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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Sobczak — Budlewskiej pt. Ocena
anatomii i funkcji pnia plucnego u pacjentéow z przelozeniem wielkich pni tetniczych po
operacji korekcji anatomicznej. Promotorem pracy jest Pani Prof. dr hab. n. med.

Jadwiga Moll.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 97 stron druku komputerowego, ma
typowy dla prac doktorskich uktad; alfabetyczny spis skrotow, wstep, cel pracy, materiat i
metody badan, wyniki, oméwienie i dyskusja, wnioski, piSmiennictwo, spis rycin, wykresow i

tabel, streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Doktorantka podjeta si¢ opracowania bardzo ciekawego projektu badawczego dotyczacego
oceny zmian w tetnicy plucnej (neoptucnej) u pacjentow z TGA operowanych w wieku

niemowlecym metodg korekcji anatomicznej.

TGA (przetozenie wielkich naczyn) przed wprowadzeniem leczenia operacyjnego byto wada
letalng 1 prowadzito do zgonu ponad 90% dzieci z postacig izolowang wady. Pierwsze proby
leczenia tej wady datuje si¢ na lata pie¢dziesigte ubiegltego wieku 1 byly to zabiegi paliatywne.
Ale przetomem w leczeniu TGA byto wykonanie przez A.D. Jatene’a w roku 1975 korekcji

anatomicznej tej wady tzw. arterial switch. Od tego czasu ten typ zabiegu stal si¢ ztotym



standardem w leczeniu TGA. Ale jak w kazdym typie zabiegu mogg by¢ pewne powiktania
wystepujace we wezesnym badz pdznym okresie pooperacyjnym, ktorych nie da si¢
przewidzie¢ 1 nie mozna ich unikng¢. Tym wtasnie problemem zaj¢ta si¢ Doktorantka w
swojej pracy, oceniajac jedno z powiktan po operacji TGA, a mianowicie zwe¢zeniem i

niedomykalnos$cig zastawki neoptucne;.

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania zwezenia tetnicy ptucnej 1 niedomykalnosci
zastawki neoplucnej, czynnikdéw ryzyka ich wystepowania oraz czestosci reinterwencji i
reoperacji z powodu wymienionych powiktan w grupie z transpozycyjnym ustawieniem

naczyn, po operacji korekcji anatomicznej w okresie obserwacji pooperacyjnej.

Analizie Doktorantka poddata grupe 848 pacjentéw z TGA operowanych w Klinice
Kardiochirurgii Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w £odzi w latach 1991-2020,
metoda korekcji anatomicznej. Dokonata podziatu badanej grupy na cztery podgrupy w
zalezno$ci od wad wspotistniejacych. Grupg I stanowily dzieci z izolowanym TGA, grupa II
to dzieci z TGA + VSD, grupa Il to pacjenci z TGA i anomaliami tuku aorty i grupa IV, to
pacjenci, ktorzy przed korekcja mieli banding t¢tnicy ptucnej. Nalezy podkresli¢, Zze grupa

badana byta jednorodna pod wzgledem techniki operacji i opieki okolooperacyjne;.

Doktorantka poddata analizie dokumentacj¢ medyczna pacjentdw, oceniajac migdzy innymi
maksymalna predkos$¢ przeptywu w tetnicy ptucnej oraz stopien niedomykalnos$ci zastawki
neophucnej, a takze identyfikowata pacjentow, ktorzy wymagali reinterwencji lub reoperacji z
powodu zwezenia tetnicy ptucnej lub niedomykalnos$ci zastawki neoplucnej. Zebrane dane

poddata analizie statystyczne;.

Z przedstawionych, po analizie danych wynika, Ze $redni czas obserwacji wynosit 10,6 lat,
$miertelno$¢ wezesna to 6,9%, a pdzna 2,5%, prawdopodobienstwo przezycia 25- letniego po

operacji wynosito 89,9%.



Czesto$¢ wystepowania zwezenia tetnicy ptucnej wynosita 39,1%, w tym istotnej klinicznie
10,4%. Czestosci wystepowania niedomykalnosci zastawki neoptucnej wynosita 67,7%, w
tym umiarkowanej 8,6%. W okresie obserwacji 24 pacjentéw (3,1%) wymagato leczenia
zabiegowego z powodu zwezenia tetnicy ptucnej. Zaden z pacjentdw nie wymagat

reinterwencji z powodu niedomykalnosci zastawki neoptucne;.

W przeprowadzonej wnikliwie dyskusji Doktorantka porownata uzyskane wyniki z wynikami
publikowanymi w piSmiennictwie, stwierdzajac, ze sg one poréwnywalne z wynikami innych
osrodkow kardiochirurgicznych na §wiecie, jesli chodzi o powiktania po operacji TGA 1 czas

przezycia.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw i przeprowadzonej dyskusji Doktorantka sformutowata

trzy wnioski:

1. Zwezenie pnia ptucnego jest czestym powiktaniem po operacji korekcji anatomiczne;,
rzadko jednak jest ono istotne klinicznie. Do rozwoju istotnego klinicznie zwezenia pnia
ptucnego dochodzi najczesciej w ciagu pierwszych lat po operacji ASO. Ryzyko rozwoju
zwezenia tetnicy ptucnej w odlegtym okresie po operacji korekcji anatomicznej u pacjentow z
TGA, ktorzy pierwotnie nie rozwingli zwezenia jest niskie. Istotnymi czynnikami ryzyka
rozwoju zwezenia tetnicy ptucnej sg wady wspotistniejace, szczegdlnie wady tuku aorty,
anomalie wiencowe oraz zespolenie pnia ptucnego z uzyciem faty z osierdzia. Obecnosci
istotnego klinicznie zwe¢zenia pnia plucnego nie ma wptywu na przezywalnos¢ pacjentow w

obserwacji pooperacyjne;j.

2. Zwezenie tetnicy ptucnej jest najczestszym wskazaniem do reinterwencji i reoperacji w
grupie pacjentéw z TGA po ASO, cho¢ odsetek pacjentow wymagajacych leczenia
zabiegowego jest niski. Najczesciej pacjenci wymagaja reinterwencji lub reoperacji w
krotkim czasie obserwacji po ASO. Grupa pacjentow szczegolnie narazonych na konieczno$é
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reinterwencji i reoperacji z powodu zwezenia tetnicy plucnej jest grupa pacjentéw ze ztozong
postacig TGA oraz pacjenci, u ktorych wykonano zespolenie pnia plucnego z uzyciem taty z

osierdzia.

3. Niedomykalno$¢ zastawki neoptucnej u pacjentow z przetozeniem wielkich naczyn po
operacji korekcji anatomicznej wystepuje czgsto, ale zwykle jest nieistotna klinicznie, nie ma
tendencji do narastania w okresie obserwacji i nie wymaga leczenia zabiegowego. Pacjenci ze
zwezeniem pnia ptucnego, w tym istotnego klinicznie oraz z ustawieniem komisur zastawek

W pozycji non-facing stanowig grupe ryzyka rozwoju niedomykalnosci ptucne;j.

Sformutowane przez Doktorantke wnioski, do$¢ obszerne, odpowiadaja w petni na zatozenia
pracy. Bibliografia to 99 aktualnych i dobrze dobranych pozycji piSmiennictwa. Praca jest
starannie przygotowana, dobrze udokumentowana, z czytelnymi ilustracjami, napisana
poprawnym jezykiem. Drobna uwaga do pracy, wymagajaca wyjasnienia, dotyczy
streszczenia pracy. Na stronie 94 Doktorantka przedstawita informacje, ze
prawdopodobienstwo przezycia 25-letniego po operacji wynosito 89,9%, a w dalszej czesci
podsumowania podaje, ze prawdopodobienstwo przezycia 25 lat bez koniecznos$ci leczenia
zabiegowego szacuje na 96,1%. Ta uwaga nie pomniejsza wartosci pracy, ktora oceniam

bardzo wysoko.

W podsumowaniu recenzji nalezy pogratulowa¢ Doktorantce i Promotorowi dobrze
dobranego tematu pacy. Wnioski z tej pracy, ktora analizowata najwigksza w Polsce grupe
dzieci z TGA, operowanych przez wybitnego kardiochirurga Pana Prof. Jacka Molla, maja

istotny aspekt praktyczny.

Formutujac wniosek koncowy uwazam, ze przedtozona mi do recenzji praca doktorska,
spelnia wymogi art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 2003 r. o stopniach naukowych i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.
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W zwigzku z tym przedktadam Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. Katarzyny Sobczak — Budlewskiej do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie ze wzgledu na wysokg warto$¢

naukowg 1 praktyczng pracy wnioskuj¢ o jej wyrdznienie.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Stanczyk



