Katowice, 27.12.2011

Ocena pracy doktorskiej lek. Magdaleny Staniszewskiej pt. ,,Ocena funkcjonowania ukladéw

zastawkowych u dzieci z wodoglowiem leczonych w okresie niemowlecym”.

Przedstawiona do oceny praca porusza aktualng i istotng z praktycznego punktu widzenia
problematyke skutecznosci leczenia wodoglowia u niemowlat przy pomocy implantacji ukladow
zastawkowych. Pomimo istnienia w pi$miennictwie szeregu publikacji omawiajacych rézne aspekty
leczenia wodoglowia u dzieci, to wcigz duzo kontrowersji budzi kwestia wyboru optymalnego
leczenia, a zwlaszcza rodzaju uktadu zastawkowego i czasu podjecia decyzji o leczeniu operacyjnym.
Biorac pod uwage powyzsze fakty wybor tematu nalezy uznaé za warto$ciowy.

Manuskrypt liczy wraz z piSmiennictwem i streszczeniami 100 stron, zawiera dokumentacje
graficzng w postaci 9 rycin pochodzacych w wigkszosci z innych zrédet, 13 tabel i 20 wykresow.
Praca ma charakter opracowania monograficznego, przy zachowaniu tradycyjnego uktadu prac
doktorskich. Krytycznej uwagi wymaga zachwianie proporcji pracy na rzecz nadmiernie
rozbudowanej czgsci wstepnej, wynikajace z zupetnie, w mojej ocenie niepotrzebnego, wprowadzenia
rozdziatu pt. , Przeglgd pismiennictwa”. Rozdzial ten zawiera szereg oczywistych, wrecz
podrecznikowych informacji, z ktérych znaczna czgs¢ powtarzana jest nastepnie w dyskusji. Uwazam,
ze bez zmniejszenia wartosci rozprawy mozna byto ten rozdzial pomina¢.

We wilasciwej czesci wstepnej autorka wprowadza czytelnika w poszczegolne aspekty
problematyki patofizjologii, kwalifikacji, symptomatologii, diagnostyki i leczenia wodogltowia
wykazujac si¢ duza wiedza w omawianym zakresie. Zawarte w rozdziale informacje sg w wigkszosci
zgodne z obecnym stanem wiedzy. Jednak niektére z nich wymagaja- pewnego komentarza
lub uzupetnienia.

I tak na stronie 6 omawiajac mechanizmy powstania wodoglowia, jako jedng z przyczyn
wodogtowia autorka podaje ,,uposledzenie odplywu krwi zylnej z jamy czaszki”. Jest to faktycznie
jedna z mozliwych przyczyn powstania wodogtowia w mechanizmie nadci$nienia w ukladzie zylnym
i wynikajacych z tego zaburzen wchtaniania pltynu mézgowo-rdzeniowego. Jednak istnieja réwniez
inne przyczyny nadcisnienia w ukladzie zylnym prowadzace do wodoglowia, jak na przyktad
malformacja zyly Galena, bez wspolistniejacego utrudnienia odptywu krwi zylnej. Dlatego lepiej
byloby napisa¢é o zaburzeniach wchlaniania ptynu moézgowo-rdzeniowego, lub nadcisnieniu

w uktadzie zylnym jako trzeciej grupy mozliwych patomechanizméw prowadzacych do wodoglowia.



Na stronie 10 autorka omawiajac rézne, niektore juz historyczne podziaty wodogltowia pisze
0 podziale na wodogtowie jedno, dwu, trzy- i czterokomorowe, btednie podajac, ze ,blokada otworu
Monroe” powoduje wodoglowie dwukomorowe. Tymczasem obturacja jednego otworu Monroe,
np. przez guz typu SEGA albo wrodzong atrezje, prowadzi do powstania wodoglowia
Jednokomorowego. Dalej na stronie 11 doktorantka wyréznia ,,wodogtowie miernego stopnia” i
»niewielkiego stopnia”. Chciatbym dowiedzie¢ si¢ jakie sa obiektywne kryteria réznicowania obu tych
postaci wodoglowia?

Omawiajac metody leczenia wodogtowia na stronie 18 autorka wsrod najczesciej stosowanych
uktadéw zastawkowych wymienia ,,zastawki niskoci$nieniowe z cis$nieniem otwarcia okolo Scm
H,0”. Tymczasem wspofczesnie uwaza sig, ze zastawki niskocisnieniowe w ogole nie powinny by¢
stosowane u dzieci, w zwigzku ze znacznym ryzykiem doprowadzenia do objawowych zespotow
przedrenowania w odleglym czasie od implantacji.

Nadrzednym celem pracy byla ocena funkcjonowania uktadow zastawkowych w aspekcie
wystapienia ich dysfunkcji w zaleznosci od wieku dziecka, rodzaju wodoglowia i typu zastawki. Cele,
chociaz bardzo proste, sformutowane sa w sposob jasny i prawidtowy.

Material badawczy stanowilo 292 dzieci leczonych w okresie niemowlectwa z powodu
wodoglowia p oprzez implantacje ukladu zastawkowego w jednym osrodku, w latach 2000-2008.
Praca ma charakter analizy retrospektywnej opartej o dokumentacje leczenia chorych. Jako kryterium
koficowe obserwacji uznano wystapienie rewizji uktadu zastawkowego lub zakonczenie obserwacji
w dniu 31.12. 2009. Pozostate informacje dotyczace metodyki podane sa w bardzo skrétowy sposob.
Rozdziat konczy przedstawienie metodyki analizy statystycznej, ktdrg oceniam jako nalezycie dobrang
dla weryfikacji hipotez badawczych.

Wyniki pracy przedstawione sa w 12 tabelach i 20 wykresach. Tabele i wykresy sg omdwione
przy pomocy komentarzy. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze niewlasciwe jest ilustrowanie tych
samych wynikdw zaréwno przy pomocy tabeli jak i wykresu, a tak jest to przedstawione w omawiane;j
pracy. Wyniki w sposob szczegotowy przedstawiaja zaleznosci pomigdzy analizowanymi czynnikami.
Istotno$¢ badanych zaleznosci jest wlasciwie weryfikowana przy zastosowaniu testéw statystycznych.
Zwraca jednak uwage brak oznaczenia w tabelach 1 wykresach, ktére zaleznosci osiggnety istotnosé
statystyczng. Co prawda autorka podaje ta informacje w komentarzach, jednak utrudnia
to czytelnikowi analize wynikow.

Dyskusja przeprowadzona jest dojrzale i wyczerpujaco. Opierajac sie¢ na wynikach badan
wilasnych oraz danych z piSmiennictwa doktorant przeprowadza rzetelng i krytyczng analize
poréwnawcza rezultatow badan prezentowanych w pismiennictwie.

Analiza materialu pozwolita autorowi na wyciagniecie 3 wnioskow, ktére wynikajg
z przedstawionych wynikow pracy. Wnioski odpowiadaja na postawione we wstepie cele pracy.
Pewne zastrzezenia budzi jedynie sformutlowanie ,wydajg si¢ by¢” zawarte we wniosku trzecim, -

dotyczace stosowania zastawek z mechanizmem antysyfonowym i programowanych. Wnioski w pracy

P



naukowej, opierajace sie przeciez na konkretnych, uzyskanych wynikach, powinny zawieraé wyrazne
przestanie dla czytelnika. Natomiast uzyte sformutowanie sugeruje tylko odczucie autorki dotyczace
przewagi okreslonego typu zastawek. Tymczasem uzyskane wyniki, wskazujace na istotnie mniej
czgste pojawianie sie dysfunkcji zastawek programowanych i pézniejsze dysfunkcje w zastawkach
zawierajacych mechanizm antysyfonowy, pozwalaly na wyciagniecie bardziej jednoznacznego
whniosku.

Pismiennictwo obejmuje 106 pozycji, w wigkszosci w pelni aktualnych. Zwraca jednak uwage
fakt, ze az 20 z nich to pozycje internetowe lub ksigzkowe, w tym beletrystyczne (Thorwald J: Kruchy
dom duszy”, poz. 93), kolejne 5 to instrukcje uzytkowania uktadow zastawkowych wydane przez
producentdw. Zalecatbym autorce unikanie tego typu pozycji piSmiennictwa w przysztej pracy
naukowe;j.

Przedstawiong prace lek. Magdaleny Staniszewskiej pt. ,Ocena funkcjonowania ukfadow
zastawkowych u dzieci z wodoglowiem leczonych w okresie niemowlecym” oceniam pozytywnie.
Stanowi ona samodzielny dorobek naukowy, ktéry poszerza nasza wiedze dotyczaca omawianego
zagadnienia. Autorka wykazata sie zdolnoscia samodzielnej pracy naukowej, doboru wihasciwych
metod opracowania klinicznego oraz postugiwania sie pi$miennictwem. Wykazata sie takze
odpowiednim poziomem wiedzy w analizowanej dziedzinie. Stwierdzam, ze oceniana praca spetnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim.

Z tego wzgledu mam zaszczyt przedstawi¢ wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk
Biomedycznych i Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie

lek. Magdaleny Staniszewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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