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Recenzja
rozprawy lekarza Szymona Mielczarka na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
»Przebicg choroby, Smiertelno$¢ i powiklania u pacjentéw z kardiomiopatia przerostows i

wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem w przedluzonej obserwacji odleglej”

Kardiomiopatia przerostowa (ITCM) jest stosunkowo czgstym schorzeniem, zbyt rzadko
rozpoznawanym z powodu nie rzadko dtugotrwatego bezobjawowego przebiegu oraz z
niecpewnym rokowaniem odleglym. Potencjalne zagrozenic nagtym zgonem sercowym stwarza
koniccznosé postugiwania si¢ skalami i rckomendacjami dla identyfikacji chorych zagrozonych i
kierowanych do wszczepicnia kardiowcertera-defibrylatora (ICD) w prewencji pierwotnej.
Wszczepiony ICD stanowi istotne zabezpicezenic przed naglym zgonem arytmicznym, ale
stwarza ryzyko okotozabicgowych i odlegtych zdarzen niepozadanych i nie zabezpiccza chorego
przed innymi zdarzeniami i powiktaniami zwigzanymi z kardiomiopatig lub schorzeniami
wspotistnicjgeymi. Dlatego rokowanic chorych z HCM i wszezepionym ICD stanowi przedmiot
watpliwosci i analiz odleglych. Dostepne w lileraturze doniesicnia jedno- i wicloo$rodkowe
obejmujg rézne populacje chorych, o réznej dtugoscei czasu obserwacji, rdznigce si¢ $rednim
wickiem chorych, liczebnos$cig badanej populacji. l.ekarz Szymon Miclezarck podjat si¢ zadania
wiclokicrunkowej dlugoletnicj analizy danych chorych z HCM iz wszezepionym ICD w I
Klinice Choroby Wicncowej Instytutu Kardiologii w Warszawie. Celem jego badan byla
kompleksowa analiza zagadnici zwigzanych z przebicgiem choroby oraz powikfaniami w
obserwacji odlegtej u chorych z wszczepionym [CD 7 1ICM. Autor postawit sobie 5 celow
szezegGtowych, w ktdrych mial oceniaé $miertelno$é ogdlng i zwigzang z HCM, identyfikowaé
niczalezne czynniki ryzyka zgonu, czynniki ryzyka interwencji [CD adckwatnych i
nicadekwatnych, okresli¢ czgstos¢ wystepowania schytkowej niewydolnosci serca (HF) i jej
czynnikow ryzyka, a takze czgsto$é wystgpowania powiktan infekeyjnych i nieinfekcyjnych

terapii z wykorzystaniem ICD. Rozprawg rozpoczyna rozdziat wstgpu w ktoérym zawarto opis



ctiologii schorzenia, zagadnicnia i problemy zwigzanc z profilaktyka nagtego zgonu scrcowego,
niewydolnoscig serca u pacjentow z HCM, {armakoterapig i zabicgowym leczeniem HCM.
Rozdzial ten ujmuje spojnic wymienione zagadnicnia i bardzo dobrze wprowadza czytelnika w

zagadnienia, ktére bedg przedmiotem poznicjszej analizy.

Autor objat badaniami 104 chorych z HCM w wicku od 6 do 76 lat (Srednio 35,6 lat) ,
ktérym wszczepiono ICD w latach 1996-2006 i prowadzit dlugoterminowe obserwacje w ramach
badan retrospektywnych i prospektywnych przez 6,5 do 21 lat (mediana 14,3 lat). U 25% chorych
wszczepiono ICD w ramach profilaktyki widrnej, a u pozostatych picrwotnej. Te dwie podgrupy
nic réznity si¢ pod wzgledem wicku, klas NYHA, wartosci frakeji wyrzutowej lewej komory
(LVEF) i wystgpowanicm migotania przedsionkéw (AF). U chorych stosowano farmakoterapig
zgodng z aktualnymi w tym czasic rckomendacjami. Dziesigé osob zakwalifikowano do
interwencji zabiegowej celem redukeji gradientu w drodze odplywu lewej komory (LVOT) w
tym u 6 wykonano ablacj¢ alkoholowg t¢tnicy scptalnej, a u 4 kardiochirurgiczng micktomig
przegrody miedzykomorowej. U 16 chorych wykonywano ablacj¢ podloza arytmii w trakcic
trwania obserwacji. Autor przedstawia swoje wyniki z opisami w tek$cie oraz z uzyciem 8 tabel i
8 rycin wraz z analizg statystyczng. W kolejnym rozdziale pracy lek. Szymon Miclczarek
przeprowadza dyskusj¢ swoich wynikow, ktore konfrontuje z wynikami innych autoréw z
literatury §wiatowej postugujac si¢ dostgpnymi, w tym réwniez najnowszymi publikacjami.
Rozdziat Dyskusja dowodzi dobrej znajomosci tematu przez autora. Dalej autor przedstawia
ograniczenia swojej pracy co dowodzi umicj¢tnosci krytycznej oceny ograniczen dowodéw
naukowych. Uzyskane analizy doprowadzity do opisania 6 wnioskdw, ktore sa odpowiedzia na
postawione cele pracy. Autlor wykarat na podstawic wicloletnicj obserwacji, ze u chorych z [ICM
i wszezepionym 1CD: 1/ obnizona LVEL i zwickszony wymiar lewego przedsionka (ILA) sg
niezaleznymi czynnikami ryzyka $miertelnosci ogdlnej oraz zaleznej od IICM i moga postuzy¢ w
identyfikacji pacjentéw o ztym rokowaniu; 2/ schytkowa HF jest dominujaca przyczyng zgonu, a
zgony arytmiczne sg rzadkic; 3/ czynnikami ryzyka progresji do schytkowej I1F sg obnizona
LVEF (50-60%), powickszony LA, nsV'T i AF; 4/ Wysoka punktacja w skali HHCM Risk-SCD nic
okresla ryzyka $micrtelnosci ogdlnej oraz zaleznej od HCM ani ryzyka do schytkowej HEF u
chorych po wszczepicniu ICD. Wykazuje natomiast zwigzck z wystgpowanicm interwencji

adekwatnych ICD. 5/ Interwencje adekwatne mogg wystapié po raz picrwszy nawet wicle lat po



wszczepieniu ICD, a ich ryzyko wystapienia jest wiclokrotnie wickszc u chorych z
wszczepionym [CD w prewencji wtornej niz pierwotnej, 6/ w ciggu 15 lat ponad 1/3 chorych
wymagala interwencji chirurgicznej spowodowancj uszkodzeniem elektrody lub powikianiem

infekcyjnym.

Uwagi recenzenta:

1/ wskazanc jest umicszczenie na str. 30 w kryteriach wlaczania do badania, informacji o
wigczeniu do badan chorych w prewencji pierwotnej jak 1 wtornej nagtego zgonu sercowego. Ta
informacja jest dostgpna dopicro w rozdziale Wyniki.

2/ na stronic 36 autor pisze, 7z¢ 94,9% chorych byla w czasic wstgpnej oceny bezobjawowa, ale
wérdd nich byli przeciez chorzy ze wskazaniami do implantacji ICD w prewencji wtérnej (25%)
3/ u 5 chorych rozpoznano wspotistnicjgea chorobg wienicowa wymagajacg rewaskularyzacji; czy
wérdd 38 chorych 7 adekwatnymi interwencjami [CD byli chorzy z chorobg wicncowa, ktora

mogta by¢ prawdopodobng przyczyng arytmii ?

Podsumowanic:

Rozprawa lek. Szymona Miclczarka jest warto$ciowym opracowaniem naukowym,
jednym z najwickszych zestawien chorych z IICM po wszezepieniu ICD z badan
jednoosrodkowych o najdtuzszym czasic obserwacji. Doktorant zrealizowal zalozone cele pracy.
Wyniki pracy maja duza warto$¢ praktyczng. Badania pozwolity na wskazanie czynnikoéw
ryzyka odleglych powiktan schorzenia, a takze wykazaly 7e popularna skala ryzyka [ICM Risk-
SCD, ktéra stosowana jest przy kwalifikacji do wszczepicenia ICD, nic powinna by¢ uzywana w
ocenice ryzyka $micrtelnosci ogolnej i ryzyka progresji do schytkowej niewydolnosci serca u

chorych juz po wszezepieniu ICD, co jest unikalnym doniesieniecm w literaturze $wiatowe;.

Wnioskuj¢ o wyrdznicnic pracy doktorskiej Iek. Szymona Miclezarka, ktéry jest
picrwszym autorem opublikowanc] pracy obecjmujgcej materiat jego dysertacii doktorskicj w

recenzowanym czasopismic o wysokim wspoétezynniku oddziatywania.



Uwazam, zc rozprawa doktorska lck. Szymona Miclczarka speinia warunki okreslone w
rozporzadzeniu MNISW z dnia 19 stycznia 2018 r., w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy 7 dnia 3

lipca 2018r (4. Dz.U. 7z 2018 r., poz 1669 zc zm.).

Na t¢j podstawic zwracam si¢ do Wysokicj Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawic o dopuszczenic autora rozprawy lek. Szymona Mielczarka do dalszych ctapow

przewodu doktorskicgo.




