Ocena osiagniecia naukowego zatytutowanego: ,Wybrane wartosci referencyjne w

echokardiografii ptodowej dla populagji polskiej” lek. med. Oskara Sylwestrzaka

Osiggniecie naukawe przedstawione przez lek. med. Oskara Sylwestrzaka jako
podstawa do ubiegania sie o stopien doktora nauk medycznych jest zbiorem czterech
prac opublikowanych w latach 2018-2021. W trzech z nich Kandydat jest pierwszym i
korespondencyjnym a w jednej pracy drugim autorem, co $wiadczy o wiodacym jego
udziale w powstawaniu osiggniecia. Do zbioru prac przedstawionych w celu uzyskania
stopnia doktora naleza publikacje o tgcznym wspotczynniku wptywu IF 5,42 oraz

punktacji MEIN réwnej 168 pkt. Autor przedstawit do oceny nastepujace prace:

1. Sylwestrzak O, Respondek-Liberska M. Echocardiographic methods of fetal
heart size assessment-heart to chest area ratio and transversal heart diameter.
Prenatal Cardiology. 2018;(1):20-23. doi: 10.151 5/pcard-2018-0003 (MNiSW 8).

2. Sylwestrzak O, Stodki M, Respondek-Liberska M. Maximal velocity of fetal

pulmonary venous blood flow. Prenatal Cardiology. 2019;(1):17-19.
doi:10.5114/pcard.2019.92713 (MNiSW 40).

3. Sylwestrzak O, Nowakowska A, Murlewska J, Respondek-Liberska M. Normal
ranges of fetal heart rate values for healthy fetuses in Poland, as determined by
ultrasound between weeks 18 and 29 of gestation. Kardiol. Pol.
2021;79(11):1245-1250. doi: 10.33963/KP.a2021.0119 (IF 3.108, MNiSW 100).

4. Murlewska J, Sylwestrzak O, Respondek-Liberska M. Unfavorable postnatal
outcome with significant dilation of the fetal main pulmonary artery near term.
Birth Defects Res. 2021 Jan 1;113(1):55-62. doi: 10.1002/bdr2.1828. (IF 2.344,
MNISW 20).

Wyniki badah klinicznych  przedstawionych w  powyzszym  zbiorze prac

stanowigcych osiagnigcie naukowe Doktoranta dotyczyly préby opracowania norm
wiasnych i wartosci referencyjnych szeregu parametréw ocenianych w czasie

wykonywania badania echokardiograficznego plodu. Wszystkie przedstawione
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badania miaty charakter retrospektywnej analizy danych i zostaly wykonane w
Zaktadzie Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Na
wykonanie tych badar uzg/skano w kazdym przypadku zgody odpowiedniej Komisji
Bioetycznej.

Tematyka przedstawionych do oceny wynikéw badan wtasnych Doktoranta
stanowi  uzupetnienie lub  rozwiniecie opracowanych dotychczas wartoséci
referencyjnych  parametréw  biometrycznych stosowanych w echokardiografii
perinatalnej dla polskiej populacji. Dwie pierwsze lpublikacje: “Echocardiographic
methods of fetal heart size assessment-heart to chest area ratio and transversal heart
diameter” oraz "Maximal velocity of fetal pulmonary venous blood flow” sg w
zasadzie powtorzeniem badan i wynikéw przedstawionych w pracy Respondek i wsp.
(1992) zatytutowanej "2D echocardiographic assessment of tﬁe fetal heart size in the
2nd and 3rd trimester of uncomplicated pregnancy Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1992,44:185-8M  Respondek, A Respondek, ) C Huhta,J Wilczynski, doi-
10.1016/0028-2243(92)90096-h, w ktdérej Autorzy oceniali doktadnie te same
parametry biometryczne, czyli wspétczynnik pola powierzchni przekroju serca do pola
powierzchni przekroju klatki piersiowej ptodu (HA/CA) oraz wymiar poprzeczny serca
ptodu (AP) w drugim i trzecim trymestrze cigzy.

Doktorant w komentarzu do uwzglednionej w osiagnieciu naukowym publikacji
wskazuje, Ze cytuje: ,zaproponowane potgczenie uzycia dwéch metod oceny wielkosci
serca ptodu w dosy¢ prosty sposdb pozwoli na odrdznienie kardiomegalii
bezwzglednej (prawdziwej tj. serce ptodu jest powiekszone) od kardiomegalii
wzglednej (zaleznej od ucisniecia klatki piersiowej p’rcﬁdu W przebiegu np.
matowodzia, wad uktadu kostnego, opdznienia rozwoju wewnatrzmacicznego)”

Niezrozumiatym jest nd jakiej podstawie wyciaga takie wnioski jezeli-jak to wynika
z tekstu- nie byly oceniane wybrane parametry u ptodéw z podejrzeniem takiej wady.
Autor nie wyjasnia dlaczego w tej pracy nazwat wymiar poprzeczny serca ptodu

skrétem ,AP". W jezyku angielskim wymiar poprzeczny nazywany jest ,Transverse
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diameter” ze skrétem np. ,TD” czy ,FHTD" od Fetal-Heart Transverse-Diameter”. Skrot
~AP" uzywany w metodyce i wynikach tej pracy sugeruje, ze chodzi tu raczej wymiar
przednio-tylny, bo skrét ,AP” w publikacjach anglojezycznych oznacza najczesciej
~Antero-Posterior”. Na stosownej rycinie w przedstawionej pracy jest przyktad
pomiarow serca w wymiarze poprzecznym w osi krétkiej z oznaczeniem strzatki ,AP”.

W omowieniu tej pracy brakuje tez komentarza dla kryteriéw wykluczenia z grupy
badanej grupy ,zdrowych” ptodéw. Wiadomo, ze szansa wykrycia wady serca ptodu
pomiedzy 15-20 tygodniem jest znacznie mniejsza niz w pdzniejszej cigzy, a wada
serca moze ujawnic sie dopiero po 25-tygodniu. Jezeli badanie ECHO serca ptodu
byto wykonywane tylko jeden raz (tak pisze Autor) dla przyktadu w 16-tym tygodniu
cigzy, to brakuje komentarza, w ktorych tygodniach ciazy to badanie miato miejsce.
Jezeli inne ptody byly badane co najmniej dwa razy w réznych tygodniach cigzy, to
brakuje informacji i komentarza odnoszacego sie do waznego metodologicznie
pytania: ktérego z tych ewentualnych badahn pomiary analizowano w kazdym
przedziale kolejnych tygodni Il i Il trymestru cigzy?

Drdga praca Doktoranta uwzgledniona w osiggnieciu naukowym zatytutowana:
“Maximal velocity of fetal pulmonary venous blood flow" dotyczy opracowania
wartosci referencyjnych dla parametru okreslanego jako ,maksymalna predkosé
przeptywu w zytach ptucnych”. Do analizy zostato wtaczonych 184 zdrowych ptoddw
pomiedzy 18 a 36 tygodniem ciagzy. Autor nie wykazat przydatnosci diagnostyczne;
tego parametru i jak podkredlit w komentarzu ,Prawidtowa interpretacja uzyskanego
pomiaru PVs Vmax wymaga indywidualnego podejécia oraz analizy catoéciowe;
danego przypadku”. Nie wiadomo tutaj doktadnie co oznaczaja okreslenia
«indywidualnego podejscia” i ,analizy catosciowe]” wziete raczej z mowy potocznej niz
z jezyka nauki.

Trzecia praca Doktoranta zatytutowana “Normal ranges of fetal heart rate values
for healthy fetuses in Polar)d, as determined by ultrasound between weeks 18 and 29

of gestation” dotyczyta opracowania wartosci referencyjnych dla czestoé¢ akcji serca
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ptodu (FHR) przy pomocy pomiaréw wykonywanych nie w sercu, ale w tetnicy
pepowinowej. Nomogramy opracowane zostaty na podstawie  badania
echokardiograficznego w grupie 258 zdrowych ptodéw. Doktorant zasugerowat, ze
opracowane nomogramy wykorzystujace pomiar czestosci akgji serca ptodu w tetnicy
pepowinowej pozwalaja na wykrycie, cytuje: ,subtelnych odchylen od normy, ktére w
kazdym przypadku nalezy kontrolowaé”. Nie jest jasnym jednak 0 jakie odchylenia
moze chodzi¢ i jaka bytaby uzyteczno$¢ wiaczenia tego badania do rutynowej
diagnostyki prenatalnej. Nie wiadomo dlaczego uwzgledniono dane z pomiaru
parametru FHR tylko dia cigz z przedziatu 18-28 tygodni.

Kolejne zdziwienie budzi fakt, ze tylko<50% ciezarnych (258 z 763) z bazy danych
autorow miato zmierzong FHR. Wytgczenie ponad potowy badanej grupy z oceny FHR
powoduje powstanie relatywnie wysokiego ryzyka tzw. ,selection bias”, czyli
nieobiektywnego doboru przypadkoéw dla catej grupy analizowanych plodéw.
Niestety, Autor przedstawionego do oceny osiagniecia naukowego nie odnosi sie w
swoim komentarzu do tego istotnego metodologicznie zagadnienia.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze od wielu lat diagnostyka rytmu serca w
praktyce potozniczej jest zwykle wykonywana za pomoca echokardiogra_ﬂi M-mode i
przy wykorzystaniu Dopplera pulsacyjnego, a od Il trymestru cigzy przede wszystkim
w kardiotokografii. Wiaddmo rowniez, ze nie wszystkie zmiany/zaburzenia rytmu
serca ptodu sa wychwytywane metodami echokardiograficznymi. Zabrakio
komentarza Doktoranta i jego odniesienia nie tylko do wymienionych wyzej, ale tez i
innego znanego faktu, Ze najgrozniejsze i niekiedy letalne zaburzenia rytmu serca
wystepuja podczas pozornie normainych cigz, w ktorych zaréwno czestos¢ akgji serca
jak i rytm pracy tego narzadu pozostaja dtugo w granicach normy.

W ostatniej przedstawianej w osiggnigciu naukowym publikacji zatytutowanej:
"Unfavorable postnatal outcome with significant dilation of the fetal main pulmonary
artery near term" przedstawiono wyniki oceny parametru MPA czyli szerokosci

gtéwnego pnia tetnicy ptucnej ptodu mierzonej w $rodpiersiu ptodu w trzecim
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trymestrze ciazy. Do badania wigczono 238 zdrowych ptodéw, u ktérych wykonano
pomiary szerokoéci MPA. Na podstawie skonstruowanych nomograméw Autor
wyciggnat wniosek, ze obecno$¢ poszerzenia MPA w érédpiersiu ptodu w przypadku
niektorych przewodozaleznych wad serca moze sugerowad nieprawidtowy rozwdj
tkanki ptucnej ptodu i stanowi niekorzystny czynnik rokowniczy.

Pomimo niewatpliwych elementéw nowatorskich zawartych w recenzowanym
zbiorze publikacji Doktoranta z obowiazku recenzenta musze podkreséli¢, ze Autor nie
przedstawit spojnej i krytycznej interpretacji koncepcji  osiggniecia, w tym
wzajemnego powigzania poszczegdlnych prac. Pojawia sie wrazenie, ze wszystkie
publikacje wchodzace w.sktad cyklu sg scharakteryzowane doé¢ pobieznie bez
podania silnych i stabych stron wynikéw badan. Stawia to recenzenta w trudnej
sytuacji, gdyz zmusza do odgadywania intencji Doktoranta i szukania powiazan
pomiedzy poszczegdlnymi pracami.

Dorobek Doktoranta, jak sam podaje, obejmuje publikacje naukowe o facznym
wspotczynniku wptywu IF= 15.3. Niestety, w przedstawionej do oceny dysertacji nie
znalaztem rozdziatu poswigconego analizie bibliometrycznej publikacji Kandydata ani
zadnego wykazu prac naukowych potwierdzonych przez Biblioteke Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi. Brak ten uniemozliwia rzetelng ocene wkiadu i dorobku
naukowego Doktoranta i jest istotnym zaniedbaniem Kandydata, ktére moim zdaniem
wymaga uzupetnienia przed ostatecznym cpublikowaniem proponowanej dysertacji.

Osébnym zagadnieniem, ktére nalezatoby uwzgledni¢ przed publikacja
recenzowanego osiggniecia naukowego jest dobor zbyt wielu, bo liczacych az 151
pozycji piSmiennictwa. Zacytowane zostaty one w niezwykle skromnym, obejmujgcym
zaledwie 2 i pét strony maszynopisu wstepie omawiajagcym problem naukowy
podjety przez Doktoranta. Rozsadne bytoby ograniczenie liczby cytowan do
najwazniejszych i przetomowych publikagji.

Niezrozumiate jest uwzglednienie niektorych artykutow, ktorych tres¢ odbiega od

zasadniczego tematu prac przedstawionych  przez Doktoranta. Przyktadem sa
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chociazby prace wskazane w zakresie cytowania w oznaczone numerami 147-151,
ktére w zadnym stobniu ;1ie dotycza ptodowej echokardiografii. Ponadto w moje;
opinii nie uzasadniajg przekonania Autora o stusznosci jego twierdzen, to znaczy o
koniecznosci wprowadzania nowych regionalnych norm dla réznych elementéw
badania ultrasonograficznego serca ptodu. | tak w szczegdlnosci praca nr 147 dotyczy
.Racial/ethnic standards for fetal growth: the NICHD Fetal Growth Studies’ czyli
zwigzanych z rasg zmiennosci wzrastania ptodéw w czterech réznych grupach
ciezarnych. Praca nr 148 zatytutowana jest ,A contemporary amniotic fluid volume
chart for the United States: The NICHD Fetal Growth Studies-Singletons” i dotyczy
oceny objetosci ptynu owodniowego, co nie ma nic wspdlnego z badaniami USG
serca ptodu. Co wiecej pierwszy wniosek z tej pracy, jezeli .odnieéc’ go. do badania
serca ptodu w ultrasonografii zaprzecza wprost przekonaniu Autora o koniecznoéci
dalszych szczegétowych badan, cytuje: ,Sonographic amniotic fluid volume estimates
vary by racial/ethnic group, but the absolute differences appear to be small and may
not be clinically significant.”

Cytowana pod nr 149 publikacja zatytulowana ,Fat and fat-free mass index
references in children and young adults: assessments along racial and ethnic lines”
dotyczy w sposéb oczywisty oceny tkanki ttuszczowej u dzieci i miodocianych i
rowniez w zaden sposob nie wspiera przekonania Doktoranta o koniecznosci
wprowadzania nowych norm populacyjnych.

Kolejna w tej grupie jest praca zacytowana jako nr 150. Jej tytut to ,Racial/Ethnic-
Specific Reference Intervals for Common Laboratory Tests: A Comparison among
Asians, Blacks, Hispanics, and White” a wyniki dotyczyly “zwyktych” testow
laboratoryjnych, a nie standardéw badania USG serca ptodu w cigzy. Ostatnia z
cytowanych prac ma nr 151 i jest zatytutowana ,Ethnic differences in the link between
insulin resistance and elevated ALT" Praca ta przedstawia wyniki badan zwigzanych z
insulinopornosciag i ekspresjg aminotransferazy alaninowej w réznych grupach

etnicznych. Pojawia sie zasadnicze pytanie jaki maja zwigzek tak nieprawidtowo
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zacytowane publikacje z ewentualnymi réznicami populacyjnymi w zakresie norm
budowy serca ocenianej w cigzy czy ewentualnej zmiennoéci w czestoéci akgji serca
ptodu? |

Analiza pisSmiennictwa przedstawionego przez Autora osiggniecia zawiera réwniez
szereg niejasnosci i btedow. Na stronie 9 w rozdziale 2. zastosowano okreélenie
Wykaz dotychczasowego pismiennictwa” nie jest jasne co oznacza stowo
«dotychczasowego"- pojecie to sugeruje, ze zacytowano wszystkie opublikowane do
tej pory (dla przyktadu: do maja 2022r.) prace z danego tematu, co oczywiscie nie jest
prawdg. Nie wiadomo tez czy stowo to odnosi sie to opublikowanych prac grupy
niezwigzanych ze soba Autoréw i jakie byly kryteria selekgji tych prac do cytowania.
Ponadto nalezy unikac cytowania petnych publikacji podrecznikowych takich jak dla
przyktadu: 5. ,Respondek-Liberska M. Echokardiografia i Kardiologia ptodu. Makmed,
Gdansk, 1998. 6. Respondek-Liberska M. Kardiologia prenatalna dla potoznikdw i
kardiologbw dzieciecych. Czelej, Lublin, 2006". Jezeli jednak juz cytowana jest taka
pozycjé to w cytowaniu nalezy podad rozdziat i strony na ktdérych znajdujg sie
informacje przydatne do wsparcia tezy Autora dysertagji.

Prawidtowe cytowanie stron z pozycji podrecznikowej lub z monografii widoczne
Jest dla przyktadu w cytowaniu tej samej publikacji Yagel i wsp. (poz.88 i 89). Tu z kolei
brakuje miejsca wydania publikacji w wydawnictwie CRC Press. Podobna uwaga
odnosi sie do cytowania pozycji 90-91-92. Szereg innych pozycji na przyktad 31 i 32
Jest rowniez nieprawidtowo cytowanych - brak petnych danych bibliograficznych np.
numerow stron.

W przedstawionym do oceny osiggnieciu naukowym uwzglednione zostaty
oswiadczenia i zgody wszystkich wspotautordw prezentowanych publikagji. Z
oswiadczen tych wynika, ze udziat wspotautorow w przygotowaniu prac obejmowat
opracdwanie koncepcji pracy, zbieranie i interpretacje wynikow badan oraz krytyczny i
merytoryczny nadzér nad publikacjami. Do przedstawionego osiggniecia naukowego

dotgczono zgody komisji bioetycznych na przeprowadzenie badan. Dodatkowo



zamieszczone zostaty kompletne ttumaczenia z jezyka angielskiego na jezyk polski
prezentowanych prac naukowych wraz z ich oryginalnymi wydrukami. Przedstawione
prace zostaty opatrzone przez Doktoranta komentarzem. Oba streszczenia w jezyku
polskim i angielskim sg poprawne, ale w mojej opinii zbyt kré_tkie jak na dysertacje na
stopien doktora nauk medycznych i nie obejmujg w catosci istoty wykonanych badar i
otrzymanych wynikow.

W komentarzu do ic-yklu opublikowanych prac mozna dostrzec znaczaca liczbe
istotnych btedow stylistycznych czy jezykowych. Autor nie ustrzegt sie szeregu

dziwnych okreslen, ktérych wybrane przyktady przytaczam ponize;.

1. Kilkukrotne zastosowanie pojecia ,grupa badawcza”. Zapewne chodzi o grupe
badang, czyli ciezarne i ptody, a nie o zespdt lekarzy wykonujacy badania
ultrasonograficzne.

2. Zbyt czeste stosowanie terminu ,stworzenie nomograméw”. Okreslenie ,stworzy¢”
nie jest w tym przypadku adekwatne, gdyz z definicji oznacza powstanie czego$ z
niczego; mozna mowic raczej o ,opracowaniu” lub o ,,zbudoWaniu" nomogramoéw na
podstawie analizy okreslonych zmiennych.

3. Stylistycznie niepbpra\/\}ne i trudne do zrozumienia stwierdzenia, takie jak na
przyktad na s.6, cytuje: ,Opracowywane sa normy dla ptodowych przeptywow
wewnatrzsercowych [63-68] z uwzglednieniem nie tylko predkosci samego przeptywu,
ale réwniez jego czasu [69-75]"-niezrozumiate okreslenia to ,przephtywy
wewnatrzsercowe”-nie wiadomo doktadnie co to takiego? Ponadto nie wiadomo do
Jakiego pojecia nazwanego ,jego czasu” odnosi sie Autor, nie wiadomo réowniez co
rozumie przez stowo ,predkosc”? -dla przyktadu ,predkosc” w fizyce oznacza
zmienng wektorowa, a nie liczbowa. Piszagc o pomiarach ruchu czy przeptywu krwi w
naczyniach lub w sercu nalezy raczej uzywac pojecia ,szybkosc".

4. 5.6: ,Publikacje z zakresu kardiologii prenatalnej dotyczyly czesto roznych patologii

[109- 142], a zatem mogly stuzy¢ jako element tzw. prewencji wtérnej.”-nie wiadomo
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0 co tutaj chodii, -w jaki sposéb ,publikacje”, a nie ich wyniki czy wnioski z tych
publikacji mogg stuzy¢ ,prewencji wtdrnej”?

5. s.6- Autor dysertacji twierdzi tutaj, cytuje: "Obecnie w dalszym ciagu nalezy
pamigtac o istotnosci nie tylko opracowywania nowych  parametrow
echokardiograficznych u ptodéw oraz ich norm, ale réwniez o ciggte] weryfikacji juz
istniejacych.’- nie wiadomo skad sie wzieto to przekonanie i co to znaczy ,nalezy
pamietac” czy ,ciagtej weryfikacji’? Ponadto Autor nie podaje danych czy publikacji
potwierdzajacych taka koniecznos¢ i nie ma tez zadnych wskazowek co do tego na
przyktad jak czesto nalezatoby takg weryfikage norm przeprowadza¢, kto miatby to
robic¢ i jak takie nowe dane interpretowaé jezeli stwierdzono by istotne réznice w
poréwnaniu z poprzednio wykorzystywanymi normami.

6. s.7: zbyt dtugie i niepoprawne stylistycznie zdanie, cytuje: ,Podjecie proby
stworzenia wartosci referencyjnych dla poszczegélnych populacji lub subpopulagji ( w
tym przypadku dla populacji polskiej) biorac pod uwage réznice w: pochodzeniu,
regionie geograficznym zamieszkania, etnicznosci, otaczajgcym $rodowisku i klimacie,
czy chociazby coraz to nowszym sprzecie diagnostycznym, wydaje sie by¢ konieczne
biorac pod uwage liczne doswiadczenia [147-151]". Takie diugie i wielokrotnie

ztozone zdania sa kompletnie niezrozumiate i wymagaja przeredagowania.

W podsumowaniu recenzji nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie wymienione przeze
mnie uwagi nalezy potraktowac jako glos w dyskusji o uzupetnieniu komentarza
Autora o szereg istotnych informagji, a takze o redakcyjnej korekcie pracy, a nie jako
krytyke metodologii czy wynikéw badan klinicznych przedstawionych w ocenianej
dysertacji. Wartos¢ merytoryczna prac wchodzacych w sklad cyklu zostata
potwierdzona przez ich publikacje w czasopismach o miedzynarodowym zasiegu. Z
pewnoscig mozna tez stwierdzi¢, ze Doktorant posiada w swoim dorobku cykl
tematycznie powigzanych artykutow, ktére wnosza znaczacy wkiad w rozwdj

uprawianej dyscypliny naukowe;j.
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Z wymienionych powoddw uwazam, Ze przedstawione do mojej oceny
osiggnigcie naukowe lek. med. Oskara Sylwestrzaka spetnia wymogi stawiane pracom
doktorskim i moze stanowi¢ podstawe do ubiegania sie o stopieh naukowy doktora
nauk medycznych.

Zwracam sig wiec do Wysokiej Rady Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w
todzi o dopuszczenie Autora przedstawianego mi do oceny osiagniecia naukowego

do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Neber Cetetsdond.:

Prof.dr hab.Artur Czekierdowski

Lublin, 22.09.2022r.
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