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Ocena rozprawy na stopied doktora nauk medycznych lekarz Anery Szofer-Sendrowskiei

pt.,,CzYnniki ryzyka wyst4pienia nowego napadu migotania przedsionk6w u pacient6w

dorostych poddanych operacii kardiochirurgiczneiw kr4zeniu pozaustroiowym".

Migotanie przedsionk6w to naiczgstsza tachyarytmia nadkomorowa. |ego czgstodi

w populacjach europejskich stale ro6nie. Czgstodi wystgpowania wynosi okolo 0,4-Io/o

wdr6d calej populacji. Umieralnoii w5r6d os6b z migotaniem przedsionk6w jest prawie

dwa razy wigksza ni2 u os6b z ryrmem zatokowym. Czgsto$i wystgpowania migotania

przedsionk6w jest wigksza umghczyzn i zwigksza sig wraz z wiekiem pacjenta. Czynniki

ryzyka wystqpienia migotania przedsionk6w dzieli sig na czynniki klasyczne, nowe i

nieudokumentowane. W5r6d czynnik6w klasycznych znajduje sig migdzy innymi wiek,

plei, nadciSnienie tgtnicze, choroba niedokrwienna serca, wady zastawkowe serca,

niewydolnoii serca. Czynniki okredlane mianem nowych to na przyklad oryloSi, POCHP,

czynniki genetyczne. Grupa czynnik6w nie w pelni udokumentowanej obejmuje

przewleklq chorobg nerek, niekt6re rodzaie aktywnodcifizycznei.Pooperacyjne migotanie

przedsionk6w jest rozpoznawane u chorych bez wczefiniejszych epizod6w migotania

przedsionk6w w wywiadzie. W okresie pooperacyinym incydenty migotania

przedsionk6w wystgpuiE u 15-600/o pacjent6w w zale2no6ci od rodzaiu operacji

kardiochirurgicznej oraz s nawet 75o/o pacient6w po operacjach torakochirurgicznych.

Pooperacyjne migotanie przedsionk6w iest zwiqzane z przedluLeniem hospitalizacii,

wydluzeniem czasu pobytu na oddziale pooperacyinym, wigkszym ryzykiem powiklari i

vtyflszei Smiertelnoici. Naturalne iest, tez zwigkszenie koszt6w pobytu pacienta w

szpitalu.



Z powyizszych powod6w uwazam, 2e podjgcie powy2szego tematu bylo sluszne.

Celem pracy jest identyfikacja czynnik6w ryzyl<a sprzyiaiqcych wyst4pieniu nowego

napadu migotania przedsionk6w u pacjent6w doroslych poddawanych operacjom

kardiochirurgicznym w kr4zeniu pozaustrojowym z uwzglgdnieniem zmiennych

przedoperacyjnych, Sr6doperacyjnych i pooperacyjnych. Badanie zostaloprzeprowadzone

w oparciu o populacje badania INFLACOR. Badanie to bylo prospektywnym badaniem

kohortowym przeprowadzonym na populacii 525 doroslych pacjent6w poddanych

pierwszorazowej operacji kardiochirurgicznej z u?yciem krEzenia pozaustrojowego. Z

populacji tei wykluczeni byli pacjenci z rozpoznewanym wczeSniej migotaniem

przedsionk6w. Ocenie poddano wystgpowanie czynnik6w klinicznych, wyniki badari

obrazowych i badaf genetycznych.

Przedlo2ona do oceny praca obejmuje lqczniezpozyciami literatury i indeksami 96

stron. PiSmiennictwo,liczqce99 pozycii, gl6wnie anglojgzycznych,zawiera najistotnieisze

i najnowsze doniesienia dotyczqce prezentowanego zagadnienia. Podajqc cytowane

pozycie posluzono sig ukladem alfabetycznym, co uwzglgdniaiqcliczbg cytowanych prac

jak i obszerno6i rozprawy, znakomicie ulatwia wyszukiwanie prac w indeksie. W tekicie

pracy znaiduje sig 17 zestawief tabelarycznych i 10 klarownych rycin znakomicie

ulatwiajqce zrozumienie zar6wno podstaw teoretycznych jak i doskonale prezentujqcych

uzyskane wyniki.

Uktad rozprawy jest typowy dlaprac doktorskich. W obszernym wstgpie w oparciu

o dobrze i celowo dobrane pidmiennictwo, Doktorantka zeprezentowala nale2ytqwiedzg

z obranego tematu, om6wilazar6wno migotanie przedsionk6w jako jednostkg chorobowE

jak i jego nastgpstwa. W poszczeg6lnych podrozdzialach wnikliwie om6wione zostely

poszczeg6lne grupy czynnik6w ryzyka wystQpienia migotania przedsionk6w. Warto tu

zaznaczy(, 2e zastosowana zostala klasyfikacja opierajqca sig o najnowsze zalecenia

Europeiskiego Towarzystwa IGrdiologicznego.



Lektura wstgpu sugestywnie prowadzi czytelnika do rozdzialu,,Cele pracy",

uzasadniajqc celowodi podigcia badaf bgdEcych tematem rozprawy. RozdziaN,,Metody"

prezentuje prawidlowy schemat doboru grupy badanej.

Doktorantka opierajqc sig na uzyskanych wynikach stwierdza, obecnodi zaleznodci

czasowej pomigdzy wystgpowaniem migotania przedsionk6w, a nasileniem reakcji

zapalnei. Ryzyko bylo determinowane przez czynniki konstytucyjne pacienta: wiek i

wariant genetyczny rs67249485 PITX2. Wystqpienie migotania przedsionk6w zwigkszalo

ryzyko pooperacyjnej ostrej niewydolnodci oddechowej, ostrei niewydolnodci nerek i

maiaczenia. Ciekawe sE spostrzeLenia dotycz4ce zaleLnofici wystgpowania migotania

przedsionk6w zr62nymi rodzajami i technikami zabieg6w.

W syntetycznei dyskusji Doktorantka trafnie konfrontuje otrzymane wyniki z

danymi z liteiatury. Praca poprawna edytorsko, znajdujq sig w niej pojedyncze blgdy

literowe. Warto sprecyzow a(,wz6r zastosowany do oceny eGFR (wz6r Cockcrofta-Gaulta,

MDRD, a moze CKD-EPI).

Praca ma istotne walory poznewcze, a wnioski wynikajqce z pracy majq warto6i

pral<tyczna, i przyczyniajq sig do wzbogacenia wiedzy na temat czynnik6w ryzyl<a

wystqpienia migotania przedsionk6w u pacjent6w poddanych zabiegom

kardiochirurgicznym. Temat pracy stanowczo zasluguje na dalsze kontynuowanie.

Szczeg6lnie istotne byloby rozszerzenie badanei grupy, a tal<2e zwigkszenie oceny

zale2no6ci wystgpowania migotari przedsionk6w z zastosowan4 farmakoterapiq.

ObecnoSi zaleLnofici pomigdzy stosowaniem leku nie wyja6nia czy pow6d dla kt6rego

stosowano lek nie byl rueczywistym czynnikiem ryzyl<a. Warto zwr6ci( tal<2e uwagg na

uprzedni4 aktywno6i fnycznarpacienta, szczeg6lnie w przypadku aktywnodci, dla kt6rych

czynnikiem ryzyl<ajest skumulowana ilodi godzin trening6w. Warto tal<irckontynuowai

badanie oceniaiqc nowe rodzaie zabieg6w np. por6wnujqc zabiegi klasyczne,



przezl<letl<owe z podsk6rnymi. Mozna spodziewai sig, 2e powstanie w6wczas bardzo

warto6ciowy i unikalny material pozwalajqcy na modyfikowanie standardowego obecnie

postepowania tak by zmniejszy(,ryzyl<o wystqpienia migotania przedsionk6w.

Podsumowujqc stwierdzam,2e rozprawa doktorska spelnia warunki okre6lone w

art.I97 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t|Dz.lJ.z2O2Ir.poz.478zezm).

W tym przekonaniu mam zaszczyt przedlo?y( Wysokiej Radzie Nauk Medycznych

Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarz Anety Szofer-

Sendrowskiei do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

fednocze6nie wobec innowacyjno6ci i duircj wartodci merytorycznej pragng

wystqpii z wnioskiem o wyr62nienie pracy.
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