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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarz Anety Szofer-Sendrowskiej
pt. ,Czynniki ryzyka wystapienia nowego napadu migotania przedsionkéw u pacjentéw

dorostych poddanych operacji kardiochirurgicznej w krazeniu pozaustrojowym”.

Migotanie przedsionkéw to najczestsza tachyarytmia nadkomorowa. Jego czestosé
w populacjach europejskich stale rosnie. Czgstosé wystepowania wynosi okoto 0,4-1%
wsrdd catej populacji. Umieralno$¢ wsréd oséb z migotaniem przedsionkéw jest prawie
dwa razy wigksza niz u 0séb z rytmem zatokowym. Czgstoéé wystepowania migotania
przedsionkow jest wigksza u mezczyzn i zwicksza si¢ wraz z wiekiem pacjenta. Czynniki
ryzyka wystapienia migotania przedsionkéw dzieli si¢ na czynniki klasyczne, nowe i
nieudokumentowane. Wsrdd czynnikéw klasycznych znajduje si¢ miedzy innymi wiek,
pte¢, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, wady zastawkowe serca,
niewydolnos¢ serca. Czynniki okreslane mianem nowych to na przyktad otyto$é, POCHP,
czynniki genetyczne. Grupa czynnikéw nie w pelni udokumentowanej obejmuje
przewlekta chorobe nerek, niektére rodzaje aktywnosci fizycznej. Pooperacyjne migotanie
przedsionkow jest rozpoznawane u chorych bez wczes$niejszych epizodéw migotania
przedsionkéw w wywiadzie. W okresie pooperacyjnym incydenty migotania
przedsionkdéw wystepujg u 15-60% pacjentéw w zaleznosci od rodzaju operacii
kardiochirurgicznej oraz u nawet 75% pacjentow po operacjach torakochirurgicznych.
Pooperacyjne migotanie przedsionkow jest zwigzane z przedtuzeniem hospitalizacji,
wydtuzeniem czasu pobytu na oddziale pooperacyjnym, wigkszym ryzykiem powiktan i
wyzszej $miertelnosci. Naturalne jest tez zwigkszenie kosztéw pobytu pacjenta w

szpitalu.



Z powyzszych powodow uwazam, ze podjecie powyzszego tematu byto stuszne.
Celem pracy jest identyfikacja czynnikéw ryzyka sprzyjajacych wystapieniu nowego
napadu migotania przedsionkéw u pacjentow dorostych poddawanych operacjom
kardiochirurgicznym w krazeniu pozaustrojowym z uwzglednieniem zmiennych
przedoperacyjnych, sSrodoperacyjnych i pooperacyjnych. Badanie zostato przeprowadzone
w oparciu o populacje badania INFLACOR. Badanie to byto prospektywnym badaniem
kohortowym przeprowadzonym na populacji 525 dorostych pacjentow poddanych
pierwszorazowej operacji kardiochirurgicznej z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Z
populacji tej wykluczeni byli pacjenci z rozpoznawanym wczesniej migotaniem
przedsionkéw. Ocenie poddano wystepowanie czynnikéw klinicznych, wyniki badan

obrazowych i badan genetycznych.

Przedtozona do oceny praca obejmuje tacznie z pozycjami literatury i indeksami 96
stron. Pismiennictwo, liczace 99 pozyciji, gtdwnie anglojezycznych, zawiera najistotniejsze
i najnowsze doniesienia dotyczace prezentowanego zagadnienia. Podajac cytowane
pozycje postuzono si¢ uktadem alfabetycznym, co uwzgledniajac liczbe cytowanych prac
jak i obszernos¢ rozprawy, znakomicie utatwia wyszukiwanie prac w indeksie. W tekscie
pracy znajduje si¢ 17 zestawien tabelarycznych i 10 klarownych rycin znakomicie
utatwiajace zrozumienie zaréwno podstaw teoretycznych jak i doskonale prezentujacych

uzyskane wyniki.

Uktad rozprawy jest typowy dla prac doktorskich. W obszernym wstepie w oparciu
o dobrze i celowo dobrane piSmiennictwo, Doktorantka zaprezentowata nalezyta wiedze
z obranego tematu, omowita zaréwno migotanie przedsionkow jako jednostke chorobowa
jak i jego nastepstwa. W poszczegolnych podrozdziatach wnikliwie oméwione zostaty
poszczegllne grupy czynnikéw ryzyka wystapienia migotania przedsionkéw. Warto tu
zaznaczy¢, ze zastosowana zostata klasyfikacja opierajaca si¢ o najnowsze zalecenia

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.



Lektura wstepu sugestywnie prowadzi czytelnika do rozdziatu ,Cele pracy’,
uzasadniajac celowos¢ podjecia badan bedacych tematem rozprawy. Rozdziat ,Metody”

prezentuje prawidtowy schemat doboru grupy badane;.

Doktorantka opierajac si¢ na uzyskanych wynikach stwierdza, obecno$é zaleznosci
czasowej pomigdzy wystgpowaniem migotania przedsionkéw, a nasileniem reakciji
zapalnej. Ryzyko byto determinowane przez czynniki konstytucyjne pacjenta: wiek i
wariant genetyczny rs67249485 PITX2. Wystapienie migotania przedsionkéw zwiekszato
ryzyko pooperacyjnej ostrej niewydolnosci oddechowej, ostrej niewydolnosci nerek i
majaczenia. Ciekawe sa spostrzezenia dotyczace zaleznoéci wystepowania migotania

przedsionkow z réznymi rodzajami i technikami zabiegéw.

W syntetycznej dyskusji Doktorantka trafnie konfrontuje otrzymane wyniki z
danymi z literatury. Praca poprawna edytorsko, znajdujg sic w niej pojedyncze btedy
literowe. Warto sprecyzowac¢ wzor zastosowany do oceny eGER (wz6r Cockerofta-Gaulta,

MDRD, a moze CKD-EPI).

Praca ma istotne walory poznawcze, a wnioski wynikajace z pracy maja warto$é
praktyczng i przyczyniaja si¢ do wzbogacenia wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
wystapienia  migotania  przedsionkdéw u  pacjentéw  poddanych  zabiegom
kardiochirurgicznym. Temat pracy stanowczo zastuguje na dalsze kontynuowanie.
Szczegolnie istotne byloby rozszerzenie badanej grupy, a takie zwickszenie oceny
zaleznosci wystepowania migotan przedsionkéw z zastosowana farmakoterapia.
Obecnos¢ zaleznosci pomigdzy stosowaniem leku nie wyjaénia czy powéd dla ktérego
stosowano lek nie byl rzeczywistym czynnikiem ryzyka. Warto zwrécié takze uwage na
uprzednig aktywnosc¢ fizyczng pacjenta, szczegdlnie w przypadku aktywnosci, dla ktérych
czynnikiem ryzyka jest skumulowana ilo$¢ godzin treningéw. Warto takze kontynuowa¢

badanie oceniajac nowe rodzaje zabiegéw np. poréwnujac zabiegi klasyczne,



przezklatkowe z podskornymi. Mozna spodziewac si¢, ze powstanie wowczas bardzo
wartosciowy i unikalny materiat pozwalajacy na modyfikowanie standardowego obecnie

postepowania tak by zmniejszy¢ ryzyko wystapienia migotania przedsionkow.

Podsumowujac stwierdzam, Ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w
art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U.z 2021 r. poz. 478 ze zm.).
W tym przekonaniu mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarz Anety Szofer-

Sendrowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wobec innowacyjnosci i duZzej wartosci merytorycznej pragne

wystapic z wnioskiem o wyrdznienie pracy.
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