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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Moniki Smas-Suskiej pt. ,Powiktania wielonarzadowe u

dorostych chorych po operacji Fontana”.

Przedstawiona mi do recenzji praca ma typowy uktad, zawiera 76 stron podzielonych na
nastgpujace czesci: 1) Wprowadzenie, 2) Wykaz skrotow, 3) Wstep, 4) Cel pracy, 5) Materiat i
metody, 6) Podsumowanie wynikdw i wnioski, 7) Streszczenie pracy doktorskiej w jezyku polski i, 8) w
Jezyku angielskim, 9) Pismiennictwo, 10) Artykuty stanowigce monotematyczny cykl publikacji, 11)

Opinig Komisji Bioetycznej, 12) Oswiadczenia wspotautoréw prac.

Promotorem pracy doktorskiej byta dr hab. med. Lidia Tomkiewicz-Pajgk prof.UJ — ekspert w
tematyce dorostych pacjentow z wrodzonymi wadami serca (GUCH), a miejscem realizacji pracy
Klinika Chorob Serca i Naczyri z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Krakowskiego

Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium Medicus.

Z duzym zainteresowaniem i przyjemnoscig zapoznatem sie z ww. rozprawg doktorskg, na
ktorg sktada sie cykl 3 oryginalnych powigzanych tematycznie artykutéw poruszajgcych wiele
aspektow odlegtych obserwacji u pacjentéw z sercem jednokomorowym po operacji Fontana. Prace
opublikowano w bardzo dobrych periodykach medycznych. We wszystkich pracach lek med. Monika

Smas-Suska jest pierwszym autorem, a ich tytuty s3 nastepujgce:

1. ,Whatdetermines the quality of life of adult patients after Fontan procedure?” Cardiol J
2018, 25, 72 (IF-1,743).

2. "Noninvasive assessment of liver status in adult patients after the Fontan procedure”. Pol
Arch Intern Med 2019, 129, 181 (IF 2,882)

3. "Long term effects of percutaneous fenestration following the Fontan procedure in adult

patients with congenital univentricular heart”. Med Sci Monit 2018, 24, 3506 (IF 1,98).

tgczny IF opublikowanych prac wynosi 6,605, a ilo$¢ punktow MNiSW — 110.



Poruszane problemy stanowig bardzo istotne i stabo zbadane zagadnienie odlegtych
obserwacji pacjentow po operacjach naprawczych serca jednokomorowego. Wg mojej najlepsze;j
wiedzy jest to najwigkszy opublikowany materiat w skali naszego kraju dotyczacy tego zagadnienia,

rzetelnie opracowany i klarownie przedstawiony.

Celem niniejszej rozprawy byto poszerzenie wiedzy na temat stanu klinicznego dorostych
pacjentow po operacji Fontana w obszarze powiktan sercowych, nerkowych, ptuc oraz zakrzepowo —

zatorowych.

Szczegbtowym celem pierwszej pracy (Cardiol J 2018) byta ocena jakosci zycia 40 dorostych
pacjentow (w $rednim wieku 20,5 lat - od 18 do 31 roku zycia), u ktérych wykonano operacje typu
Fontana w wieku 4,8 (od 2 do 14) lat, a wiec $rednio ponad 15 lat temu. Parametry analiz
biochemicznych w badanej grupie byty podwyzszone (w odniesieniu do grupy kontrolnej) i dotyczyto
to poziomu NT-pro BNP, parametrédw uktadu czerwonokrwinkowego, watroby i nerek. Jakos¢ zycia
(wg kwestionariusza Qol) tych pacjentow w ich samoocenie byta istotnie gorsza, a 70% byta w klasie
czynnosciowej Il wg NYHA. Ciekawym faktem jest, ze wigkszo$¢ przebadanych pacjentdw ukonczyta
szkote srednia, prawie jedna czwarta studia. Zwracat jednak uwage wysoki odsetek bezrobotnych w
tej grupie (50%). By¢ moze byto to przyczyng iz tylko 11% tych pacjentdw byto zameznych/zonatych
lub miato partnera w Zyciu osobistym. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze czestosé akcji serca na
szczycie wysitku byta niezaleznym predyktorem funkcjonowania fizycznego, za$ poziom albumin -
niezaleznym predyktorem ograniczen w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (PF). Ponadto
wykazano szereg ciekawych korelacji wydolnosci fizycznej, parametrow wentylacji z samooceng PF.
We wnioskach tej pracy stusznie stwierdzono, ze nizsza samoocena jakosci zycia u pacjentow w
odlegtej obserwacji po operacji typu Fontana wynika z zaburzen wentylacji, niewydolnosci

chronotropowej podczas wysitku fizycznego oraz uszkodzenia watroby.

Celem drugiej pracy (Pol Arch Inter Med. 2019) byta nieinwazyjna ocena zaburzen
hepatologicznych oraz analiza zwigzku miedzy danymi klinicznymi, a stopniem sztywnosci watroby
przy zastosowaniu metody shear wave elastography (SWE) — oceniajgcej zaawansowanie
swioknienia tego narzadu. Zarowno w publikacji jak rowniez w rozdziale ,metodyka” rozprawy
brakuje omowienia tej waznej techniki badawczej. Badaniami objeto 59 pacjentow ( mediana wieku
23 lata, IQR 18-46 lat), po zabiegu Fontana, (przeprowadzonego w wieku mediana - 4 lat, IQR 1-16
lat). Czas po korekcji wynosit mediana 18,9 lat ( IQR 7-34 lat). Wigkszoé¢ pacjentow (80%) miata
wspolna komore typu lewej, a u 93% wykonano operacje typu TCPC (tylko u 4 potgczono prawy
przedsionek z tetnicg ptucna w klasyczny sposob — metoda obecnie zarzucona). Pacjentow

podzielono ze wzgledu na stopien sztywnosci watroby na grupe 1 ( z wiéknieniem w stadium F1 i F2



wg Metavi) oraz grupe 2 (z wiéknieniem watroby w stadium F3 i F4). Oznaczano tez? biochemiczne
wskazniki oceniajgce funkcje watroby oraz jej wtdknienie. U 80% pacjentéw obserwowano w
surowicy podwyzszony poziom bilirubiny, u 68% - podwyzszony poziom GPTT oraz matoptytkowo$é, a
u 42% podwyzszone wartosci wskaznika INR. Obnizone poziomy biatka catkowitego w surowicy
wystapity u 12 % pacjentdw, a eneropatia z utrata biatka u 15%. Stadium zwtdknienia oceniano za
pomocg SWE i okreslono na F1 u 9%, F2 u 26%, F3 u52% i F4 u 13%. Termin SWE zostat pominiety w
spisie skrotow rozprawy na str. 6 7. W 2 grupie pacjentéw stwierdzono istotne podwyiszenie
stgzenia w surowicy AST i GPTT, nizszy poziom ptytek krwi oraz wskaznika AST/ptytki oraz FIB-4 w
porownaniu do grupy 1. Na podstawie oceny wskaznika SWE stwierdzono istotng statystycznie
ujemng korelacje pomiedzy stopniem zwidknienia a poziomem ptytek i dodatnig korelacje pomiedzy
stopniem zwtdknienia a poziomem GPTT, AST, wskaznikiem AST/ptytki oraz wskaznikiem Forn’sa.
Ponadto analizy wykazaty, ze stopieri zwtdknienia i trombocytopenia silnie korelowaty z czasem po
rabiegu Fontana i byly powigzane z wiekiem pacjenta. Tak wigc wszystkie opisane badania mogg by¢
pomocne w trudnej ocenie nasilenia zmian zwiéknienia watroby po operacji Fontana. Wg
recenzujacego tg prace pewnym ograniczeniem jest brak korelacji ww wynikéw z badaniem hist pat
wycinkow watroby najlepiej ocenianiajacego nasilenie zmian w tym narzadzie u pacjentéw po

operacji Fontany.

Celem trzeciej pracy (Med. Sci Monit 2018) byta ocena wptywu fenestracji pomiedzy prawym
I lewym przedsionkiem, u pacjentéw po operacji Fontana w odlegtej obserwacji, na wystapienie
powiktan sercowych i pozasercowych oraz wydolnos¢ fizyczna. Uzyskane wyniki badan
udokumentowaty, ze 19 pacjentéw bez obecnej fenestracji miato wyzszy poziom NT-proBNP, ATP i
czgstsze wystgpowanie migotania przedsionkdw. Dwudziestu pacjentow z fenestracja miato wyisze
wartosci frakcji wyrzutowej wspoélnej komory, szczytowe zuzycie tlenu, czestoéé akeji serca i
wentylacji minutowej podczas proby wysitkowej. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono iz
dorosli pacjenci po operacji Fontana z wykonana fenestracjg majg lepsza funkcje komory
systemowej, mniejsze zaburzenia funkcji watroby oraz lepszg wydolnosé fizyczng w pordwnaniu do
pacjentow bez fenestracji. Wg recenzujacego te prace brakuje tu jednak analizy jakie byty pierwotne
wskazania do wykonania operacji Fontana z/lub bez fenestracji. Ponadto w tytule oraz streszczeniu
pracy wspomniano, ze fenestracjg dokonano przezskdrnie. Nie wyjasniono jednak w jaki sposob i
kiedy. W publikacji w podrozdziale ,Study participans” wspomniano jedynie, ze operacje Fontana

wykonano u 19 pacjentow z fenestracjg i u 20, u ktdrych nie wykonano tego zabiegu.

Pragne podkreslic, ze opisane przeze mnie drobne utomnosci omoéwionych publikacji nie
umniejszajg w zaden sposob bardzo duzej wartosci merytorycznej przedstawionej mi do oceny

rozprawy doktorskiej. Uwazam, ze poruszone zagadnienia wnoszg duzo nowych informacji w



trudnych aspektach diagnostyki i leczenia pacjentéw z sercem jednokomorowym leczonych

chirurgicznie metodg Fontana. Moim zdaniem rozprawa zastuguje na wyréznienie,

Whnosze wigc o dopuszczenie lek. med. Moniki Smas - Suskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje rozwazenie mozliwosci wyréznienia tej pracy.
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