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Ocena pracy doktorskiej lek. med. Sylwii Wisniewskiej - Smialek

Z zainteresowaniem zapoznatam si¢ z pracg doktorskg lek. med. Sylwii Wisniewskiej-
Smiatek zatytubowana ,,Czesto$é oraz rodzaj zaburzeh rytmu serca u ciezarnych pacjentek z
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, powiklania sercowo-naczyniowe w okresie cigzy
oraz okresu okotoporodowego u cigzarnych z chorobami strukturalnymi serca”. Praca dotyka
waznego 1 jednoczesnie bliskiego z moich dziatai codziennych, zagadnienia, jakim jest
monitorowanie stanu klinicznego i leczenia kobiet cigzarnych z patologiami ukladu sercowo
naczyniowego. Z edytorskiego punktu widzenia rozprawa napisana jest poprawnie i bardzo
starannie. Praca ma typowy uklad, obejmuje 100 stron tekstu, zawiera 106 pozycje
piSmiennictwa. Rozdzialy uszeregowane sa prawidlowo, tekst pisany jest zwiezlym,
poprawnym jezykiem, niewielkie uchybienia edytorskie, jako nieistotne w ocenie pracy,
umieszcz¢ w koncowej czesci recenzji. Zamieszczone 13 rycin i 31 tabele sg przejrzyste i
czytelne. Autorka powoluje si¢ na 106 starannie dobranych pozycji pi§miennictwa.

Doktorantka we wstgpie omawia zmiany hemodynamiczne zachodzace w cigzy oraz
mechanizm i czgsto$¢ powstawania arytmii u cigzarnych. Szczegélowo przedstawia rodzaje
nadkomorowej i komorowej arytmii oraz zaburzenia przewodnictwa i bodZcotwdérczosci
spotykane w tym okresie. W kolejnym podrozdziale analizuje zjawisko zmiennosci
wystgpowania poszczegoélnych rodzajéw zaburzeh rytmu w poszczegdlnych trymastrach,
nazywajgc to zjawisko kinetyka arytmii. Dotyka gléwnych zjawisk skladajgcych sie na
patofizjologi¢ owych zjawisk, nie byloby jednak zbytnim obcigzeniem objetosciowym
dysertacji, gdyby autorka t¢ czg$¢ zagadnienie bardziej zglebita. Kolejne trzy podrozdziaty
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dotyczace rekomendowanego poziomu opieki nad cigzarnymi w zaleznosci od rodzaju
arytmii, lekoéw antyarytmicznych dopuszczalnych w tym okresie oraz ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych w cigzy, oparte sg gloéwnie na przettumaczonych i zamieszczonych
in extenso tabelach, pochodzacych z najnowszych rekomendacji ESC dotyczacych ciazy,
podczas gdy wystarczyloby ich zacytowanie. Koncowa czgsciag wstgpu jest przeglad
pismiennictwa dotyczacego ryzyka zdarzefi sercowo-naczyniowych oraz ich predyktoréw
(czynnikéw ryzyka?). Analizujac ten temat szeroko, Doktorantka uszeregowala na rowni
klasyfikacje mWHO, CARPEG i ZAHARA, podczas gdy dwie ostatnie byly podstawa do
utworzenia tej pierwszej. Doktorantka postawila sobie cztery rozbudowane cele badawcze, z
czego pierwsze trzy zwigzane sg cisle z arytmig, ostatni za$ dotyczy przebiegu cigzy, porodu
i dobrostanu dziecka.

Badanie przeprowadzone zostalo na 103 ciezarnych z chorobami strukturalnymi serca
i naczyn, u ktérych po przeprowadzeniu wymaganych badafi  przedmiotowych i
podmiotowych przeanalizowano zdarzenia arytmiczne, w kontek$cie utworzonych na
potrzeby pracy zlozonego punktu sercowego jak i polozniczego. Doktorantka podzielila
grupg badang na dwie grupy charakteryzujgce sie réznym potencjalnym stopniem ryzyka
matczynego, stwarzanego przez wystgpujace u nich strukturalne wady serca. Po
przedstawieniu charakterystyki demograficznej, klinicznej i echokardiograficznej obu
poréwnywanych grup, Doktorantka przedstawita rezultaty swoich badan. Uzyskany wynik
znamiennie statystycznie wigkszej czestosci zlozonej ciezkiej arytmii komorowej oraz
migotania/trzepotania przedsionkéw u cigzarnych z wigkszym ryzykiem powiklan w czasie
trwania cigzy wydaje mi si¢ oczywisty, gdyz wlasnie owa arytmia czesto stanowi o stopniu
takiego ryzyka. Kolejne tabele przedstawiajg analize poszczegolnych arytmii w okreslonym
czasie. Z redaktorskiego obowigzku zwracam uwage na pewien brak precyzji w ich tytutach:
w tabelach zawierajacych wyniki analiz statystycznych powinny by¢ one przedstawione, jak
»porownanie” w tabelach 12,13,14,24,31 czy rycinach 3,4,5 oraz kolejnych. Zwyczajowo
réwniez tytul rycin i tabel powinien byé pelny i precyzyjny, czego nie stwierdzam w rycinie 7
i8.

W dyskusji Doktorantka odnosi wyniki swoich badan do juz opublikowanych w
literaturze, skupiajgc si¢ metodycznic na kazdej z wymienionej arytmii. W duzym stopniu
byly one potwierdzeniem znanych zwigzkéw patofizjologicznych zmian strukturalnych i
czynnosciowych serca a rodzajem i intensywnoscig zaburzen rytmu. Praca nabrataby
wigkszego waloru poznawczego, gdyby spostrzezenia Doktorantki osadzone zostaty

dodatkowo bardziej szczegdétowo w patofizjologii samej cigzy, zwlaszcza w odniesieniu do
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zmian nastepujacych w czasie jej trwania  (kinetyki). Podobny niedosyt podstaw
patofizjologicznych mozna mieé w stosunku do zmian zachodzacych w potogu. W wyniku
przeprowadzonych analiz Doktorantka wycigga siedem wnioskéw, co nie jest do konca
zgodne z zasadami konstrukcji pracy badawczej, w ktérej wniosek ma $cisty zwigzek z
postawionym celem. Ponadto, wnioski stajg si¢ bardziej uniwersalne gdy formutowane sg na
wyZszym stopniu ogolnosci.

W koncu, z obowigzku recenzenta przedstawie nieistotne, jak wspomniatam dla
meritum, uchybienia jezykowo-redaktorskie:

Wybitna, cytowana Candiance Silversides jest kobieta,

Str 21 — ... jednym z badafi, ktore adresuje ten problem... brzmi nie po polsku.

Str 28 - ... ich predyktoréw... zgrabniej po polsku: czynnikéw ryzyka
Podsumowujgc, rozprawa dotyczy istotnego i bardzo trudnego problemu opicki nad
powigkszajgca si¢ populacjg cigzarmnymi z wadami strukturalnymi. Dynamiczny postep w
pediatrii oraz kardiochirurgii dziecigcej spowodowat, iz wielu kardiologéw i poloznikéw
bedzie w swojej praktyce spotykalo te wlasnie pacjentki, stad badania, takie jakie wykonata
Doktorantka majg duzg warto$¢ poznawczg i praktyczna.

Wnosze wigc o dopuszczenia lek. med. Sylwii Wisniewskiej-Smiatek do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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