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TYTUL ROZPRAWY: Odr¢bnosci w postgpowaniu w nadeisnieniu ptucnym u dzieci

Tetnicze nadcisnienie ptucne (TNP) nalezy do chorob obarczonveh bardzo zlym
rokowaniem. Badania naukowe przeprowadzone w ostatnich dwudziestu latach przyniosty
znaczacy poslgp w zrozumieniu patofizjologii TNP, a takze umozliwily wprowadzenie do
praktyki klinicznej lekow poprawiajacych diugos$é i jakosé zyveia pacjentdw dotknietych ta
chorobg. Niestety zdecydowana wigkszos¢ prac naukowych dotyczy populacji dorostych
pacjentow z TNP. Rowniez wigkszos¢ zalecen i rekomendacji dotyczacych postepowania z
dziecmi chorymi na TNP jest ekstrapolacja zalecenn dla pacjentdw doroslych. Praktyka
kliniczna pokazuje jednak, ze bardzo potrzeba badan dedykowanych dzieciece] populacji z
TNP. Nalezy zatem stwierdzic, ze rozprawa dokiorska lek. Anny Migdal dotyezy waznego
klinicznie zagadnienia 1 moze mie¢ implikacje praktyczne.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa oparta jest o czterech publikacji — trzech prac

oryginalnych i jednej pracy kazuistycznej o lacznej punktacji 9.185 pkt IF oraz 250 punktow
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MEIN tworzacveh tematyeznie spojny cykl. W trzech wymienionych publikacjach
Doktorantka jest pierwszym autorem., a w jedne] autorem korespondencyinym. Wkiad
Doktorantki w powstanie wymienionych artkulow byl istotny 1 obejmowal najwazniejsze etapy
pracy naukowej,

Przestawiona mi do recenzji dysertacja ma uklad tvpowy dla tego typu prac obejmujacy
wymagane skladniki, takie jak polsko- i anglojezycene streszezenia, wstegp, hipoteze 1 cele
pracy, omowieme prac bgdacych cyklem publikacji. podsumowanie, wnioski. pismiennictwo
zawierajace 31 pozycji oraz oswiadczenia wspolautorow wykorzystanych publikaciji.

Doktorantka sformulowala hipoteze badawcza mowigea, ze pediatryczne nadcisnienie
plucne wymaga specylicznego postgpowania diagnostyezno-terapeutveznego. Dla sprawdzenia
postawione] hipotezy zostalo sformulowanych piec¢ celow szczegotowych, koncentrujacych sie
na ocenie przydainosci wskainika RDW w ocenie prognostvezne] dzieci chorych na TNP,
ocenie  wiarygodnosel 1 przvdatnoder  pediatryezne) skali czvnnosciowej Panama FC.
scharakteryzowaniu  czynnikow  okoloporodowych, przebiegu  klinicznego. czynnikow
rokowniczych oraz skutecznosci leczenia dysplazji oskrzelowo-plucne]. Piaty cel dotyczyl
rzadkie] formy nadcisnienia plucnego zwigzanego z wrodzona wada krazenia wrotnego -
zewngtrzwatrobowy preetoka wrotno-systemowa.

Obserwowang grupe stanowilo 93 dzieci z nadeisnieniem pluenym hospitalizowanych i
przewlekle leczonych Klinice Kardiologii IPCZD w latach 1995-2018. Nalezy zaznaczyé, ze
osrodek, w ktdrym pracuje Doktorantka ma dlugie tradveje 1 doswiadczenie w leczeniu
pediatrycznych pacjentow z TNP oraz nalezy do sieci referencyjnych centrow prowadzacych

terapi¢ TNP w ramach programow lekowych NFZ.

Uwzglgdnione w cyklu publikacje zostaly pozytywnie ocenione przez Redakcje i

miezaleznych recenzentow czasopism, w ktorych zostaly opublikowane. Trudno sie nie
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zgodzic si¢ z taka decyzja. poniewaz uzyskane wyniki badan sa wartosciowe |
interesujace oraz wnoszg nowe informacje do wiedzy na temat naczyniowych choréb pluc
u dzieci.

Wnioski sa zwigzle 1 precyzyjnie odnoszg si¢ do postawionych wczesnie] przez
Doktorantke celow. Metody statystyezne oraz dobor pismiennictwa nie budza moich
zastrzezen.

Cheialem w tym miejscu poprosi¢ Doktorantke o komentarz dotyczacy patofizjologii
nadcisnienia plucnego u dziect z dysplazja oskrzelowo-plucng. W rozprawie uzywane jest
stwierdzenie, ze w tej grupie chorych mamy do czynienia z t¢tniczym nadciénieniem plucnym.
czyli mikroangiopatia prekapilarnych tetniczek pluenych. Mozna sobie jednak wyobrazic
sytuacje, ze wzrost naczyniowege oporu  plucnego jest spowodowany  strukturalnym
uszkodzeniem pluc lub hipoksemiczna wazokonstrykeja. Wydaje mi sig. ze w przypadku
roznych przyczyn nadeisnienia plucnego w BPD nalezy sig¢ liczy¢ z rézna odpowiedzig na

leczenie celowane,

W podsumowaniu cheialem stwierdzic. ze recenzowang rozprawe uwazam za
interesujgcg. Uzyskane wyniki maja znaczenie prakiyczne i wpisuja si¢ w trend poszukiwania
zindywidualizowanych metod leczenia I'NP. Doktorantka w swojej dysertacji zaprezentowala
duzg znajomos¢ problematyki nadcisnienia plucnego u  dzieci oraz  wykazala sie

samodzielnoscig w prowadzeniu badan naukowych 1 publikacji wynikow.

Rozprawa doklorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. 2 2017 r. poz.1789) | niniejszym wnioskuje o dopuszezenie lekars Anny Migdal do
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dalszych etapow przewodu doktorskiego. w tym do publicznej obrony. Ze wzgledu na wysoka

wartos¢ merytoryczna przeprowadzonych badan wnioskuje o wyrdznienie rozprawy.

/ wyrazami szacunku
Prof. dr hab. med. Marcin Kurzyna

Katedra i Klinika Krazenia Plucnego, Choréb Zakrzepowo-

Zatorowych i Kardiologii CMKP
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