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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Sylwii Wisniowskiej-Smiatek
Temat rozprawy: ,Czgstos¢ oraz rodzaj zaburzeh rytmu serca u ciezarnych pacjentek
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, powiklania sercowo-naczyniowe w okresie

ciaZy oraz okresu okotoporodowego u cigzarnych z chorobami strukturalnymi serca”

Diagnostyka i leczenie schorzen uktadu sercowo-naczyniowego u kobiet w okresie cigzy i potogu
stanowi bardzo trudny problem kliniczny. Brak badan randomizowanych w tej populacji sprawia, ze
Zrodtem wiedzy sg giéwnie rejestry oraz badania obserwacyjne oérodkéw zajmujgcych sie ta
populacja. Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z 2018 roku takie
opieraja sig giéwnie na opiniach ekspertéw. Stad kazde badanie prowadzone w populacji kobiet
ciezarnych ma unikatowy charakter.

Temat zaburzen rytmu serca u kobiet cigzarnych w okresie ciazy i potogu podjeto w przestawionej
mi do recenzji dysertacji lek.med. Sylwii Wisniowskiej-Smiatek. Praca ma istotne wartosci
poznawcze — Autorka analizuje zaburzenia rytmu serca w réznych punktach czasowych ciazy i potogu
u kobiet ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.

Dysertacja przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju pracom - zawarta jest

na 121 stronach — ukfad pracy jest typowy, praca zawiera kolejne rozdziaty: Wstep, Cele Pracy,
Badana grupa i Metodyka badania, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Bibliografia, Ograniczenia pracy.
Prace uzupetniajg Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Wykaz skrétéw, Wykaz tabel i Wykaz
rycin. Redakcyjny podziat pracy na rozdzialy i ich wzajemne proporcje nie budza zastrzeze.
Wstep pracy uwzglednia wiele tematéw i moze by¢ traktowany jako podsumowanie aktualnej wiedzy
na temat zamian zachodzacych w cigzy, zaburzen rytmu serca u kobiet ciezarnych, ograniczen
farmakoterapii oraz zdarzeri sercowo-naczyniowych w cigzy. Autorka przytacza wiele danych na
temat zalet i ograniczer klasyfikacji mWHO, z ktorej korzysta realizujgc projekt badawczy.
W szczeg6lnosci ostatnie dwa poruszane tematy stanowia wartoéciowe podsumowanie.

Doktorantka wyznaczyta nastepujgcy giéwny cel pracy: ocena czestosci wystepowania zaburze
rytmu serca u cigzarnych w réznych klasach ryzyka zdarzer sercowo-naczyniowych.

Nastgpnym celem byto okreélenie kinetyki zaburzen rytmu serca w poszczegélnych trymestrach

ciazy oraz w okresie poporodowym w zaleznosci od klas mWHO. Kolejne cele pracy dotycza analizy



czgstosci oraz czynnikdw ryzyka zdarzert klinicznych w trakcie ciazy i potogu, analizy czasu trwania
ciazy, liczby poronieri, sposobu ukoriczenia cigzy oraz dobrostanu urodzonego dziecka.

Do badar Doktorantka wigczyta tacznie 103 doroste cigzarne z chorobami strukturalnymi uktadu
sercowo-naczyniowego (?) pozostajace pod opieka Poradni Kardiologicznej IK CM UJ w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il. Badaniem objeto jedynie chore, ktére trafity do Poradni
we wezesnym okresie cigzy tj. do 13 tygodnia cigzy. Warto podkreslic, ze jest to niewatpliwie duza
grupa badanych - swiadczy o potencjalne naukowym i ustugowym jednostki realizujgcej projekt.
Pewng watpliwos¢ budzi definicja grupy badanej / kryteria wtaczenia - ponizej zamieszczono uwagi
na ten temat.

W badaniu nie ma grupy kontrolnej — nie-ciezarnych kobiet z chorobami strukturalnymi serca.

Metodyka pracy uwzgledniata badanie podmiotowe, przedmiotowe, badania faboratoryjne,
echokardiograficzne, badanie holterowskie. Badania wykonywane byty kilkukrotnie — w kolejnych
trymestrach cigzy oraz po porodzie. Doktorantka bardzo rzetelnie definiuje pojecia analizowane w
pracy: zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodzenia; sercowe punkty koricowe, potoznicze
punkty koricowe oraz dane dotyczace porodu oraz urodzonego dziecka.

Badane cigzarne byly podzielone na dwie grupy: grupa 1 - chore nalezgce do kiasy mWHO | lub 1I;
grupa 2 —chore nalezgce do grupy mWHO II-ill, Il lub IV,

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidiowo z uwzglednieniem liczebnosci grup
badanych.

Wyniki pracy przedstawiono w sposéb przejrzysty na 39 stronach z wykorzystaniem 27 tabel oraz
13 rycin.

Na wstepie Wynikéw Doktorantka zamieszcza charakterystyke kliniczng grup badanych — z posréd
badanych cigzarnych 58% spetniato kryteria grupy | oraz 42% grupy drugiej; pojedyncze osoby
reprezentowaty klasg mWHO IV. Zaburzenia rytmu serca stwierdzane byty u 46% ciezarnych. Co
istotne, czgstos¢ wystgpowania arytmii nadkomorowej i komorowej byta poréwnywalna w badanych
grupach. Wyijatkiem byly nieutrwalone czestoskurcze komorowe, ktére wystepowaly czesciej
u kobiet z grupy Il od pierwszego trymestru cigizy. Bardzo ciekawg okazaty sie analiza kinetyki
zaburzery rytmu serca. Wykazano bowiem wzrost czestosci arytmii komorowej — dominacja w I
trymestrze — niezaleznie od klasy mWHO. Arytmia nadkomorowa wykazywata tendencje wzrostowg
w grupie wyzszego ryzyka i spadkowa w grupie nizszego ryzyka.

Chciatam podkreslic ztozono$¢ przedstawianych analiz, ktéra wynikata z réznorodnoéci
analizowanych zaburzen rytmu serca

Sercowy punkt koricowy — najpewniej w wyniku optymalnej opieki nad ciezarnymi, wystepowat
rzadko — dotyczyt jedynie 5 cigzarnych, a jego niezaleznym predykatorem okazata sie  frakcja

wyrzutowa komory lewej.



Z kolei potoiniczy punkt koricowy wystepowat az u 24% badanych, a jego niezaleznymi
predyktorami byly wady zastawki aortalnej i/lub aorty oraz obecnosé nadciénienia tetniczego. Analiza
byta przeprowadzana dla catej populacji - warto zwrécié uwage na to, ze Autorka wérdd
analizowanych czynnikdw uwzglednifa przynalezno$¢ do grupy 1 lub 2. Przynaleznosé ta nie byta
niezaleznym czynnikiem ryzyka dla wystgpienia badanych punktéw korcowych.

Badane grupy réznity sie pod kgtem czasu trwania cigzy, wagi urodzeniowej noworodka oraz
punktacji w skali Apgar.

Dyskusja napisana jest bardzo rzetelnie: zawarta jest na 21 stronach, konsekwentnie jest
podzielona na podrozdziaty odpowiadajgce kolejnym przeprowadzanym analizom. Autorka najpierw
przedstawia swoje obserwacje, a nastepnie odnosi wyniki do danych literaturowych, m.in.
wytycznych ESC, rejestru ROPAC. Uwszglednia wszystkie poruszane w dysertacji problemy —
kazdorazowo odnosi sig do zaburzeri rytmu serca bedacych wiodacym tematem dysertacji.

Cenne wydajg sig uwagi na temat kinetyki zaburzen rytmu serca - réznej dla cigzarnych wysokiego
i niskiego ryzyka. Te obserwacje i poczynione wnioski majg znaczenie praktyczne. Ciekawe
podsumowanie to takze dyskusja dotyczgca punktéw koricowych, w szczegdlnosci potozniczych.
W nawigzaniu do ograniczer farmakoterapii zaburzer rytmu serca w cigzy, w ostatnim rozdziale
Autorka ciekawie podsumowuje swoje obserwacje dotyczgce wptywu stosowania B-blokeréw na
mase urodzeniowg noworodka. lest to kolejny cenny praktyczny aspekt pracy.

Praca zawiera az 7 wnioskdw, ktére w duzym stopniu prezentujg wyniki pracy. W moim odczuciu
wnioski majg istotne znaczenie — sugerowatabym jednak, aby zastosowaé pewne uogdlnienia
i podsumowac wyniki pracy w postaci 2-3 wnioskdw, szczegélnie przy przygotowaniu danych do
publikacii.

Wtasciwie dobrane piémiennictwo utozone wedtug kolejnosci cytowan liczy 106 pozycji, w tym
wigkszo$C z ostatnich 5 lat. Prace koriczy rozdziat: Ograniczenia pracy — bardzo cenne, kompaktowe
podsumowanie ograniczen dysertacii.

Drobne uwagi, ktére nie umniejszajg pozytywnej oceny pracy:

e Tytut pracy: przy przygotowaniu publikacji do druku by¢ moze nalezy zaproponowa¢ krétsza
wersjg tytutu pracy, np. ,Zaburzenia rytmu serca u cigzarnych pacjentek z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego oraz powikiania sercowo-naczyniowe w okresie ciazy
i w okresie okotoporodowym”.

® Opis grupy badanej: sugerowatabym ujednolicenie opisu grupy badanej — na str. 32 rozdziat:
Grupa badana: ,doroste ciezarne ze strukturalnymi chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego”, str. 33 — rozdziat: Wizyta wyjsciowa: ,ciezarna z choroba serca”, str. 40 —

rozdziat Charakterystyka grup: ,cigzarne ze strukturalnymi chorobami uktadu sercowo-



naczyniowego i/lub zaburzeniami rytmu serca w wywiadzie”. W mojej opinii nalezy
doktadniej sprecyzowac kryteria wigczenia i konsekwentnie uzywa¢ jednego terminu. Wobec
ww rozbieinosci rodza sie takie pytania: Czy w badaniu znalazly sie np. chore jedynie
z nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca bez zmian strukturalnych w echokardiografii ?

e W Tabeli 9 Autorka zamieszcza podsumowanie wynikéw badania echokardiograficznego .
Jest 10 wyrazem rzeteinosci przeprowadzania kolejnych anaiiz. Trzeba sobie jednak zdawac
sprawe, ze takie podsumowanie, w tym $rednie wymiary jam serca przy réznych patologiach
(np. proste wady serca, stan po paliatywne] korekcie wady przeciekowej) ma ograniczone
znaczenie.

¢ Drobne biedy literowe, np. str. 43 PFO — przetrwaty otwor owalny, str. 49 — podpis Tabeli 11

»-- 0 NiZSZym oraz wyzszym poziomie ryzyka ...”

Rozprawa doktorska
lek. Sylwii Wisniowskiej-Smiatek
Temat rozprawy: ,,Czestos¢ oraz rodzaj zaburzen rytmu serca u ciezarnych pacjentek
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, powiktania sercowo-naczyniowe w okresie

cigzy oraz okresu okotoporodowego u cigzarnych z chorobami strukturalnymi serca”
stanowi dobrze opracowang dysertacje. Praca spetnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom na
stopienn doktora nauk medycznych. Przedstawiony w formie dysertacji materiat ma charakter
unikalny - niewiele jest prac poswigconych zaburzeniom rytmu serca u kobiet ciezarnych, ich
wptywowi na przebieg cigzy i potogu. Duza grupa badanych oraz wielokrotne punkty czasowe
obserwacji dodatkowo zwiekszajg wartoé¢ naukowa dysertacji. Wyniki pracy maja wszelkie atrybuty,
zeby stac sie podstawa kilku publikacji naukowych.
Biorac pod uwage wszystkie powyzsze argumenty prace oceniam bardzo wysoko.
Réwnoczesnie mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypling Nauk Medycznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie lek. Sylwii Wisniowskiej-Smiatek do

dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Katowice, 29.04.2021 r.
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