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Rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
mgr Iwony Dmitruk pt. ,,Wplyw typu natezenia przeplywu generowanego w czasie krazenia
pozaustrojowego na wybrane parametry kliniczne i biochemiczne u chorych poddanych

operacjom kardiochirurgicznym”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu mgr Iwony Dmitruk zatytutowana ,, Wplyw typu natezenia przeplywu generowanego w
czasie krqienia pozaustrojowego na wybrane parametry kliniczne i biochemiczne u chorych
poddanych operacjom kardiochirurgicznym” napisana pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Tomasza Hirnle, probuje znalez¢ odpowiedz na pytanie, ktore od wielu lat nurtuje kardiochirurgdw
poszukujacych najbezpieczniejszej konfiguracji uktadu do krazenia pozaustrojowego. Z jednej
strony, to pompy rolkowe czy odsrodkowe, ktore maja zastgpi¢ prace serca wraz z oksygenatorem
petnigcym role sztucznego pluca sg niezbednymi elementami, ale z drugiej to glownie one
odpowiadaja za uszkodzenie elementow morfotycznych krwi czy tez nasilong reakcj¢ zapalna, ktore
u 0sob predysponowanych moga prowadzi¢ do groznych dla zycia powiklan. Jak zauwazyta sama
Doktorantka coraz cze¢sciej wiele wad strukturalnych serca i1 schorzen aorty w klace piersiowe;j jest
leczona maloinwazyjnymi metodami przezcewnikowymi, do przeprowadzania ktorych nie jest
konieczne uzycie sztucznego ,,ptuco-serca”. Niestety, trend ten sprawia, ze kardiochirurdzy
zmuszeni s3 leczy¢ osoby coraz wyzszego ryzyka, czgsto wykonujgc procedury ztozone czy gdy
nowoczesne technologie zawodzg. Poszukiwania najbardziej optymalnej konfiguracji urzadzenia do
perfuzji pozaustrojowej bytly, sa i beda zawsze aktualne. Stad uwazam, ze temat rozprawy
doktorskiej mgr Iwony Dmitruk dotyczy waznego problemu klinicznego w kardiochirurgii. W tym
miejscu pragng zwrdci¢ jeszcze uwage na profesje, ktorg wykonuje Autorka dysertacji. Jest ona
certyfikowanym perfuzjonista odpowiedzialnym wspolnie z lekarzem-anestezjologiem za
zapewnienie bezpieczentwa osOb leczonych kardiochirurgicznie. To bardzo dobrze, ze

przedstawicielka tej grupy zawodowej podjeta si¢ trudnego zadania pracy naukowej, ktorej wyniki



maja shuzy¢ poprawie jakosci leczenia. Taka postawa godna jest pochwaty 1 powinna by¢ wzorem
do nasladowania dla innych perfuzjonistow.

Rozprawa doktorska w formie jednolitego manuskryptu liczy 125 stron i ma typowy uktad,
1 sktadajg si¢ na nig spis tresci, wykaz skrotow, wstep, zatozenia i1 cel pracy, materiat 1 metody,
wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim, wykazy kolejno
pisSmiennictwa, tabel i rycin a na koncu aneks z kopig zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Wstep zaczyna si¢ zrecznie napisanym rysem historycznym przedstawiajacym wiele, mniej
lub bardziej znanych faktow, ktore pokazuja jak dtuga i kreta droge musieli przej$¢ kardiochirurdzy
1 ich najblizsi wspotpracownicy, by osiggnaé cos$ co dzisiaj wydaje si¢ by¢ oczywistym. Znajomos¢
historii uczy nas szacunku do mistrzéw i1 nauczycieli. Doktorantka wykazata si¢ duzg wiedza przy
doktadnym opisie wszystkich elementéw skladowych uktadu do krazenia pozaustrojowego, ich
zasad dziatania, wad 1 zalet, ze szczegdélnym uwzglednieniem -charakterystyki krazenia
generowanego przez pompy. W ciekawy sposob opisata wptyw techniki perfuzji na rézne narzady i
uktady cztowieka. Podata nie tylko konkretne przyczyny czy czynniki ryzyka zdarzen
niepozadanych, ale rowniez metody, ktore moga im zapobiec lub znacznie ograniczy¢
prawdopodobienstwo ich wystapienia. Ma to wazne znacznie, i dla lekarzy odpowiedzialnych za
przebieg operacji, i dla perfuzjonistow. Doktorantce nalezg si¢ stowa uznania i pochwaty, ze dazy
do $wiadomego kierowania krazeniem pozaustrojowym. Taka postawe cechuje duze poczucie
odpowiedzialnosci za los chorych. Jest o tyle wazne, Zze cz¢§¢ powiktan okotooperacyjnych moze
wynika¢ z suboptymalnego nadzorowania sztucznego ,,ptuco-serca”. W petni zgodzg si¢ z opinig
mgr Iwony Dmitruk, Zze nalezy dazy¢ do miniaturyzacji uktadu (MiECC), ale warto uzupehi¢, ze
ograniczenie jego pojemnosci jest szczegOlnie pozadane w kardiochirurgii najmtodszych, tj.
noworodkow 1 niemowlat. W tym miejscu, bedac recenzentem musz¢ zwroci¢ uwage, ze nie
wszystkie roztwory kardioplegiczne maja tak wysokie stezenia kationéw potasowych, jak podaje
Doktorantka. Przyktadem jest wspominany rowniez w pracy i do$¢ powszechnie dzisiaj uzywany,
niskosodowy ptyn Bretschneidera o formule ptynu wewnatrzkomérkowego (odpowiednio 15 mmol/
1 kationow sosnowych 1 10 mmol/l potasowych).

Cel rozprawy doktorskiej zostal sformutowany w sposob jasny i czytelny. Bardzo spodobat
mi si¢ zabieg zwi¢ztego jego wyjasnienia tuz ponizej celu. Cho¢ istniejg przestanki, ktore nakazuja
przypuszczaé, ze przeptyw pulsacyjny jako ten bardziej fizjologiczny jest korzystniejszy i

potencjalnie obarczony mniejsza liczbg powiklan, to niewiele jest dobrych publikacji o tym



traktujacych, zatem temat zaproponowany przez Doktorantke nalezy uzna¢ za godny
doktadniejszego zbadania.

Jednym z kluczowych elementéw dobrej rozprawy doktorskiej jest prawidlowo dobrana i
opisana metodologia. W ocenianej pracy musz¢ przyznaé, ze jest ona czytelna i $wiadczy o
odpowiednim warsztacie naukowym mgr Iwony Dmitruk, niezbednym do ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora. Cennym uzupelnieniem tekstu jest diagram oznaczony jako Rycina 2, stanowigcy
rodzaj podsumowania ocenianych wybranych parametréw klinicznych 1 laboratoryjnych. Mam
swiadomos$¢, ze kardiochirurdzy powszechnie uzywajg okre$lenia ,,zakleszczenie aorty”, cho¢
podczas operacji chirurg na aort¢ wstepujaca zaktada klem naczyniowy, stad moim zdaniem
bardziej adekwatne byloby nazywanie tego manewru jako ,,zaklemowanie aorty”. Rozdziat
poswiecony metodologii konczy podrozdziat opisujacy techniki analizy danych zebranych w toku
prowadzonych badan. Niepeilne opisy i stosowanie zle dobranych metod statystycznych sa
generalnie pigta Achillesowa wielu badan i rozpraw naukowych. W przypadku recenzowanej pracy
musz¢ przyznaé, ze jest zupelnie inaczej, gdyz Doktorantka pod czujnych okiem Promotora
wywigzala si¢ bardzo dobrze z zadania analizy statystycznej. Jedyna drobna uwaga dotyczy braku
wzmianki o formie przedstawienia zmiennych ciagtych, albo w postaci $redniej z odchyleniem
standardowym (dla zmiennych o rozktadzie normalnym), albo mediany z pelnym zakresem
(miniumum-maksimum), ewentualnie z przedzialem miedzykwartylowym (1-wszy; 3-ci kwartyl).

Prezentacja wynikéw badan zajeta Autorce kilkadziesigt stron, co jest namacalnym
dowodem jak ogromna praca zostala wykonana, za co pragn¢ wyrazi¢ stowa podziwu. Wiele z nich
zostalo zebranych w tabelach i na rycinach. W recenzowanej pracy udalo si¢ unikna¢ czestego
btedu w rozprawach doktorskich, a mianowicie powtarzania wynikow z tabel w tekscie. W tekscie
znajdujemy jedynie komentarze do przedstawianych wynikow. W tej czgéci rozprawy znajduje
nieliczne elementy, ktore mozna poprawi¢ czy uzupetni¢. Uwazam, ze nie byloby btedem
wyjasnienie skrotow uzytych w tabelach (np. Tabeli 1), jesli nie znalazty si¢ one wczesniej na liscie
na pierwszych stronach dysertacji. Co prawda, sa one dobrze znane kardiochirurgom,
kardioanestezjologom czy kardiologom, ale nie jest to juz takie oczywiste w przypadku
przedstawicieli innych specjalnosci lekarskich czy tez zawodow medycznych. Podobnie, warto
byloby wyjasni¢ pod tabelami I i III, w jaki sposéb przedstawiono dane ($rednia z odchyleniem
standardowym czy mediana z przedzialem czy rozstgpem migdzykwartylowym). Oczywiscie te,
pojedyncze uchybienia w przedstawieniu tak wielu wynikdw nie majg wiekszego znaczenia, ale z

pewnoscig ich uniknigcie poprawitoby ,,czystos¢ naukowa” recenzowanej rozprawy.



Autora dysertacji prowadzi dojrzata dyskusje. Swiadczy ona o duzej Jej wiedzy, oczytaniu i
zainteresowaniu metarig, ktora jest przedmiotem rozprawy. Poza nielicznymi wyjatkami, nie
powtarza wynikoéw, a jedynie dokonuje komentarza glownych roznic, a takze probuje znalezé
logiczne ich wytlumaczenie i odnosi¢ do danych z wczesniejszych publikacji. Bardzo dobrze, ze
Doktorantka jest §wiadoma ograniczen badania, ktére zawarta w ostatnim akapicie dyskusji, cho¢
mogla je nieco bardziej rozbudowac.

Zasadnicza cze$¢ pracy wienczg wnioski, ktore nawigzuja bezposrednio do postawionego
celu, sg jasno sformutowane i1 zrozumiate dla potencjalnego czytelnika. Cenne jest to, ze w tej
czesci Autorka nie powtarza wynikow swoich badan, a jedynie wyciaga z nich prawidlowe wnioski.

PiSmiennictwo liczy sobie az 149 pozycji, a cho¢ wiele z nich jest aktualnych, to jednak
cze$¢ pochodzi z lat wezesniejszych. Rozumiem, Ze ten stan jest wynikiem relatywnie niewielkiej
liczby analiz naukowych na temat wplywu rodzaju przeptywu w pompie do krazenia
pozaustrojowego na nasz organizm. Zabrakto niestety, nieco dbalosci o jednolite przedstawienie
pozycji cytowanego pisSmiennictwa.

Po lekturze dysertacji mgr Iwony Dmitruk oceniajac prace jako cato$¢ moge z pelnym
przekonaniem stwierdzi¢, ze Doktorantka potrafi sformutowaé problem badawczy, uzy¢
prawidlowej metodyki z dobrze dobranymi narzgdziami statystycznymi, w jasny sposob
przedstawi¢ wyniki a takze wysnu¢ cenne wnioski wykazujac si¢ jednoczesnie odpowiednig wiedza
umozliwiajacg prowadzenie logicznej dyskusji. Posiadanie powyzszych umiejetnosci uzasadnia
pozytywna oceny dojrzalo$ci naukowej osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stopnia naukowego
doktora. Wspomniane wcze$niej niedociggniecia, w wielu przypadkach o charakterze edytorskim 1
W znacznie mniejszym stopniu merytoryczne, nie umniejszajg wartosci naukowej recenzowanej

rozprawy doktorskiej, jak rowniez ogromu pracy, ktorg Doktorantka musiata wykonac.

Reasumujac stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopien naukowy
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Iwony Dmitruk
spelnia warunki okre§lone w art. 187. Ustawy z dnia 28 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) i wnioskuje o dopuszczenie mgr Iwony Dmitruk do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

D

] I In i
p v/
{4 / :
/i /i z’\vr’i ¢
(VA

Barttomiej Perek



