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pracy doktorskiej lek. Malgorzaty Kowalezyk pt. ,,Przydatno$¢ echokardiograficznej proby
wysitkowej w ocenie rezerwy czynnosciowe] krgzenia Fontana. Znaczenie widknienia

migsnia pojedynczej komory™.

Ocena czynnosciowo pojedynczej komory (SV) po operacji typu Fontana stanowi
jeden z najtrudniejszych problemdéw dotyczacych pacjentéw z wrodzonymi wadami serca.
Zabiegi fontanowskie majg charakter paliatywny i nieuniknione jest pojawienie si¢ po nich
szeregu powiktan. Wynikajg one z odmiennego krgzenia krwi zwigzanego z pominigciem
funkcji komory ptucnej i obarczaja SV nadmierng praca — ktorej ocena jest trudna.

Podjete wiec przez Doktorantke zagadnienie, ma bardzo duze znaczenie praktyczne.
Realizacja tego tematu w najbardziej aktywnym i doswiadczonym Osrodku zajmujgcym si¢
dorostymi pacjentami z SV w naszym kraju ma tez istotny aspekt rzetelnosci
przeprowadzonych badan w oparciu o relatywnie duzy material kliniczny z dlugim okresem
obserwacji. Objawy kliniczne w duzej mierze sprowadzajg si¢ u tych pacjentéw do obnizenia
tolerancji wysitku fizycznego i narastajgce] niewydolnos¢ krazenia. Zmieniona architektura
miokardium i1 zaburzona geometria pojedynczej komory wplywa na dysfunkcje skurczowsg i
rozkurczowej SV.

Autorka przedstawionej do oceny pracy podjeta si¢ oceny przydatnosci wysitkowego
badania echokardiograficznego polaczonego z nowoczesng analizg parametrow odksztatcenia
miesnia sercowego. Dokonala tego za pomocg techniki sledzenia markeréw akustycznych
(speckle tracking echocardigraphy STE) w ocenie wydolnosci krazenia fontanowskiego. W
tym celu analizowata odksztalcenie podluzne wolnej Sciany czynnosciowo pojedynczej
komory oraz odksztalcenie podtuzne poszczegélnych warstw migsnia komory na podstawie
ktorych obliczono gradient przezscienny (czyli roznice miedzy odksztalceniem warstwy
podwsierdziowe] 1 podnasierdziowe] SV) mierzonej podczas spoczynku oraz w wysitku.
Ponadto celem okreslenia wloknienia mig$nia sercowego oznaczono u wszystkich pacjentéw
stezenie galektyny-3 w krwi zylnej (Gal-3).

Monografia zawiera 77 stron tekstu. Elementem pracy jest 9 czytelnych tabel i 9
klarownych rycin. Bibliografia jest aktualna i kompletna, sktada si¢ ze 146 pozycji, w tym 3

poiskich autoréw. Pismiennictwo jest cytowane w sposob przemy$lany i bardzo trafny. Wg
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recenzenta  mogloby dodatkowo uwzgledni¢ jeszcze 2 pozycje dotyczace Gal-3, a
mianowicie: publikacji Smerczynskiej-Wierzbickiej i wsp (Int J Environ Res Public Health
2022, 19, 4349), bedac zwieztym podsumowaniem wiedzy dotyczacej Gal-3 u dzieci z
chorobami serca. Druga praca van den Bosch i wsp (J Am Heart Assoc 2021,10, e015022)
dotyczyta 133 dzieci po operacji Fontana, gdzie analizowano powigzanie szeregu
biomarkeréw (m.in. Gal-3) z biezaca oceng funkcji uktadu krazenia i ryzykiem wystgpienia
odlegtych powiklan.

Rozprawa doktorska zostata skonstruowana w sposob typowy. Uklad redakcyjny
zapewnia przejrzystos¢ monografii, zwraca uwage starannos$¢ edytorska.

Juz wstgp stanowi zapowiedZ interesujgcej pracy. Autorka w sposéb zwiezly i
systematyczny podaje ciekawe informacje dotyczace SV leczone kardiochirurgicznie metoda
Fontana. Logika 1 konsekwencja wywodu dowodzi dojrzatosci i praktycznej znajomosci
tematu przez Doktorantke.

Cel pracy zostal jasno sprecyzowany. Badani byli hospitalizowani w Klinice Wad
Wrodzonych Serca IK w Warszawie w latach 2019-2021. W metodyce w kryteriach
wlaczenia (str. 25) moze lepiej uzy¢ sformutowania ,,czas od wykonaniu zespolenia Fontana
powyzej roku” zamiast tego, ktory jest w tekscie. Metodyka i wyniki badan zostaly
opracowane prawidlowo i s3 przejrzyste. Do badan wlaczono 37 pacjentéw dorostych (w
$rednim wieku 27 lat i Srednim czasem od wykonania zespolenia fontanowskiego ponad 18
lat). W tabeli I (str. 28) warto by tez doda¢ mediany tych parametrow. W , Wynikach” na str.
35136 wrycinach 516 bardziej czytelne bytoby podanie wieku pacjentow w latach anizeli w
miesigcach a na str. 8 1 35 wg recenzenta lepsze byloby sformutowanie ,,zespolenie typu
fontanowskiego” zamiast ,,zespolenie systemowo-ptucne”.

W rozdziale Dyskusja doktorantka prowadzi dojrzaly narracje, przytaczajac opinie
roznych autorytetow na temat badan klinicznych, diagnostycznych oraz wynikéw odnoszac je
do analizowanych przez Nig parametrow. Waznym jest tez rozdzial dotyczacy ograniczen
pracy (str. 55-56) wykazujacy jej potencjalne limity.

Z obowigzku recenzenta podaj¢ drobne uchybienia edytorskie: na str 10 brakuje
skrotu TG - — trasmural gradient czyli gradient przezscienny, na str 18 zamiast sformulowania
»nieantomiczne polozenie serca” zastosowalbym ,,nietypowa morfologia serca”, na str 48 blad
literowy w stowie ,.ergospironometryczne;j”.

Prace wieficzg cztery wnioski, ktore odpowiadaja celom pracy, sa krotkie, zwiezle, w
pelni zrozumiate. Wniosek 4 (str. 56) oraz ten ze Streszczenia (str. 8) dotyczacy Gal-3 jest de

facto powtdérzeniem Wynikow i chyba lepiej zastapi¢ je ostatnim zdaniem z Dyskusji ( str 54)
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~Zwigzek TG z Gal-3 sklania do dalszych poszukiwan i potwierdzenia roli tego parametru
jako markera uszkodzenia i wtoknienia SV™.

Calo$¢ pracy oceniam bardzo wysoko. Na podkreslenie zastuguje dojrzatosé
zawodowa autora, logika i konsekwencja wywodu. Przedstawiona do oceny monografia ma
zarOwno warto$¢ naukows, jak i praktyczng. Moze by¢ waznym przyczynkiem do zmiany
standardu leczenia, mogacym wplynag¢ na udoskonalenie protokotu diagnostycznego

stosowanego u pacjentow z SV po wykonanym zespoleniu typu Fontana.

Stwierdzam, Ze recenzowana praca spelnia ustawowe Kkryteria stawiane
rozprawom doktorskim. Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek.

Malgorzaty Kowalczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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