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Ablacja przeznaczyniowa jest obecnie zalecanym leczeniem, czesto pierwszego wyboru u
pacjentéw z objawowymi czestoskurczami nadkomorowymi. Skutecznos$¢ ablacji wynoszgca,
szczegblnie dla czestoskurczu nawrotnego przedsionkowo-komorowego z udzialem drogi
dodatkowej (AVRT) i czestoskurczu nawrotnego weztowego (AVNRT) - 90-95%, kilkukrotnic
przewyzsza skuteczno$c farmakoterapii. Zarowno AVRT, jak 1 AVNRT wystepuja najczescie] u
pacjentéw bez strukturalnej choroby serca, wzglednie mtodych i rzadko stanowisq zagrozenie
zycia. Wplywaja jednak istotnie na jako$¢ zycia (QoL). Od pierwszych objawdw do rozpoznania
1 leczenia ablacjg mija zwykle kilka lat, niektore badania pokazuja, ze nawet $rednio 10 lat 1
wigce]. Istnieja prace, ktdére pokazuja, ze u kobiet okres ten jest istotnie dtuzszy niz u mezezyzn.

Nalezy zwroci¢ uwagg takze na nieco odniienng strategie kierowania i kwalifikowania
kobiet w stosunku do mezczyzn na badania elektroﬁzjoldgiczne serca i ablacje. Kobiety sg
zwykle kierowane na wspomniane zabiegi pdsniej, po dluzszym Cza_sie trwania objawow
klinicznych, po wigkszej liczbie préb leczenia farmakologicznego. Wydaje sig, ze postepowanie
diagnostyczne 1 lecznicze jest bardziej konserwatywne u ‘kobiet, z potencjalnym
niewykorzystywaniem dostepnych metod, co zreszta wykazano takze w innych dziedzinach

kardiologii, jak przezskorna i chirurgiczna rewaskularyzacja wiefcowa.



W jednym z nielicznych doniesien poréwnujacych przebieg kliniczny, sam zabieg ablacji,
powiklania i okres po zabiegu, wskazano na istotne réznice zalezne od pici. Opracowanie
dotyczy tylko czestoskurczu wezlowego (AVNRT) i zespoléw preekscytacji. W zakresie
skutecznosci ablacji, powiklan i wskaznika nawrotéw nie stwierdzono réznic pomigdzy
kobietami a mezczyznami. Doniesienia te sg jednak fragmentaryczne, obejmujg male grupy
chorych. Brak jest pelnych opracowan dotyczacych réznic zaleznych od plel w dziedzinie
ablacji.

Dlatego podjecie przez Doktoranta tematdéw: oceny jakoéci zycia pacjentow z AVNRT |
AVRT przed i po ablacji, szczegélnie z uwzglednieniem plci, oceny réznic w objawach
wynikajacych z arytmii w zaleznos$ci od plci oraz analiza ekonomiczna leczenia zachowawczego
i zabicgowego wpisuja sie w aktualne ftrendy kompleksowej opieki nad pacjentem z
zaburzeniami rytmu serca. Ponadto Doktorant przettumaczyt 1 poddal walidacji kwestionariusz
do oceny objawow towarzyszacych arytmiom nadkomorowym — PPAQ.

Wybdr tematyki pracy i okreslenie celéw sg w pelni uzasadnione i aktualne takze ze
wzgledu na rosnaca liczbe pacjentéw poddawanych ablacji.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 60 stron, w tym 10 tabel, 6 rycin (w
tym 4 ryciny z kwestionariuszami zastosowanymi w pracy), 49 pozycji pismiennictwa. Uktad
pracy jest typowy dla dysertacji doktorskich.

W rozdziale ,,Wstgp” Autor w skondensowany sposob przedstawit aktualny stan wiedzy
wynikajacy ze skromnego pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia.

Do realizacji postawionych celéw Autor wiaezyl prospektywnie 82 pacjentdow, ktdrym
wykonano ablacje podioza czgstoskurczu nadkomorowego (AVNRT lub AVRT) w II Klinice
Choroby Wiencowej IK w Warszawie od stycznia 2012 roku do sierpnia 2013 roku. Badanic
ukoficzyto jednak tylko 64 pacjentéw i ich dane poddano analizie, Zwraca uwage to, Ze
liczebnos¢ grupy badanej pojawia si¢ dopiero w rozdziale ,,Wyniki”. Zwykle takic dane sa
umieszczane w rozdziale ,,Metodyka - Badana populacja”, jakkolwiek sposob Doktoranta nie
jest bledem i jest spotykany w pismiennictwie.

Gloéwng osig podriatu badanej grupy chorych jest ple¢ - jasno to wynika z tytuhu pracy.
Jak si¢ mozna bylo spodziewaé, dominujg kobiety w stosunku prawie 2:1.

Analiza statystyczna jest poprawna.

Wyniki Autor przedstawit czytelnie, posﬂkujqc sig 10 tabelami.

Doktorant stwierdzil miedzy innymi, ze jakoé¢ zycia przed- ablacja byta obnizona i
znamiennie poprawila si¢ po zabiegu ablacji w analizie calej grupy. Tego oczywiscie nalezalo

si¢ spodziewac. Nie znaleziono istotnych réznic w QoL pomigdzy kobietami i mezezyznami,



zardbwno przed, jak 1 po ablacji. Odmiennie jest przy analizie objawdéw arytmii. Kobiety
zgltaszaly wieksze natezenie objawow takze zardwno przed, jak i po ablacji. Z kolei brak réznic
zaleznych o plci w zakresie korzystania z medycznych swiadezen ambulatoryjnych i pomocy
doraznej. Podobnie koszty leczenia zachowawczego w ciggu roku poprzedzajacego ablacj¢ dla
kobiet i mezczyzn byly podobne. Jednak kobictom znamiennie czedciej zapisywano leki
antyarytmiczne (propafenon, sotalol, a nawet amiodaron).

Na podkreslenie zastuguje pierwsza w Polsce analiza ckonomiczna leczenia
zachowawczego 1 zabiegowego pacjentow z czestoskurczami nadkomorowymi. Pokazuje ona, ze
ablacja jest efektywna kosztowo w okresie okoto 5 lat. Tymezasem $rednio ablacja wykonywana
byla po 10 latach od poczatku objawdw. Tuta) widaé niedostatki diagnostyki, ale moze réwniez:
nieswiadomo$¢ pacjentdw, co do waznosci objawdw 1 wspdlezesnych mozliwoscei leczenia.

Krytycznie z punktu widzenia metodyki nalezy spojrzeé na tabele 5. Wyniki w niej
zawarte moga by¢ troche mylace, szczegdlnie analizujac wiersz ,,czgstotliwosé napadow SVT”.
Po ablacji zanotowano wskaznik 2,0 wg kwestionariusza PPAQ, przed byto 3,0. Zmniejszenie
czestotliwosel napadow SVT z 2/m-c do 1/m-c (tekst) nie wyglada zadowalajaco w aspekcie
ablacji. Dopiero dane, ze napady po ablacji trwaly (mediana) do kilku sekund, oddaje
prawdziwie korzystne efekty zabiegu. Owe kilkusekundowe ,napady SVT” zwykle nie sa
typowymi AVNRT, czy AVRT, ale pobudzeniami przedwezesnymi lub ich ,,salwami”. Pytanie
czy w ogole uwzgledniaé je jako napady SVT?

W dyskusji Doktorant odnosi si¢ do swoich wynikéw i poréwnuje je z dostepnymi
danymi z pismiennictwa, podaje takZze ograniczenia badania. Dyskusja jest przeprowadzona
rzeczowo 1 $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci zagadnienia.

Postawione w osobnym rozdziale cele pracy znalazly odzwierciedlenie w wynikach, a

wnioski wyciagniete sa z wlasnych wynikéw i koreluja z celami pracy.

7 obowigzku recenzenta pozwalam sobie na trzy drobne uwagi:

- ryc. 2 — powszechnie przyjetymi oznaczeniami wewnatrzsercowych potencjaléw przedsionka 1
komory sa A1V, anie P iK (takze w pismiennictwie polskim).

- tabela 1 ~ doktadnos$¢ podania wieku do setnej roku, czyli 3,65 dnia jest przesadna i z
pewnoscia tak dokladnic nie byla odnotowywana — wyniki $rednich, median trzeba rozsadoie
zaokragla¢; podobnie przy czasie trwania arytmii, czy czasie oczekiwania na zabieg;

- w tej samej tabeli wiersz ,.choroby tkanki lacznej, depresja, TIA/udar OUN” — ciekawe
zestawienie — co 1gczy te choroby, ze umieszezono je razem? — napisano po 1, czyli 3 lub 4, a

zatem nie 1,56%.



Zaznaczam jednak, ze przytoczone drobne bledy redakcyjne i1 techniczne w niczym nie

zmnie]szajg wartos$cl meryloryczne) pracy.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze praca lek. Michala Miroslawa Farkowskiego
»Objawy towarzyszqee arytmii, jakos¢ iycia oraz koszty opieki zdrowotnej wsrod kobiet i
meiezyzn z czestoskurczami nadkomorowymi kierowanych do ablacji prieznaciyniowej”
dotyczy waznego 1 aktualnego problemu klinicznego, wnosi nowe dane do wiedzy o
symptomatologii czestoskurczéw nadkomorowych, i aspektach ekonomicznych leczenia
zachowawczego i ablacji.
Praca jest napisana jasno i czytelne, a Autor wykazal dobre przygotowanie merytoryczne i
znajomos$¢ zagadnienia. Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych i odpowiada warunkom okreslonym w art. 11 ,Ustawy o tytule naukowym 1
stopniach naukowych”.

W zwiazku z tym wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie o dopuszczenie lek.

Michala Mirostawa Farkowskiege do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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