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zabiegu ablacji przezcewnikowej na jakosc zycia, parametry kliniczne

1 biochemiczne”
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W zwigzku ze starzeniem si¢ populacji czgsto$¢ wystepowania niewydolnosci serca
(HF) stale wzrasta i jest ona aktualnie jednym z najwazniejszych i najczgstszych schorzen
kardiologicznych. Arytmie bardzo czgsto wspélistnieja u pacjentéw z HF. Moga one by¢
pierwotng przyczyng HF i wowczas stanowig jednostke chorobowa nazwang kardiomiopatia
tachyarytmiczna. Wg Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
dotyczacych diagnostyki i leczenia chorych z czestoskurczem nadkomorowym z 2019 r.
kardiomiopatia tachyarytmiczna (kardiomiopatia indukowana arytmia) definiowana jest jako
odwracalna przyczyna zaburzonej funkcji lewej komory z powodu przetrwalego czgstoskurczu
lub bardzo czestych pobudzef dodatkowych, ktéra moze prowadzi¢ do rozwoju niewydolnosci
serca 1 Smierci. Podstawg rozpoznania jest wykluczenie innych przyczyn dysfunkciji lewe)
komory oraz badania obrazowe i wywiad obecnosei przetrwatych lub czesto nawracajacych
czestoskurczéw lub licznych pobudzen dodatkowych. Po wyeliminowaniu arytmii obserwuje
sic poprawe frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF), ktéra w kardiomiopatil
tachyarytmicznej wynosi czesto < 30%, wymiar poznorozkurczowy lewej komory wynosi
zwykle < 65 mm, a poznoskurczowy < 50 mm. Wigksze objetosci sugerujg, ze zasadniczg
chorobg jest kardiomiopatia rozstrzeniowa, cho¢ w ostatnich latach czgsto obserwuje sig

naktadanie schorzen i wyodrebniono typ II kardiomiopatii wywolanej arytmig, ktora wystepuje



u pacjentdw z wezesniej rozpoznana strukturalng chorobg serca i prowadzi do pogorszenia juz
wezesniej obnizonej LVEF oraz do nasilenia objawow HF. Na wyodrebnienie typu II wplyw
mial rozwoj coraz bardziej skutecznych metod leczenia zabiegowego arytmii tj.
przezcewnikowej ablacji i obserwowane korzysci z takiego leczenia zabiegowego u chorych z
HF i wspétistniejacg arytmia. Doktorant podjat si¢ oceny wplywu ablacji przezcewnikowej na
jakos¢ zycia oraz wskazniki biochemiczne i kliniczne u pacjentéw ze strukturalng chorobg serca
z komponentg tachykardiomiopatii. Taka tematyka wpisuje sie w nurt aktualnych badan nad
skutecznoscia zabiegéw ablacji u chorych z arytmiami i niewydolnoscig serca. Wyb6r tematyki
pracy i okreslenie jej celow sa trafne i aktualne ze wzgledu na rosngeg liczbe pacjentéw z HF i
wspdlistnicjacymi arytmiami oraz coraz szersze zastosowanie zabiegowego leczenia arytmii,
czyli ablacji przezskornej arytmii.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 98 stron, w tym 10 tabel, 11 rycin
i 125 pozycji piSmiennictwa. Uktad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich.

W rozdziale Wstep Autor bardzo obszernie omawia epidemiologie, patomechanizmy,
diagnostyke tachykardiomiopatii oraz arytmie prowadzace do rozwoju tego schorzenia, a takze
metody oceny jakosci zycia u pacjentéw z chorobami kardiologicznymi. Autor omawia tu
rowniez, co zasadne znaczenie przezcewnikowej ablacji w leczeniu tachykardiomiopatii. Wstgp
wydaje si¢, jednakze az nadto obszerny i momentami nieco odbiegajgcy od tematu rozprawy
doktorskiej. Brak w nim m.in. odniesien do Wytycznych ESC dotyczacych wskazan do leczenia
zabiegowego réznych rodzajow arytmii u pacjentéw z HF. Dobrym uzupelieniem Wstepu
byloby dodatkowo uzasadnienie wyboru tematu przez Doktoranta.

Cele pracy tj. 1) ocena wplywu ablacji przezcewnikowej na jakosé¢ zycia u pacjentow
ze strukturalng chorobg serca z komponentg tachykardiomiopatii oraz 2) ocena wplywu ablacji
przezcewnikowej zaburzen rytmu serca na wskazniki biochemiczne oraz kliniczne u pacjentow

ze strukturalng chorobg serca z komponentg tachykardiomiopatii, a takze hipoteza badawcza



sformulowane sg w sposéb jasny i poprawny i wpisuja si¢ w aktualne kierunki badawcze
dotyczgce HF, wspolistniejgeych arytmii w znacznej grupie pacjentow z HF, a takze rosnacego
znaczenia ablacji podioza arytmii u chorych ze strukturalnymi chorobami serca.

Do realizacji postawionych celow Doktorant przebadat kolejnych pacjentow z
rozpoznaniem strukturalnej choroby serca oraz objawami niewydolnosci serca z podejrzeniem
istotne] komponenty tachykardiomiopatii, ktérzy byli kierowani na ablacj¢ przezcewnikowg
przetrwatej arytmii w ramach jednoos$rodkowego, prospektywnego badania przeprowadzonego
w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie. Okres obserwacji wynosil 6 miesigcy.
Analizowano skuteczno$¢ ablacji, wplyw zabiegu ablacji na parametry echokardiograficzne,
klase czynnosciowg NYHA, biomarkery niewydolnosci serca takie jak: NT-proBNP, TnT, CK-
MB, sST-2, TIMP-1 i MMP-9, a takze na jakos$¢ zycia oceniang za pomocg dwoch
kwestionariuszy: EQ-5D-3L oraz MLHFQ. Zaleta pracy jest wiele ocenianych parametréw po
zabiegu ablacji co pozwolilo na wnikliwa ocene wplywu ablacji na jako$¢ zycia, parametry
kliniczne oraz biochemiczne. Sformulowanie: ,podejrzenie istotnej komponenty
tachykardiomiopatii” wydaje si¢ malo precyzyjne i niesie ryzyko wyboru nigjednorodnej grupy
badanej, podobnie jak sformutowanie zawarte w kryteriach wigczenia do badania: ,,wcze$niej
zdiagnozowana strukturalna choroba serca, definiowana jako jakiekolwiek nieprawidlowosci
strukturalne w echokardiografii przezklatkowej (TTE) lub w badaniu rezonansu
magnetycznego serca (np. kardiomiopatia niedokrwienna lub nieniedokrwienna, przebyta
skuteczna interwencja zastawkowa, przebyte zapalenie miesnia sercowego)”. Jakiekolwiek, to
znaczy jakie?

W analizie statystycznej prawidlowo dobrano test statystyczne 1 jest ona
wielokierunkowa.

Wyniki Autor przedstawil czytelnie i skrupulatnie positkujac si¢ 9 tabelami i 7 rycinamu.

Grupg badang stanowito 35 pacjentéw, w srednim wieku 65.9 = 8.7 lat, 80% badanych stanowili



mezezyzni. Najczestsza przyczyng kardiomiopatii arytmicznej typu IT w badanej populacji bylo
przetrwale migotanie przedsionkéw (AF, 13 pacjentow, 37,1%), a nastgpnie: przetrwaly
czestoskurcz przedsionkowy w mechanizmie macro-reentry (8 pacjentéow, 22,9%), skurcze
dodatkowe komorowe (PVC, 8 pacjentow, 22,9%) 1 przetrwale typowe trzepotanie
przedsionkéw (6 pacjentéw, 17,1%). Zabieg ablacji byl skuteczny u 30 pacjentow,
nieskuteczne zabiegi ablacji dotyczyly 3 pacjentéw z PVC oraz 2 chorych z AF, a zatem
skuteczno$é zabiegéw ablacji w przypadku przetrwalego AF wynosila niemal 85%, a w
przypadku niektorych innych arytmii 100%.

Niewatpliwym ograniczeniem badania jest mala grupa badana - 35 pacjentow, a takze
krétki okres obserwacji (6 miesigey). Zapewne cennym uzupelnieniem pracy bytby roczny lub
nawet dhizszy okres obserwacji. W zakresie charakterystyki podstawowej grupy badanej
uwage zwraca etiologia wyjsciowa niewydolnosci serca — 63% chorych mialo nie-ischemiczng
przyczyne HF i warto byloby sprecyzowaé t¢ podgrupe chorych tj. jaki odsetek pacjentow
stanowili chorzy z wadami zastawkowymi, jaka grupg pacjenci z etiologia pozapalng badz
pierwotng rozstrzeniowg kardiomiopatia.

Analizowana przez Doktoranta jakosé¢ zycia pacjentéw oceniana zaréwno jednym jak i
drugim testem poprawila si¢ juz po 3 miesigcach po zabiegu ablacji i poprawa ta utrzymywala
si¢ 6 miesigcy po ablacji. Mimo, matej populacji badanej szkoda, ze nie podano charakterystyki
pacjentéw, u ktdrych obserwowano poprawe jakosci zycia oraz chorych, u ktorych tej poprawy
nie stwierdzono oraz nie przeanalizowano niezaleznych czynnikow zwiazanych w poprawg
jakosci zycia w badanej populacji pacjentow z tachykardiomiopatia i strukturalng choroba serca
poddawanych ablacji arytmii.

Skuteczny zabieg ablacji w istotny sposob wplywal na parametry echokardiograficzne
w zakresie poprawy LVEF. Nie obserwowano natomiast istotnej redukcji wymiarow lewej

komory, ale w badanej populacji wymiary koficowoskurczowy i koncoworozkurczowy nie byly



bardzo powiekszone, co moglo mie¢ wptyw na brak istotnej statystycznie poprawy w zakresie
tych parametréw po zabiegu ablacji. U pacjentéw, u ktérych zabieg byt nieskuteczny nie
stwierdzono znamiennej statystycznie poprawy w zakresie LVEF. Srednia frakcja wyrzutowa
lewej komory w calej badanej populacji wynosita37.4 + 9.1 % i jak podaje Doktorant poprawita
si¢ u 4 pacjentow w takim stopniu, ze nie kwalifikowali si¢ oni do implantacji ICD, a zatem
poprawila si¢ do wartosci powyzej 35%. Wyjsciowa wartosé LVEF wskazuje, ze w grupie
badanej byli pacjenci z obnizong (HFrEF) oraz lagodnie obnizong LVEF (HFmrEF). W
przypadku analizowania malej grupy badanej jak w omawianej rozprawie doktorskiej warto
bytoby dodaé informacje o tym jaki odsetek pacjentow stanowili chorzy z LVEF < 35%, 36-
40% oraz > 40%.

W badanej populacji Doktorant wykazat réwniez istotng redukcje poziomu NT-proBNP
po skutecznym zabiegu ablacji przezcewnikowej, a takze poprawe w zakresie klasy
czynnosciowej NYHA 6 miesiecy po zabiegu.

Niewatpliwie cennym uzupelnieniem badania bytoby poréwnanie jako$ci zycia oraz
badanych parametrow biochemicznych i klinicznych z grupg kontrolna, czyli grupg chorych z
strukturalna chorobg serca i tachykardiomiopatig, ktérzy nie byli poddawani zabiegowi ablacji,
ale leczeni byli farmakologicznie antyarytmicznie.

Drobne uwagi edytorskie dotyczace Wynikow:

e w Tabeli 3 wkradt sie btad: ostatnia kolumna to raczej poréwnanic 6m vs 3m zamiast
6m vs Om,
B niezgodno$¢ miedzy Tabelg 4 a Rycing 9 w wartosciach p,

e brak wykazu skrotow pod Tabelami,
° w tekscie dotyczacym klasy czynnosciowej NYHA Doktorant podaje informacje o
istotnej statystycznie poprawie w zakresie klasy NYHA (p<0,001), nie ma natomiast

informacji o warto$ciach p w Tabeli 8 1 10.



Na podstawie otrzymanych wynikéw Doktorant wysnul wnioski: 1) wyrazna i istotna
poprawa w zakresie jakodci zycia u pacjentéw ze strukturalng chorobg serca i komponentg
arytmiczng wystepuje juz po trzech miesigcach od skutecznego zabiegu ablacji i utrzymuje sig
w okresie obserwacji; 2) znaczacy spadek poziomu biomarkeréw przecigZenia i uszkodzenia
miesnia sercowego, przy jednoczesnym braku istotnych zmian w poziomach biomarkeréw
wloknienia obserwowany jest po ablacji przezcewnikowej; 3) obecna jest znaczgca poprawa
kliniczna i echokardiograficzna po skutecznej ablacji cewnikowej w badanej grupie pacjentéw.
Przedstawione wnioski korelujg z celami pracy, sa wyciagnigte poprawnie i odnoszg sig
prawidtowo do postawionych we wstepie pracy celow.

W Dyskusji Doktorant odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw w swietle dotychezas
publikowanych danych. Dyskusja $wiadczy o znajomosci zagadnienia. Autor omawia
wezesniej publikowane dane, wiele jednak zawartych jest w Dyskusji informacji ogdlnych,
ktére sprawiaja wrazenie ciagu dalszego obszernego Wstepu. Zbyt malo zawartych jest w
Dyskusji merytorycznych odniesien do dotychczasowej literatury i przedyskutowania
otrzymanych wynikéw. Warto byloby przedyskutowaé wyniki w odniesieniu do znaczenia
ablacji i wplywu na parametry biochemiczne i kliniczne u pacjentow z réznymi rodzajami
arytmii, a takze odnies¢ si¢ do aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Ocena jakos$ci zycia u pacjentow z strukturalng chorobg serca i tachykardiomiopatia, a
takze okreslenie wplywu ablacji wéréd tych chorych na jakos¢ zycia, parametry biochemiczne
i kliniczne wydaje sie nietatwym zadaniem, Doktorant mial zatem nieproste zadanie
podejmujac si¢ takiej analizy. Przedstawiona rozprawa doktorska wskazuje, ze Autor wykazat
dobre przygotowanie merytoryczne i znajomos¢ zagadnienia. Praca jest cennym opracowaniem
wnoszacym dodatkowe informacje dla praktyki klinicznej i dowodzi, ze Doktorant dobrze radzi

sobie z opracowaniem i interpretacja wynikow otrzymanych w badaniu naukowym.



Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze praca doktorska lek. Piotra Gardziejezyka pt.
. Tachykardiomiopatia u pacjentow ze strukturalng chorobg serca — wplyw zabiegu ablacji
przezcewnikowej na jakosé zycia, parametry kliniczne i biochemiczne” jest wartosciowym
opracowaniem dotyczacym wplywu ablacji na jakos¢ zycia, wskazniki biochemiczne i
kliniczne u pacjentéw ze strukturalng chorobg serca z komponentg tachykardiomiopatii.

Przedstawiona mi do recenzji praca spelnia wszystkie wymogi stawiane pracom
doktorskim. W zwigzku z tym wnioskuje do Wysokiej Rady o dopuszczenie lek. Piotra

Gardziejczyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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