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Struktura pracy

Przediozona praca doktorska napisana w jezyku angielskim obejmuje 154
strony. Sktada sie z 9 rozdziatéw typowych dia rozpraw doktorskich, spisu rycin, spisu
tabel oraz wykazu skrotéw. Bibliografia obejmuje 158 prawidtowo dobranych i
aktualnych pozycji literaturowych.

Cele pracy

Przedtozona rozprawa doktorska dotyczy zespotu niedorozwoju lewego serca,
jednej z najczestszych wad wrodzonych serca spos$réd form anatomicznych serca
jednokomorowego, wymagajacych leczenia operacyjnego metodg Fontana. Poprawa
wynikéw leczenia w zakresie wstepnego leczenia paliatywnego, operacji metoda



Norwooda, powoduje wzrost odsetka dzieci z zespotem niedorozwoju lewego serca
kwalifikowanych do dalszych etapdw leczenia, w tym do operacji metoda Fontana.

Autor postawit sobie za cel ocene wezesnych wynikéw operacji metodg Fontana
dzieci z zespotem niedorozwoju lewego serca oraz poréwnanie wczesnego przebiegu
pooperacyjnego i wynikow leczenia operacyjnego tej grupy chorych z grupa dzieci z
inng niz zespot hipoplazji lewego serca morfologia serca jednokomorowego.

Zawarto$¢ merytoryczna pracy

W oparciu o bogatg literature we wstepie pracy opisano miedzy innymi rys
historyczny, zaréwno dotyczacy najstarszych znanych rejestréw zespotu niedorozwoju
lewego serca, jej historycznych opiséw oraz ewolucji koncepcji kardiologicznych i
kardiochirurgicznych dotyczacych leczenia. Oméwienie wariantéw morfologicznych
wady, etiologii, patofizjologii i wspotczesnej diagnostyki prenatalnej nalezy uzna¢ za
przemyslane i wyczerpujace.

Metodologia przeprowadzonych badan jest szczegétowo opisana. Do badania
wtaczono 200 dzieci po wieloetapowym leczeniu pojedynczej komory serca, poéréd
ktérych 107 dzieci byto obcigzonych zespotem niedorozwoju lewego serca, a 93 miato
inne formy anatomiczne pojedynczej komory serca. Dzieci z zespotem niedorozwoju
lewego serca byty mtodsze i miaty nizszg mase ciata niz pozostate.

Dla wszystkich obu grup objetych badaniem preferowana byta technika
operacyjna z zastosowaniem tunelu bocznego. U dzieci z zespotem niedorozwoju
lewego serca stwierdzano przed operacjg metodg Fontana wyisze wartosci
osrodkowego cisnienia zylnego. Podczas operacji metodg Fontana czas krazenia
pozaustrojowego nie réznit sie istotnie pomiedzy obiema grupami dzieci. Nie byto takze
istotnych réznic w zakresie czaséw zatrzymania krgzenia w giebokiej hipotermii.
Doktorant wykazat natomiast czestsze powiktania zakrzepowo-zatorowe w grupie
dzieci z zespotem niedorozwoju lewego serca w okresie pooperacyjnym (9 vs. 3).
Istotng obserwacjg poczyniong przez Autora bylo wykazanie niskiej $miertelnoéci
operacyjnej (1,5%) w catej grupie dzieci poddawanych operacji metodg Fontana (dwa
wczesne zgony w grupie dzieci z zespotem niedorozwoju lewego serca i jeden wérdd
pozostatych chorych).

W opinii recenzenta istotnym spostrzezeniem Doktoranta jest wykazanie
poréwnywanych wczesnych wynikéw operacji metoda Fontana u dzieci z zespotem
niedorozwoju lewego serca oraz u dzieci z innymi typami morfologicznymi pojedynczej
komory serca. Parametry hemodynamiczne w obu grupach byty poréwnywalne.



Stosowany preferencyjnie w leczeniu kardiochirurgicznym tunel boczny u wiekszosci
dzieci operowanych w Klinice Kardiochirurgii Dzieciecej w Krakowie nie skutkuje,
wbrew innym opracowaniom, zwigkszong czestotliwoscia wystepowania zaburzen
rytmu we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Na podkreslenie zastuguje wykazanie przez Doktoranta tendencji do czestszych
probleméw okotooperacyjnych po operacji metodg Fontana u dzieci z zespotem
niedorozwoju lewego serca, w tym zwigkszonej liczby koniecznych kardiologicznych
zabiegow interwencyjnych plastyki gatezi tetnic ptucnych. Autor na podstawie analizy
uzyskanych wynikéw wysunat dodatkowy wniosek dotyczacy wdrozonej techniki
polegajacej na unikaniu klemowania aorty podczas operacji Fontana, co skutkowato
zmniejszeniem czgstosci wystepowania niskiego rzutu serca oraz obnizonym
odsetkiem powiktan neurologicznych i dysfunkcji przepony.

Prawidtowo dobrane zostaty metody analizy statystycznej wynikéw.

W dyskusji Autor przedstawit uzyskane wyniki w kontekscie innych badan, ktére
przeprowadzono wczesniej. Ten rozdziat rozprawy doktorskiej oceniam szczegélnie
wysoko. Swiadczy o bardzo duzym doéwiadczeniu klinicznym Doktoranta, przy
zachowaniu dojrzatosci naukowej interpretacji uzyskanych wynikéw.

Sformutowane wnioski sg zgodne z zatozonymi celami pracy i logicznie wynikaja
z uzyskanych wynikow.

Ocena metodologiczna pracy

Cata praca bardzo mi sie podoba, jest logicznie zaplanowana, wykonana i
napisana. Dysertacja pod wzgledem metodologicznym napisana jest bardzo dobrze.
Wszystkie niezbedne elementy pracy naukowej s w niej obecne, a funkcja wszystkich
jest prawidtowo zinterpretowana i zrealizowana przez Autora. Dob6r literatury jest bez
zarzutu, a z samej dysertacji wynika, ze Doktorant poswiecit bardzo duio czasu na
analize cytowanych w pracy badan.

Problemy badawcze zostaty sformutowane w sposéb poprawny, a metody
badawcze zostaty prawidtowo dobrane.

Warto podkresli¢, ze praca jest napisana starannie, co widaé¢ zaréwno w
bogatym i poprawnym jezyku oraz w sposobie prezentacji danych (ryciny, struktura
tabel).

Jako recenzent chciatbym podkresli¢, poza walorami poznawczymi, istotne
znaczenie praktyczne dysertacji. Praca opiera sie na doswiadczeniu klinicznym oérodka



dysponujgcego jednym z najwiekszych w Europie materiatu klinicznego dotyczacego
leczenia zespotu niedorozwoju lewego serca. Materiat ten obejmuje procedury
poczawszy od wstepnego leczenia paliacyjnego, az do zakoriczenia wieloetapowego
leczenia kardiochirurgicznego metodg Fontana. To istotne znaczenie praktyczne moze
sig takze okazac szczegdinie cenne w ojczyZinie Doktoranta, w jego miejscu pracy na
terenie Indii.

Whioski sg dobre, przemyslane i majg wysoka warto$é praktyczna.

Dysertacje wzbogaca 158 pozycji dobrze dobranego - zaréwno odnoszgcego sie
do rysu historycznego jak i pismiennictwa najaktualniejszego, zwiazanego ze
wspotczesnymi osiggnieciami w leczeniu tych chorych. Liczne pozycje piémiennictwa
miaty kluczowe znaczenie jako kamienie milowe, na poszczegélnych etapach
ksztattowania sie koncepcji leczenia i podczas ewolucji wdrazanych procedur
kardiochirurgicznych. Wszystkie pozycje pi$miennictwa zostaty wykorzystane w
tekscie.

Ograniczenia pracy

Praca napisana jest starannie. Autor nie ustrzegt sie jednak w kilku miejscach
niezrgcznosci stylistycznych, ktére zwigzane s angielskojezyczng niedoskonatoscia
iezykowa. Sa to biedy tatwe do wyeliminowania podczas pracy redakcyjnej, w ramach
przygotowania do druku publikacji w czasopismach naukowych.

Autor pracy powinien zwroci¢ baczniejsza uwage na ujednolicenie opisu
pismiennictwa, pisowni skrétéw, podawania wszystkich lub tylko czeéci wspétautordow
prac.

Podsumowanie

Doktorant sformutowat i rozwigzat wazny pod wzgledem klinicznym i aktualny
problem badawczy, wykazat sie umiejetnosciag precyzowania celéw, doboru metod
badawczych, analizy wynikéw badan i wnioskowania oraz gruntowna znajomoécia
literatury przedmiotu.

Niewatpliwg zaletg pracy jest jej charakter kliniczny, dotyczacy istotnego
problemu zdrowotnego leczenia operacyjnego wad wrodzonych serca w kierunku
serca jednokomorowego, czeéciowo nowatorski charakter pracy, spéjna konstrukcja
pracy, ciekawa narracja wstepu i dyskusji oraz cenne dla praktyki kiinicznej wnioski.

Podsumowujagc stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa lek. Vivek
Umesh Rai ,Fontan operation for hypoplastic left heart syndrome in current era”
spetnia wymogi o stopniach i tytule naukowym z dnia 14 marca 2003 (art. 13 ust 1 i ust
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2) wraz z pbzniejszymi zmianami, a w szczegdlnosci z Ustawg Prawo o szkolnictwie
Wyzszym i Nauce z 20 lipca 2018 roku. Wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagiellofiskiego — Collegium Medicum w Krakowie o przyjecie
tej dysertacji i dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Wiy

Prof. hab. med. Waldemar Bobkowski

Kierownik Kliniki Kardiologii Dzieciecej w Poznaniu

Kierownik Dziatu Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Interwencyjnej i
Elektrofizjologii Dzieciecej



