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Ocena pracy doktorskiej lek. med. Jana Henzela

Z wielkim zainteresowaniem zapoznatam si¢ z pracg doktorska lek. med. Jana Henzela
zatytufowana ,, Sposéb doboru okludera z wykorzystaniem tréjwymiarowej echokardiografii
przezprzelykowej w  zabiegach  przezcewnikowego  zamknigcia  ubytku  przegrody
migdzyprzedsionkowej typu otworu drugiego”. Praca omawia bardzo trudne i jednocze$nie
wazne  zagadnienie  doskonalenia  metody  implantacji  zapinek @ w ubytek
migdzyprzedsionkowy. Bedac uczestnikiem takich zabiegéw, czytalam ja ze szczegdlnym
zainteresowaniem.

Z edytorskiego punktu widzenia rozprawa napisana jest poprawnie i bardzo starannie.
Ma typowy ukiad, obejmuje 125 stron tekstu, zawiera 123 pozycje pi$miennictwa. Rozdziaty
uszeregowane sg prawidtowo, zrozumienie tekstu utatwia 46 rycin i 18 tabel.

Wstep zawiera zwigzle i wyczerpujgce omoéwicnie anatomii, fizjologii, historii
naturalnej i embriologii ubytkéw miedzyprzedsionkowych oraz metod leczeni a ASD typu
drugiego. Z obowigzku recenzenta jedynie, zwracam uwage na pewne drobne, pojawiajace si¢
w tej czgdel pracy, niedostatki. W podrozdziale o historii naturalnej ASD autor twierdzi iz w
dziecinstwie wada ta bywa rozpoznawana na podstawie szmeru, Jakiego? Przeplyw
migdzyprzedsionkowy nie jest bowiem styszalny. Zdecydowanie tez nie mogg sie zgodzié, iz
anomalia ta prowadzi do niewydolnosci lewokomorowej. W kolejnym zdaniu doktorant pisze
iz istnieje ryzyko zatoru skrzyzowanego, shusznie, sformutowanie ze z tozyska zylnego do
krqzenia systemowego (gdy to zylne tez jest systemowym a owo .krazenie” to tetnice
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pisze, iz ewoluowaly one od lat 30 XX wieku, czy byly to dziatania na ludziach? Jaka metoda,
czy w glebokiej hipotermii?

Na podkreslenia zastuguje bardzo staranne zaplanowanie badania, ktorego cel zostat
poprawnie postawiony. Pie¢dziesigciu jeden badanych pacjentdéw zaopatrzono zabiegowo w
sposob ogdlnie przyjety, implantujgc okluder/zapinkg w ubytek oceniony pierwotnie metods
2D i po uprzednim zmierzeniu go w trakcie badania, za pomocg balonu. Tak wykonane
zabiegi analizowane byly ,ex post” z zastosowaniem badania echokardiografii 3D przez
dwdch niezaleznych, doswiadczonych badaczy, nie znajacych decyzji o doborze zapinki,
ktora podjeto w czasie zabiegu. Analiza trOjwymiarowa obejmowata s$rednic¢ i obwdd
ubytku. Takie staranne opracowanie pomiarow sSwiadczy o zrozumieniu niedostatkow
aktualnie dostepnej metody 3D, jak i o koniecznosdcei poszukiwania potencjalnie przydatnych
metod pomiaru.  Obliczenia przeprowadzono na bazie  analizy matematycznej i
geometrycznej elipsy, stanowigcej zazwyczaj pole ubytku. Obszerny fragment pracy stanowi
dos¢ przejrzyste wprowadzenie czytelnika — klinicyst¢ w podstawy owych ztozonych
obliczen. Pomimo intelektualnych, czynionych przeze mnie wysitkow niezrozumiata
pozostaje definicja elipsy jako miejsce geometryczne wszystkich tych punkiow plaszczyzny,
dla ktdrych suma odleglosci od dwdich ustalonych punktow jest stata (?). Wszyscy jednak, w
tym i Doktorant, wiemy jak owa figura geometryczna wyglada, analiza moze wiec byé i jest
prowadzona wedtug zaplanowanego, logicznego schematu. W dalszej czgsci poswigconej
metodologii Doktorant bardzo staranne opisat cechy kliniczne, elektrokardiograficzne jak i
echokardiograficzne badanych pacjentéw bedacych przed i po zabiegu. Szczegdtowy i
zrozumialy jest réwniez dokfadny opis wykonanej procedury implantacji zapinki. W celu
zwigkszenia precyzji obliczen Doktorant wziat rowniez pod uwage inne czynniki mogace
wplywaé na oceng¢ anatomii ubytku, z ktérych, jak to nalezalo sig¢ spodziewaé,
najistotniejszym byla obecnos$¢ uwypuklenia i wiotkosci przegrody miedzyprzedsionkowej,
powszechnie, choé niezgodnie z embriologig zwang tetniakiem.

Obszerne wyniki pracy przedstawit w postaci licznych tabel i ich omdwienia. Na
stronie 41 wkradt sig, jak to wynika z analizy cyfrowej zamieszczonej na kolejnej stronie,
chochlik — w LVEF w podgrupie 60 lat i wigcej mediana byla mniejsza a nie wieksza niz u
miodszych... Na pierwszej stronie wynikéw czytamy o bardzo znamiennej korelacji
srednicy implantowanego okludera i wielkosci zmierzonego za pomocg balonu ubytku, fakt
ten wydaje mi si¢ tak logiczny, iz zZle byloby, gdyby takiej zaleznosci nie stwierdzono (str 45).
Pozostata czgs¢ rezultatdbw pracy przedstawia bardzo przemyslane i dokladnie
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towarzyszacymi mu cechami anatomicznymi i demograficznymi, czyli: maksymalng i
minimalng $rednica ubytku, jego obwodem zmierzonym bezposrednio jak i estymowanym na
podstawie pomiaréw ocenionych w badaniu 3D, maksymalnych i minimalnych wymiaréw
$rednicy ubytku mierzonych w 2D, wartosci uzyskanych za pomocg pomiaréw balonem,
wreszcie, polem ubytku obliczonym za pomocg metody 3D bezposrednio jak i za pomoca
estymacji uzyskanych tym sposobem pomiar6éw. Oceniono znaczenie wartosci ogniskowych,
sptaszczenia elipsy i jego pochodnej — wskaznika sferycznodci. Wszystkie te dane odniesiono
tez do wieku, ptci i BMI pacjenta jak i, co wspomniano, obecnosci tetniaka przegrody, ktory
jako jedyny okazat si¢ czynnikiem dyskryminujacym mozliwos¢ nieinwazyjnej oceny ubytku.
Wyniki uzyskano na postawia wyrafinowanej analizy statystycznej dla grup parametréw
badanych, ktorych rozktad réznit sie¢ normalnoscig, samo w sobie nie bedgc niczym
niezwyktym, wpltynelfo jednak istotnie na ostateczny rezultat pracy, co umotywuje analizujgc
wnioski z niej wyptywajace.

Rozprawe wieficzy wyczerpujace omoOwienie badania, w ktorej autor podkresla
wszystkie racjonalne aspekty dazenia do doskonalenia echokardiograficznej oceny wielkosci
ubytku migdzyprzedsionkowego, w tym skrécenie czasu zabiegu i zmniejszenie ekspozycji na
promieniowanie jonizujgce, jak i co niebagatelne, redukcje kosztdw procedury. Przedstawia
obszernie dotychczasowe proby kalkulacji echokardiograficznej ubytku jak i znaczenie
potencjalnych zjawisk klinicznych majacych wpltyw na te obliczenia. Podkre$la, co wynikneto
z obliczen i jest stusznie zawarte jest we wnioskach, iz przedstawione modele obliczen
rozmiaru zapinki nie powinny by¢ zastosowane w wiotkiej, uwypuklonej przegrodzie.
Zasadniczym wnioskiem, zwieficzeniem przeprowadzonych precyzyjnych obliczen, jest
przedstawienie dwoch wzordw, modeli matematycznych, rekomendowanych do doktadnych
obliczent rozmiardw zapinek przeznaczonych w do uzycia w praktyce do zamkniecia
okreslonego ubytku. Pytaniem moim jako recenzenta ale i klinicysty praktyka jest, ktory z
nich i w jakich okoliczno$ciach powinien by¢ zastosowany. Pytanie to Zadng miarg nie
umniejsza wartosci wykonanych badan i obliczen, zachgca jednak autora do sprecyzowania
wskazan do ich zastosowania,

Na koniec drobne, nie wptywajace na ogdlne §wietne wrazenie, jakie wywiera praca,
kosmetyczne uwagi jezykowe: purysta uzylby wyrazenia zapinka, zamiast okluder,
wyrazenie: ... wykonuje si¢ celem oceny... jest niepoprawne, powinno si¢ powiedzieé: w
celu oceny... (str. 15), ... ubytki z brakujgcymi rgbkami ... lepiej: ubytki, w ktorych nie

stwierdza sig rgbkow lub: bez rgbkdw ...



Podsumowujgc, rozprawa dotyczy istotnego 1 bardzo praktycznego problemu
doskonalenia metod wykonywania zabiegéw przeznaczyniowych. Za pomoca
wyrafinowanych $wietnie zaprojektowanych metod badawczych, swiadczgecych o Jego jakze
przydatnych w praktyce badawczej dociekliwosci, udato si¢ Doktorantowi zaproponowaé
przydatny w praktyce klinicznej sposéb nieinwazyjnego doboru zapinek stosowanych do
zamykania ubytkéw w przegrodzie migdzyprzedsionkowej, co moze w istotny sposob zabieg
ten usprawni¢. Wnoszg zatem o dopuszczenia lek. med. Jana Henzela do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Wnioskuje jednoczes$nie o wyrdznienie niniejszej rozprawy.
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