie
stwierdzono istotnej arytmii.

Natomiast wydolno$§é wysitkowa w tescie ergospirometrycznym u pacjentéw po
korekcji TGA obnizata sie w miare uplywu czasu, z wiekiem dziecka. Doktorantka
wykazata, ze szczytowe pochtanianie tlenu, szczytowe pochtanianie tlenu % wartosci
naleznej (VO2 peak) oraz wskaznik wydolnoéci metabolicznej % wartosci naleznej
(OUES) korelowaty ujemnie z centylem BMI.

Co wazne, bo podkresla role wysitku w zyciu dziecka, szczytowe pochtanianie tlenu
% wartosci naleznej (VO2 peak) korelowato z oceng jakosci zycia w wymiarze
zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego i postrzegania samego siebie, zas
wydolno$¢ wysitkowa oceniana za pomoca wskaznika wydajnosci zuzycia tlenu %
wartosci naleznej (OUES) korelowata dodatnio z oceng jakosci zycia w wymiarze
postrzegania samego siebie.

Ciekawym spostrzezeniem jest, Zze pacjenci po korekcji anatomicznej TGA lepigj
ocenili swojg jakos¢ zycia we wszystkich analizowanych wymiarach oceny jakosci
zycia w porownaniu ze zdrowg pediatryczng populacja, pomimo ze u badanych
ocena jakosci zycia w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego,
postrzegania samego siebie, $rodowiska szkolnego obnizata sie wraz z wiekiem.
Nadmiar masy ciata byt zwigzany zaréwno z gorsza oceng jakosci zycia w
wymiarach: zdrowie fizyczne, samopoczucie psychiczne, postrzeganie samego
siebie, niezalezno$é jak iz nizszym wynikiem ogolnej jakosci zycia.

Wiekszo$é badanych dzieci i mtodziezy wychowywata sie w rodzinach petnych i
miata jedno rodzenstwo. Sytuacje ekonomiczna rodziny rodzice badanych pacjentow
ocenili w wiekszosci jako dobrg lub przecietna, a z dodatkowych Zrédet wsparcia
finansowego korzystato niespelna 4 rodzin. Wiekszo$¢ rodzicow zgtaszata
przewrazliwienie na punkcie stanu zdrowia dziecka, a niespetna 2/3 rodzicow
obserwowato u swoich dzieci ograniczenia roznych form aktywnos$ci spowodowane

wrodzong wadg serca.



Dyskusja jest dobrze i w uporzadkowany sposob prowadzona, pokazujgc wiedze
autorki dotyczacg opracowanego zagadnienia oraz znajomo$C polskiego i

zagranicznego pi$miennictwa.

Jako efekt przeprowadzonych badar doktorantka przedstawita 5 wnioskow, ktore
odpowiadaja celom pracy. Z medycznego punktu, bardzo wazny jest wniosek, ze
korekcja anatomiczna przetozenia wielkich pni tetniczych zapewnia prawidiowy stan
uktadu krazenia, a obserwowane powiktania sg najczesciej tagodne i nie maja
istotnego znaczenia hemodynamicznego i klinicznego. Réwnoczesénie, podobnie jak
w przypadku pacjentéw po innych korekcjach wad serca, wraz z wiekiem pogarsza
sie wydolnos¢ wysitkowa pacjentéw, co ma zwigzek z obnizong aktywnos$cig
fizyczng, a dodatkowo z tendencjg do nadwagi i otytosci

Jako$é zycia dzieci i mtodziezy po korekeji anatomicznej przetozenia wielkich pni
tetniczych jest we wszystkich wymiarach wysoka, ale wraz z wiekiem ulega
istotnemu  pogorszeniu w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia
psychicznego, postrzegania samego siebie, $rodowiska szkolnego oraz 0goinej
jako$ci zycia co koreluje z obnizaniem si¢ wydolno$ci fizyczne;j.

Natomiast, jako$é zycia rodzicow dzieci i miodziezy z przetozeniem wielkich pni
tetniczych po korekcji anatomicznej jest dobra, jakkolwiek dostrzegajg u swoich
dzieci ograniczenia wynikajace z wady serca i sg przewrazliwieni na punkcie zdrowia
dziecka. Co wazne, wiekszo$¢ wykazuje zadowolenie z dostepu do informacji na

temat wady serca oraz ze wsparcia ze strony personelu medycznego.

Praca zawiera wazny przekaz prozdrowotny, pokazujgc koniecznos¢ wdrozenia na
szeroka skale dziatan przeciwdziatajacych epidemii nadwagi i otylosci u miodziezy.
Wyniki badar udowadniajg, ze pacjenci po korekcji TGA, nie majg przeciwwskazan
do aktywnosci fizycznej. Obawy rodzicéw i ich samych skutkujg rzadszym udziatem
w zajeciach ruchowych (2/3 rodzicow podato informacje o ograniczaniu réznych form
aktywnosci u dzieci), co prowadzi do zmniejszenia wydolnosci fizycznej i obnizenia
jakosci zycia. Zachowanie prozdrowotne powinny by¢ propagowane szczegdlnie w
grupie pacjentéw obcigzonych chorobami serca, gdyz nadwaga, otylos¢ i brak

aktywnosci fizycznej szczegdlnie u nich groza powiktaniami w dorostym zyciu.



Jedyna moja merytoryczna uwaga do recenzowanej pracy, to brak wtasnej grupy
kontrolnej do poréwnania wynikéw testu ergospirometrycznego i jakosci zycia.
Doktorantka powinna poda¢ ten fakt, jako ograniczenia pracy mogace wptywac na
interpretacje wynikow. W przypadku oceny jakosci zycia, doktorantka postuzyta sie
normami opracowanymi na polskiej populacji w 2003 roku, gdzie badania wykonano
u 1718 pacjentéw. Biorgc po uwage, ze kwestionariusz KIDSCREEN jest narzedziem
wystandaryzowanym, a punkt odniesienia, ktory zastosowata doktorantka to wartosci
referencyjne dla polskich dzieci opracowane na duzej liczbie osdb, wykorzystanie ich
w dysertacji nie budzi wiekszych zastrzezen.

Natomiast w odniesieniu do ergospirometrii, na wynik badania oprécz jednolicie
zastosowanego protokotu, w ktérym wprowadzane sg rozne modyfikacje techniczne,
wpltyw majg zaréwno warunki w pracowni, w ktdrej wykonywane jest badanie jak i
wspotpraca personelu z pacjentem. Dlatego nie ma jednych, uniwersalnych norm
badanie ergospirometrycznego u dzieci i zaleca sie postugiwanie warto$ciami
referencyjnymi uzyskanymi w grupie kontrolnej, nie réznigcej sie wiekiem, wzrostem,
masg ciata i zbadang doktadnie wedtug tego samego protokotu, w tych samych
warunkach.

Z uwag edytorskich, w zestawie pi$émiennictwa, w szeregu pozycjach pojawia sie
miesigc, a czasem dzieni publikaciji, w niektérych brak roku publikacji, sg petne nazwy
czasopism, po nazwie czasopism kropki lub nie, oraz literowki — co wymaga

uporzadkowania.

Przedstawione przeze mnie uwagi nie wptywajg na pozytywna ocene pracy.

Stanowi ona oryginalny, samodzielny dorobek doktorantki.

Podsumowuijac, pragne stwierdzié, ze praca lek. Katarzyny Szaflik spetnia kryteria
stawiane pracom na stopiert doktora nauk medycznych. W zwigzku z powyzszym
wnosze do Woysokiej Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie lek. Katarzyny Szaflik do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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