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RECENZJA

pracy doktorskiej lek. med. Vivka Umesh Rai p.t.

»Fontan operation for Hypoplastic Left Heart Syndrome in Current Era”

Przedstawiona mi do recenzji monografia napisana jest w catosci w jezyku angielskim.

Praca liczy 154 stron i rozpoczyna si¢ spisem skrétow a nastgpnie jest obszerna czes¢ wstepu
oraz historia, epidemiologia, morfologia, etiologia, patofizjologia, diagnostyka prenatalna,
zatozenia kolejnych operacji, ktorych koncowym etapem jest operacja metoda Fontan. Ten

dziat liczy tgcznie 40 stron.

Kolejng rozdziat stanowi ,,Material i metody”, za$ trzecia cz¢$é to ,,Cel pracy”, a za nim
,» Wyniki”. Jest to do$¢ nietypowy uktad, gdyz na ogét ,.Cele pracy” poprzedzaja ,Materiat
badawczy” oraz ,,Metody”. Na koficu umieszczone jest pismiennictwo (158 pozycji) oraz

spis 20 tabel oraz 52 rycin.

'

Oceniajagc zasadniczg czg$¢ pracy stwierdzam, ze powstala ona w znakomitym
osrodku kardiochirurgii dziecigcej, ktory posiada najwicksze dosw1adczen1e w Polsce w
leczeniu najbardziej ztozonych wad Wrodzonych serca u d21e01 za$ pOZYC]a naukowa i
zawodowa Kierownika Kliniki — Prof. Janusza Skalskiego oraz Promotora, Prof. Tomasza

Mroczka daje gwarancje najwyzszej jakoscl. ' -



Material badawczy jest imponujacy: 200 pacjentéw po operacji metodg Fontan, w
tym 107 pacjentow z zespotem niedorozwoju lewej czesci serca (HLHS) (53,5%) oraz 93

(46,5) innych wad niz HLHS, leczonych metodg Fontan.

Bardzo ciekawy jest zasadniczy cel badan, a mianowicie analiza, czy wystgpienie HLHS u
dziecka jest czynnikiem ryzyka leczenia metodg Fontan, w poréwnaniu do innych wad niz

HLHS, leczonych tg samg metoda.

Autor poréwnal szereg parametréw dotyczacych rozwoju dzieci m. innymi mas¢ ciala,
dlugo$¢ ciata, wiek, stan ogdlny, badania diagnostyczne z echokardiograficzng 1i
hemodynamiczng ocena stopnia niedomykalnosci zastawki aorty, funkcji pojedynczej
komory, cis$nienia Zzylnego oraz cis’nieﬁia w tetnicy plucnej, Qp:QS oraz oceng oporu
ptucnego. W kolejnym etapie poréwnano typy zastosowanego leczenia operacyjnego a

nastgpnie interwencyjnego.

Dokonano réwniez analizy powiktan kardiologicznych, neurologicznych oraz zgondéw w
obydwu grupach. Oceniono takze ewentualng obecno$¢ skrzeplin i metody ich leczenia

(rewizja chirurgiczna, interwencja, fibrynoliza).
Istotng czescig analizy jest rOwniez stosowane leczenie lekami nasercowymi.

Uzyskane wyniki wnosza nowe spojriehie na leczeni¢ dzieci z HLHS i pozwolity na

wyciagniecie bardzo istotnych w mojej ocenie wnioskow.

Okazalo sic bowiem, ze jezeli dziecko leczone jest w osrodku posiadajagcym duze
doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu tej ztozonej wady serca, wowczas wyniki leczenia

metodg Fontan dzieci z HLHS sg porownywalne z wynikami u dzieémi non-HLHS.

Ponadto, parametry hemodynamiczne, ktore byly oceniane przed operacjg metodg Fontan
byly poréwnywalne w obydwu grupach, chociaz w obserwacji odleglej wiecej probleméw i

komplikacji wystapito u dzieci z HLHS.

Istotny jest réwniez kolejny wniosek, méwigcy, ze wytworzenie tunelu bocznego nie skutkuje
istotnymi zaburzeniami rytmu serca we wczesnym okresie poopel;acyjnym; natomiast dzieci z
HLHS czesdciej wymagaja interwencyjnego poszerzenia tetnic plucnych. Ponadto wykazano,
ze nowoczesne prowadzenie krazenia pozaustrojowego, zmniej sza i'yZka wystapienia

zespotu matego rzutu i powiklan neurologicznych, co rzutuje na wyniki leczenia.

W mojej opinii wnioski s3 zgodne z zatozeniami i postawionymi celami pracy.



Z racji obowiazku recenzenta, zauwazylem jednak kilka nieistotnych z punktu
widzenia merytorycznego niescistosei, ktore beda wymagaly zastanowienia i ewentualne;j
poprawy, gdyby praca przygotowywana byta do publikacji, za§ w czasie obrony prosze o

ustosunkowanie si¢ do uwag ponize;j.

1. W czesci ,Epidemiologia” autor podaje czestos¢ wystepowania HLHS wsrod wad
wrodzonych serca (wws), nastgpnie $miertelno$¢ noworodkéow z HLHS. Podaje takze Polski
Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych nie powotujac sie jednak na Zrodia tych istotnych
danych. Ponadto Autor przedstawia, ze czesto$¢ wystepowania HLHS wsrod wad
wrodzonych serca w Niemczech wynosi 0.016%, Chorwacji 0.017%, Belgii 0.009% nie
podajac skad te dane pochodza.

Podobnie, w czgsci ,,Patofizjologia” — brak chociazby jednej pozycji pismienniczej

2. W czgsei ,,Prenatal diagnosis” jest niescisto$¢ dotyczaca skali wykonywanych aboreji
dotyczacych plodoéw z wws (str. 20) w USA = 15%, za$ cyt: ,,w Polsce 6% - podobnie jak w
USA.... ? Czyli zatem jaki procent 15 czy 6? To powinno by¢ wyjasnione i konieczne jest

przytoczenie pismiennictwa skoro Autor podaje takie dane.

3. Na str 34 Autor powoluje si¢ na badania Carlo A. Carlon et al... wykonywane na psach w
1950 roku (7 linijka od géry), natomiast brak wspomnianego autora w bibliografii. Nie

znalaztem takiej pracy w zasobach i bazach medycznych.

4. 0d str. nr 50 jest dzial pt ,Material”, w ktérym zawarto spora czesé¢ wynikéw, ktore
powinny by¢ w dziale ,,Wyniki”

5. Poniewaz dokumentacja graficzna zawiera ryciny zapozyczone (sa odniesienia), pozostate

powinny by¢ opatrzone notatka: ,,material wlasny”

6. Brak objasnienia skrotu CNS (str 18, 4 linijka od dotu)

7. Pidmiennictwo:
¢ Brak cytowania w tekscie pozycji piSmienniczej nr 71
¢ Niejednolity schemat liczby autoréw: np.:

poz. 8 str 129: wymienionc; 12 autoréw

Poz. 13 str 130: 6 autorow et al.



Poz 29 str 131: 10 autordw et al. ??7? itd.

e W cytowaniach brak odstepu miedzy numerem czasopisma, np.: na str. 91, 8 linijka
od gory: 9293 zamiast zapewne 92,93 Na str. 93 6-ta linijka od goéry: 105106
zamiast 105 106 itd. itd.

e Brak odst¢pu pomiedzy pozycjami pismiennictwa np: str. 131 pism 18-19.

e Uklad: ,,Rok-Tom-Strona” nie jest przestrzegany, sa réznej dlugosci spacje pomiedzy
liczbami np.: pozycja 29, vs pozycja 27. Takze w jednych jest : 2017, 58, 521-529
(pozycja 22) za$ w innych 218;28:548-53 (pozycja 29) itd. itd....

8. Streszczenie 1 wyniki badan powinny byé dotaczone w jezyku polskim.

Te wszystkie uwagi nie umniejszajg jednak wysokiego znaczenia merytorycznego

pracy i mogg by¢ dos¢ tatwo usunigte, badz poprawione.

Autor w pelni osiggnal zamierzone cele, a przedstawiona mi do oceny praca spetnia

warunki wymagane dla rozpraw na stopief doktora nauk medycznych.

Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego o dopuszczenie lek. med. Vivka Umesh Rai do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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