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Stymulacja resynchronizujaca zostala wprowadzony do praktyki klinicznej w 1994 r
przez zespdt prof. Jacka Mugica i jego wspoipracownikow — Filipa Rittera i Serge Caseau by
po 10 latach i kilku trajalach zyska¢ w 2004 akceptacje FDA i pdzniej Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z 2005 - jako uznana metoda leczenia niewydolnosci
serca u wyselekcjonowanych chorych. Dzis$, po 16 latach dzigki opracowaniu dedykowanego,
coraz lepszego sprzetu do implantacji elektrod lewokomorowych, postgpowi w konstrukcji
elektrod lewokomorowych oraz wprowadzeniu coraz doskonalszych jednostek oraz pelnej
akeeptacji przez wickszos$¢ jezeli nie prawie wszystkich ubezpieczycieli w Europie — metoda
zyskala rzeczywistg szansg by (teoretycznie) ,.trafita pod strzechy” — czyli do wigkszosci lub
nawet prawie wszystkich o$rodkow prowadzacych terapie¢ przy pomocy urzadzen
wszczepialny takich jak stymulatory 1 implantowalne kardiowertery-defibrylatory serca.

Jak na wstepie napisal Autor, mamy curopejskie zalecenia, mamy sprzet identyczny
jak w innych krajach Europy mamy w zasadzie (po 16 latach edukacji z dziedziny terapii
resynchronizujacej) podobnie wyszkolonych operatoréw, mamy finansowanie procedur
zwigzanych z t¢ metodg leczenia przez NFZ; populacj¢ pacjentéw tez teoretycznie
powinni$my mie¢ podobng ze wzgledu na podobne obecnie uwarunkowania demograficzne i
kulturowe. 1 pozostaje zada¢ kilka zasadniczych pytan: w jakim stopniu ten rodzaj jest
wykorzystywany w Polsce i w innych krajach europejskich? Czy sg jakie§ réznice w

interpretacji i praktycznym stosowaniu obowigzujgcych zalecen? 1 czy efektywno$¢ i



skutecznoéé zabiegdw jest porownywalna. Dla kazdego z badaczy polskich i nie tylko — to
wazne zagadnienie poza pozostaloby poza mozliwosciami badawczymi gdyby nie forma
wspélpracy i wieloosrodkowej 1 miedzynarodowej w postaci rejestru. Dzigki aktywnosci kilku
wiodacych osrodkow krajowych — Polska zajela czolowe miejsce w liczbie pacjentow
wlaczonych do Europejskiego Rejestru CRT (European CRT Survey II) a Promotor 1 Autor
uzyskali wiekszy (niz mozna to uzyska¢ z opublikowanych juz prac) dostgp do
szczegdlowych danych, w tym danych z O$rodkéw Polskich. I trzeba przyznac, ze Autor t¢
mozliwo$¢ wykorzystal w sposéb maksymalny, tworzac ciekawe, wazne opracowanie o duzej
warto$ci praktycznej majace charakter rozprawy doktorskie;.

Rozprawa Doktorska lek med. Damiana Lasochy liczy 67 stron, zawiera lacznie 21
tabel i 9 rycin. Uklad pracy jest typowy, obejmuje nastepujgce rozdzialy: wstep, cele pracy,
metody badawcze, wyniki, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo, streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, wykaz stosowanych skrétéw oraz spis tabel i rycin. Pismiennictwo liczy 101
pozycji, jest aktualne, prawidlowo cytowane ale réwniez Autor nie pomingl pierwszych i
kolejnych pionierskich prac z epoki wprowadzania resynchronizacji jako skutecznej metody
leczenia niewydolnosci serca.

We Wstepie Doktorant omawia historia i nowe mozliwosci urzgdzen wszczepialnych
w kontekscie niewydolnoSci serca. W kolejnych czegdciach Wstgpu omowione zostaty
wskazania do stosowania terapii resynchronizujacej w S$wietle najwazniejszych badan i
aktualnych zalecen. Bardzo wazna cze$¢ Wstepu  jest poswiecona przedstawieniu
rozprzestrzenieniu przewleklej niewydolnos¢ serca w krajach rozwinigtych, si¢gajgc a
zwlaszcza wsrdd oséb starszych. Zastosowane terapii resynchronizujacej o 0sob, ktérym jest
ona pomoc u tzw. ,responderow” przynosi spektakularne efekty kliniczne wiadomo bylo od
poczatku. Dla ubezpieczycieli licza sie jednak tzw. twarde punkty koncowe; fakt, ze
wprowadzona ponad 25 lat temu ta terapia poprawiata przezycie oraz zredukowata czesto$é
hospitalizacji u chorych z CHF spowodowatl ze od kilkunastu lat leczenie to jest w pelni
refundowane. Autor podkresla, ze w Polsce nie sg aktualnie prowadzone ogolnokrajowe
rejestry pozwalajace na doktadng ocene zastosowania CRT. Bardzo ogélne dane dostepne
byly jedynie z dorocznych sprawozdan Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Kardiologii a
europejskie — rowniez bardzo ogdlne - z Bialej Ksiggi wydawanej co roku (z dwuletnim
opdznieniem) przez EHRA. Niniejsza praca pozwala na dostarczenie ilosciowo i1 jakosciowo
reprezentatywnych danych rejestrowych na temat charakterystyki implantacji CRT w Polsce

oraz dostarczenie istotnych informacji o wspoélczesnej praktyce klinicznej dotyczgcej CRT w



Polsce na tle Europy, przydatnych (jak stusznie sugeruje Autor) - dla lekarzy i instytucji
finansujgcych ochrone zdrowia.

Cel pracy stanowily (cytuje dostownie): ,./. poréwnanie praktyki klinicznej zwigzanej
z implantacjg CRT w Polsce z praktykq kliniczng w innych krajach europejskich. 2. Analiza
czynnikow zwigzanych z kwalifikacjg oraz zabiegowa skuteczno$¢ i bezpieczehistwo
zastosowania CRT u pacjentow z utrwalonym lub przetrwalym migotaniem przedsionkow. 3.
Analiza skutecznosci i powiklan oraz ocena czynmnikéw wplywajgeych na kwalifikacje do
rozbudowy innych urzgdzen do elekiroterapii serca do CRT”. Ujmujgc bardziej obrazowo
opracowanie (o praca ta stanowi dos¢ dokladng fotogralie stosowania terapii
resynchronizujgcej w Polsce 1 w Europie; doktadna. bo tylko w znikomym stopniu poruszona
(roczny czas trwania rejestru). A w pracy chodzilo o poréwnanie stosowanych wskazan,
aspektow organizacyjnych implantacji urzgdzen, skutecznosci 1 powiklan oraz postepowania z
pacjentami a granicznymi wskazaniami czy dyskusyjnymi wskazaniami (migotanie
przedsionkow, inne zaburzenie przewodzenia Srodkomorowego niz ..czysty blok lewej odnogi
peczka Hisa”, zagadnienie rozbudowy innych systeméw (PM/ICD) do CRT oraz wskazania
do stosowania urzadzen resynchronizujacych  posiadajagcych  zdolno$¢  terapii
wysokoenergetycznej i proporcje stosowania w praktyce obu typéw urzadzen do terapii
resynchronizujace;j.

Metodyka badan. Przyjeta i zastosowana metodyka badan nie budzi zastrzezen.
Autor wykorzystal dane pochodzace z drugiej edycji europejskiego prospektywnego badania
rejestrowego dotyczacego CRT — EuroCRT Survey Il pod nadzorem European Heart Rhythm
Society (EHRA) i Heart Failure Association (HFA). Badaniem objeto 11088 pacjentow
zakwalifikowanych do implantacji CRT, pochodzacych z 42 krajow nalezacych do
Europejskicgo Towarzystwa Kardiologicznego (ESC). Informacje gromadzone w rejestrze
dotyczyly: wskazan do wszczepienia urzadzenia, danych demograficznych, wynikow badania
przedmiotowego, badan laboratoryjnych, analizy EKG oraz przebiegu samej procedury
implantacji. Pierwszym etapem ankiety bylo zebranie danych dotyczacych osrodkow
implantujacych CRT, wyrazajacych che¢ udziatu w badaniu. Elekironiczna ankieta poza
danymi demograficznymi oraz dotyczacymi przebiegu wszczepienia, zawierala tez informacje
o dzialaniach niepozgdanych okoto- i pozabiegowych, a takze wstepnych wynikach zabiegu.
Rejestr zbicral réwniez dane dotyczace osrodkéw implantujgcych CRT w danym kraju,
(rodzaj i wielkosci szpitala, roczna ilosei wykonywanych procedur. liczby i specjalizacji

operatoréw). Rejestr nie obejmowat §ledzenia diugotrwalych efektow implantacji CRT.



..Grupa Polska™ liczyta 1241 pacjentow. co stanowito 11,2% calej badanej curopejskiej grupy
i bylo najwickszym udzialem pojedynczego kraju.
Elektroniczna ankieta (e-CRF), byla podstawg bazy danych zaprojektowane] przez Institut fur
Herzinfarktforschung Ludwigshafen, gdzie dokonano opracowania wynikow dla potrzeb
réwniez tego opracowania oraz ich analize statystyczng. Wyniki ankiety zostaly
przedstawione w formie tabel porownujacych dane z jednego kraju do pozostatych krajow
ESC oraz zbioréw w podgrupie polskiej wydzielonych wedlug wybranych parametrow.
Oczywiscie Autor uzyskat zgode wspétprzewodniczacych Komitetu Badania: Cecilii Linde i
Kenneth Dicksteina na wykorzystanie cze$ci wynikow rejestru dla potrzeb pracy doktorskie;j.
Wyniki badan.
Analiza materiaty wykazata, ze Srednia wieku pacjentéw zakwalifikowanych do implantacji
CRT w Polsce wyniosta 67.7 1 byta nieco nizsza (68.6 lat) niz w pozostatych krajach ESC.
W polskiej grupie bylo wiecej mezczyzn (81.3%) niz w grupie ESC (75.0%) co nie dziwi,
jezeli uwzgledni sic fakt ze w polskiej grupie bylo wigcej pacjentéw z CHF o etiologii
niedokrwiennej (58.5% vs. 42.7%). Wsrdd kobiet z CHF zakwalifikowanych do CRT w
Polskiej Grupie czg¢sciej wystepowata morfologia LBBB. Skutecznos¢ zabiegu w grupie
polskiej byta nieco nizsza w poréwnaniu do innych krajéw europejskich (96.4% vs. 97.4%), a
powiktania okoto- i pozabiegowe wystapity u 7.7% pacjentow z grupy polskiej 1 5.4%
pacjentow z krajow ESC. Rodzaj 1 czestos¢ wystepowania powiklan zabiegow (krwawienie
wymagajace interwencji zabiegowej, krwiak lozy urzadzenia, pneumothorax, haemothorax,
tamponada osierdzia oraz ,,inne”) i w Polsce i w innych krajach Europu byly bardzo podobne
za wyjatkiem czgstszych w Polsce dyssekeji zatoki wiencowej (2,8 % vs 1,8%). Najwieksza
jednak réznica dotyczyla uktadéw CRT-P; w Polsce wszczepiono prawie trzykrotnie mniej
uktadow CRT-P niz w innych krajach Europy (13.0% vs. 32.4%). Skutecznos$é zabiegu byla
nizsza u chorych z AF (94.7% vs. 97.3%) i pacjentom z AF czgsciej implantowano CRT-P
(17.3% vs. 9.7%). Rozbudowy uktadéow (PM, ICD) do CRT stanowily 30.7% zabiegdéw w
Polsce oraz 27.5% w innych krajach ESC. Skutecznosé zabiegu (96.2% vs. 95.0%), ale tez
ilo$¢ powiktan okoto- i pozabiegowych (8.3% vs. 6.5%) byla wyzsza gdy CRT implantowano
de novo. Ciekawym spostrzezeniem jest, ze uktady CRT implantuje sie w Polsce w 44.1% w
szpitalach miejskich/wojewddzkich a w 50% w szpitalach uniwersyteckich / klinicznych a w
innych krajach europejskich ten drugi odsetek wynosi az 80 %.
Wyniki zostaly opracowane w bardzo szczegélowy sposdb i przedstawione w postaci tabel i

wykresow.



Badania Doktoranta wykazaty, ze skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegdw implantacji CRT w
Polsce utrzymuje si¢ na wysokim poziomie 1 wynosi 96.1%, a odsetek wystgpienia powiklan
okolozabiegowych 7.7% (czgstos¢ zgonéw wynosi < 0,1%). Nadal nierozwigzany pozostaje
problem przewlektego FA u pacjentow ze wskazaniami do CRT; u sporej czedci pacjentéw
bez modyfikacji przewodzenia w faczu AV nie uzyskuje si¢ wymaganego odsetka stymulacji
dwukomorowej i optymalnego efektu CRT. 1/3 wszystkich implantacji CRT w Polsce
stanowig rozszerzenia innych urzadzen do elektroterapii serca (PM, ICD) i nie sg zwigzane z
wystgpowaniem wigkszej ilosci powiklan w poréwnaniu do wszczepieh CRT de novo.
Zaskakujgcym okazat si¢ fakt, ze w Polsce wszczepia sie prawie trzykrotnie mniej uktadéw
CRT-P w poréwnaniu do innych krajow europejskich.

Uwagi ogélne. Po szczegdtowym zapoznaniu sie z tre$cig pracy stwierdzam ze:

e Temat pracy jest interesujacy, a praca potrzebna i ma znaczenie praktyczne. Ponadto
stanowi fotografie ,,real life” CRT w Polsce i w Europie.

e Wstep pracy wprowadza w zagadnienic 1 jasno z niego wyplywa celowosé
zaplanowanych i przeprowadzonych badan. Bardzo interesujace jest przedstawienie
blaskdw i cieni zwigzanych z elektrostymulacja.

e Metodyka zostata dobrana wiasciwie do peinej realizacji celow pracy.

e Badania przeprowadzone zostaly rzetelnie, a ilos¢ uzyskanych (cickawych) wynikéw
powinna skiania¢ do opublikowania prezentowanego materiatu

e Wyniki zostaty przedstawione w sposéb bardzo czytelny — z wykorzystaniem tabel i
wykresow.,

e Dyskusja napisana zostala ciekawie i zawiera przeglad aktualnego pismiennictwa
dotyczacego przedmiotu badan- pomimo bardzo malej ilosci badan o tej tematyce w
dotychczasowej literaturze

e  Whnioski (szczegolowe) zostaly wyciggniete prawidlowo, znajduja uzasadnienie w
wynikach badan i stanowig odpowiedz na cele pracy

Dodatkowe uwagi dotyczace ocenianej pracy doktorskiej

Bardzo interesujgca, wartosciowa praca wykonana zostala w oparciu o szczegdtowa
ankicte, na zawarto$¢ ktoérej Autor nie mial bezposredniego wplywu. Wiele, bardzo wiele
aspektow CRT i to tych najistotniejszych zostalo opracowane szczegétowo. Dla mnie, jako
osobe zwigzana od poczatku z technicznymi problemami CRT pozostaly (i dla Innych
Badaczy rdéwniez) dwa zagadnienia: problemy droznosci ukladu zylnego zwlaszcza u
pacjentéw poddawanych rozbudowie ukiadu. I drugic zagadnienie — sposob postepowania z
elektroda  prawokomorowa w  przypadku koniecznos$ci  implantacji  elektrody

wysokoenergetycznej. W jakim stopniu elektrod¢ wymienia si¢ w Polsce i w Europie a w



jakim doszczepia po prostu dodatkows a porzuca zbedna. Ale skoro nie bylo takich pytan w
ankiecie — nie mozna wymagac odpowiedzi od Autora.

Podsumowanie uwag recenzenckich
Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. med. Damiana Lasochy pt.
,.Charakterystyka poréwnawcza zastosowania terapii resynchronizujacej w Polsce i w Europie
w latach 2015-2016 ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy skutecznosci i bezpieczenstwa
w oparciu o dane z miedzynarodowego, wieloo$rodkowego rejestru European CRT Survey 11
- odpowiada w pelni wymogom stawianym pracom dysertacyjnym na stopiefi doktora
nauk medycznych.

W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Kardiologii im Stefana Kardynala Wyszyfiskiego w Warszawie o

dopuszczenie jej Autora — Damiana Easochy do nastgpnych etapow przewodu doktorskiego.
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