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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

lekarz Zanety Slowik-Moczydlowskiej

sZnaczenie radiologicznego obrazu pluca po stronie przepukliny
bezposrednio po urodzeniu oraz po korekcji wady u noworodkéw

z wrodzong przepukling przeponowa”

wykonanej pod kierunkiem naukowym promotora prof. dr hab. Andrzeja Kaminskiego,

kierownika Kliniki Chirurgii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Podstawe prawng wykonania recenzji stanowi uchwala Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 06 pazdziernika 202 1roku.

Wrodzona przepuklina przeponowa to zlozona wada, cechujgca sie wysoka $miertelnoscia
zardwno w okresie rozwoju plodowego, jak i po urodzeniu. Obecno$é wady rozwojowej
przepony prowadzi w okresie plodowym do przedostawania si¢ narzagdéw jamy brzusznej do
klatki piersiowej powodujac ucisk na pluco po stronie ubytku w przeponie. Wadzie rozwojowej
przepony towarzyszy niedorozwdj ptuc. Do tej pory nie ustalono, czy hipoplazja phuc jest
spowodowana uciskiem — teoria “ucisku” czy wystepuje niezaleznie ~ teoria “podwdjnego

uderzenia”, kt6ra traktuje hipoplazj¢ jako przyczyne pierwotna, dotyczacg obu phuc, a ucisk

1



spowodowany przemieszczonymi do klatki piersiowej narzadami jamy brzusznej jest
dodatkowym czynnikiem, nasilajacym hipoplazje pluca po stronie ubytku przepony. Hipoplazja
pluc i w konsekwencji czgsto oporne na leczenie nadci$nienie plucne prowadzace do
niewydolnosci kraZzeniowo-oddechowej jest w przypadku tych pacjentéw najwiekszym
wyzwaniem terapeutycznym. Smiertelnosé w tej grupie pacjentéw jest wysoka i waha sie, w
zaleznosci od osrodka, od 15 do 50%.

Dlatego tez z uznaniem nalezy przyja¢ wybér tematu rozprawy doktorskiej, w ktorej lekarz
Zaneta Stowik-Moczydlowska podjela probe odpowiedzi na pytanie czy ocena migzszu phuc
przed operacyjna korekcja wady moze miec znaczenie rokownicze i czy moze wplywaé na

decyzje terapeutyczne.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopiei naukowy ma typowy dla tego typu opracowan
ukiad i zawiera nastgpujace rozdzialy: Spis tabel i rycin, Wykaz stosowanych skrétéw,
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Wstgp, Zalozenia i cele pracy, Materiat i
stosowana metodyka pracy, Wyniki, Podsumowanie wynikow, Omowienie wynikéw i
dyskusje, Wnioski, Pismiennictwo oraz zalaczone oswiadczenie Komisji Bioetycznej wydane

w dniu 15 marca 2021r. Praca zawarta jest na 98 stronach druku, posiada 12 tabel i 14 rycin.

W dobrze napisanym Wstepie Doktorantka prezentuje gleboka znajomos¢ problematyki a w
kolejnych podrozdzialach szeroko omawia miedzy innymi: etiologie i patogeneze wady
przepony, teorie nieprawidlowego rozwoju pluc, diagnostyke pre- i postnatalng oraz
wyczerpujgco opisuje czynniki ryzyka i czynniki rokownicze przebiegu choroby. Warto
zaznaczy¢€, ze starannie przygotowana czesé literaturowa Swiadezy o dobrym przygotowaniu

teoretycznym Doktorantki do zaplanowanego badania.

Doktorantka wyznaczyla sobie precyzyjnie okreslone cele pracy.

Gléwnym celem pracy jest odpowiedz na pytanie: czy widziany w RTG klatki piersiowej obraz
pluca po stronie przepukliny bezposrednio po urodzeniu i po korekcji wady u noworodkéw z
wrodzona przepukling przeponowa typu Bochdaleka moze mie¢ znaczenie rokownicze. A
takze, ktore czynniki, poza pierwotna hipoplazja pluc, zwigzane z jego uciskiem, majg wplyw
na jego obraz.

Doktorantka wyznaczyta rowniez cele szczegdlowe poszukujgc odpowiedzi na pytania:



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

- czy obraz pluca jednoimiennego, w wykonanym bezposrednio po Korekeji przepukliny
przeponowej RTG AP klatki piersiowe;j jest czynnikiem prognostycznym?

- czy zachodzi zwigzek migdzy obrazem pluca jednoimiennego do wady na wykonanym po
korekeji przepukliny przeponowej RTG AP klatki piersiowej, a wielkoscig ubytku przepony,
obecnoscig worka przepuklinowego, strona przepukliny, przemieszczeniem watroby do klatki
piersiowej, czasem stabilizacji krazeniowo-oddechowej przed operacja i wentylacji

mechanicznej po operacji?

Praca ma charakter analizy retrospektywnej. Analizie poddano grupe 142 noworodkéw,
leczonych z powodu wrodzonej przepukliny przeponowej typu Bochdaleka, rozpoznanej
prenatalnie lub tuz po urodzeniu. Dzieci leczone byly w latach 2007-2019 przez zespoly Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej oraz Kliniki Chirurgii Dzieciecej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Z grupy badanej operowano 110 noworodkéw.
Podkresli¢ nalezy jednorodnosé grupy badawczej oraz jednolito$é schematu postepowania

terapeutycznego.

Analizie poddano dane kliniczne 142 pacjentéw. Doktorantka ocenila obrazy ptuc oceniane na
zdjeciach RTG klatki piersiowej wykonanych w pierwszych szesciu godzinach po urodzeniu u
137 pacjentdéw oraz bezposrednio po zabiegu operacyjnym ale nie p6zniej niz godzing po jego

zakonczeniu u 110 pacjentéw.

Metoda badawcza zostala dokladnie opisana i nie budzi zastrzezen.
Doktorantka ocenila:

- na podstawie zdjecia RTG pluc wykonanego tuz po urodzeniu: obecnosé lub brak
upowietrznionego ptuca po stronie wady;

- na podstawie zdjecia RTG pluc wykonanego po zabiegu operacyjnym, nie pézniej niz
godzing po interwencji: powierzchnig pluca po stronie wady w stosunku do powierzchni
klatki piersiowej po tej stronie. Wielkos¢ pluca przedstawila jako wspélczynnik
powierzchni pluca do powierzchni jednoimiennej polowy klatki piersiowej WPP;

- Doktorantka poréwnata wspdtczynnik WPP u noworodkow, ktére zmarly po zabiegu

operacyjnym z grupg pacjentéw, ktora przezyla



W dalszych etapach badan Doktorantka analizowata:

- czynniki wplywajace bezposrednio na mechaniczny ucisk ptuca przez przemieszczone
trzewia,

- okres stabilizacji okolooperacyjnej noworodkdw z przepukling przeponowa w korelacji z
obrazem pluca po operacji

- oraz badata czy WPP moze by¢ czynnikiem rokowniczym przezycia oraz czy moze byé

czynnikiem prognostycznym wczesnego okresu pooperacyjnego.

Wyniki badan zostaly opracowane statystycznie przy pomocy odpowiednio dobranych testow,
a tabele i ryciny ulatwiajg ich przesledzenie. Doktorantka prezentuje uzyskane wyniki w sposéb
uporzadkowany ilustrujgc je whasciwie dobranymi tabelami i rycinami. Wyniki pracy sa dobrze
udokumentowane, zwraca uwage starannosc¢ przedstawienia, czytelno$é oraz bardzo dobra
prezentacja. Kolejny rozdzial: Podsumowanie wynikéw 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
sposdb szczegdlowy i poprawny omawia uzyskane wyniki w odniesieniu do danych dostepnych
z pismiennictwa. Krytycznie przeprowadzona dyskusja §wiadczy o dobrym przygotowaniu
merytorycznym Doktorantki i znajomosci piSmiennictwa.

Obszeme pismiennictwo cytowane w pracy w liczbie 185 pozycji, jest adekwatne. 20% z

cytowanych prac zostala opublikowana w ostatnim piecioleciu.

Na zakonczenie dysertacji Doktorantka formuluje 5 wnioskéw, wynikajacych z analizy
uzyskanych danych. Wnioski sg zasadne i w pelni udokumentowane. Szczegdlne znaczenie
praktyczne maja trzy wnioski dokumentujace fakt, ze
- wspolczynnik powierzchni jednoimiennego pluca (WPP) wyliczony na podstawie
pooperacyjnego zdjecia RTG pluc po korekcji przepukliny przeponowej jest istotnym
statystycznie czynnikiem rokowniczym przezycia pacjentéw poddanych leczeniu
operacyjnemu. WPP o wartosci 0.45 jest dobrze sprawdzajacym sie punktem odcigcia
pomiedzy dobrym i niepomysinym rokowaniem.
- WPP w sposéb istotny statystycznie zalezy od wielkosci ubytku przepony i obecnosci

worka przepukliny



- istnieje istotny statystycznie zwigzek WPP z czasem trwania wentylacji mechanicznej

w okresie pooperacyjnym, bedacy jego czynnikiem prognostycznym.

Praca jest napisana pod kazdym wzgledem poprawnie, dobrg polszczyzna a wybrany temat ma
znaczenie praktyczne. Dysertacja stanowi oryginalne opracowanie dobrze zdefiniowanego
problem klinicznego a uzyskane wyniki istotnie poszerzaja nasza wiedzg na temat omawianego
zagadnienia. Doktorantka w petni zrealizowala zalozone cele i doprowadzila do wyciggnigcia

wartosciowych 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 przedstawi¢ ja Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i wnosze o dopuszczenie lekarz
Zanety Stowik-Moczydlowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej

dyskusji nad rozprawsg.




