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Recenzja pracy doktorskiej lek. Ewy Majos

»Funkeja prawej komory u chorych z migotaniem przedsionkéw i niewydolnoscig serca o
etiologii niedokrwiennej z uwzglednieniem wplywu stymulacji prawej komory i
resynchronizacji.”

powstatej w II Klinice Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii im Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie, Promotor pracy dr hab. n. med. Rafal
Dabrowski.

W krajach rozwinigtych przewlekla niewydolnos¢ serca (HF) wystepuje u ok 1-2%
spoleczefistwa ale czgstos¢ choroby zwigksza si¢ z wiekiem do ponad 10% w populacji
pacjentéw > 70 roku zycia. Coraz czgstsze wystepowanie choréb cywilizacyjnych oraz ciggly
postep medycyny prowadza do wzrostu zapadalnosci oraz chorobowosei HE. Mimo postgpu w
metodach leczenia, choroba ta nadal charakteryzuje sie wysoka smiertelnoscig na poziomie ok
17% rocznie u chorych hospitalizowanych i ok 7% rocznie u chorych leczonych
ambulatoryjnie. Najczgstsza przyczyng niewydolnosci serca jest choroba wieficowa. Migotanie
przedsionkéw (AF) czgsto wspoélistnieje z przewlekly niewydolnoscig serca co wynika z
podobnych czynnikéw ryzyka obu schorzen. W przewleklej niewydolnoéci serca dysfunkcje
obu komér czgsto wspétistnieja, a niewydolnosé lewej komory moze prowadzié do rOZWoju
niewydolnosci prawej komory. Powszechnie znana jest istotna rola rokownicza uposledzenia
funkeji RV w przewlektej niewydolnosei serca, szczeg6lnie w jej zaawansowanych stadiach.
Czgs¢ chorych z przewlekta niewydolnoscia serca wymaga stalej stymulacji prawej komory lub

terapii resynchronizujgcej co wptywa na funkcje prawej komory. Badanie echokardio graficzne



polaczone z analizg tréjwymiarowa pozwala na dokiadng i wiarygodng analize morfologii i

funkeji prawej komory serca.

Wobec powyzszego temat wybrany przez lek. Ewe Majos uwazam za ciekawy i aktualny

oraz poznawczo 1 praktycznie istotny.

Doktorantka podjela prébe oceny funkcji prawej komory u chorych z migotaniem
przedsionkéw i niewydolnoscig serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa lewej komory o
etiologii niedokrwiennej z uwzglednieniem wplywu stymulacji prawej komory i

resynchronizacji. Tytul pracy wiasciwie odzwierciedla tresé rozprawy.

Uktad pracy doktorskiej jest typowy i przejrzysty. Zmieszczony na poczatku spis tresci oraz

wykaz skrotéw ulatwia lekture dysertacji.

Wstgp stanowi wartosciowy element rozprawy. Jest bardzo dobrze opracowany i $wiadczy
0 znagjomosci zagadnien poruszanych przez Doktorantke. We wstepie liczacym 19 stron
Doktorantka przestawia aktualny stan wiedzy na temat morfologii i funkcji prawej komory
serca oraz znaczenia jej funkcji u pacjentow z przewlekla niewydolnoscia serca i
wspolistniejacym migotaniem przedsionkéw. Omawia wplyw stymulacji i resynchronizacji
serca na prawg komore. Co bardzo interesujace przedstawia obowiazujgcg wiedze na temat
nowoczesnego obrazowania echokardiograficznego zaréwno dwu jak i tréjwymiarowego. W
syntetycznej tabeli przedstawia zalety i ograniczenia parametréw echokardiograficznych

stosowanych w ocenie morfologii i funkcji prawej komory.
Wstep skonstruowany w logiczny sposéb doprowadza do wysuniecia nastgpujacych
szczegbdtowych celow badawczych:

Cel gléwny:

1. Celem pracy byla ocena w badaniu echokardiograficznym dwu- i tréjwymiarowym wplywu
migotania przedsionkéw na wymiary i funkcje prawej komory u chorych z przewlekla

niedokrwienng niewydolnos$cia serca z obnizong frakcjg wyrzucania.
Cele szczegolowe:

1. Ocena zaleznosci wymiardw i funkeji prawej komory u chorych z przewlekla niedokrwienna
niewydolnosciag serca z obnizong frakcjag wyrzucania od wystepowania migotania

przedsionkOw oraz od stosowania i rodzaju statej stymulacji serca.



2. Poszukiwanie innych czynnikow wplywajacych na wymiary i funkcje prawej komory w

analizowanych grupach.

3. Ocena zaawansowania przewlekiej niewydolnosci serca u badanych chorych za pomoca
wybranych badan biochemicznych i czynnosciowych oraz testow jakosci zycia z analiza

korelacji pomiedzy wynikami poszczeg6lnych testow a wymiarami i funkcjg prawej komory.

4. Ustalenie znaczenia echokardiografii trojwymiarowej w ocenie prawej komory u chorych z

niedokrwienng niewydolnoscig serca.

W rozdziale ,,Materiat i Metodyka™ omdwiono kryteria wlaczenia i wytaczenia z badania oraz
zakres badan przeprowadzonych u pacjentow. Niewatpliwg zaleta pracy jest szczegdlowe
badanie echokardiograficzne z uwzglednieniem analizy tréjwymiarowej. U pacjentow
przeprowadzono takze ocene¢ jakosci zycia i1 nasilenia depresji wedhug specjalistycznych

kwestionariuszy.
W rozdziale ,,Analiza statystyczna” opisano, poprawnie zastosowane metody statystyczne.

Wyniki zaprezentowano w sposéb doktadny 1 przejrzysty. Rozdziat przedstawiajgcy wyniki
pracy zawiera 28 tabel 1 18 rycin. Doktorantka przeanalizowala dane 94 pacjentéw z HFrEF o
etiologii niedokrwiennej ze wspotistniejagcym AF oraz 32 badanych z rytmem zatokowym.
Grupe pacjentow z AF podzielono na 3 podgrupy: 28 pacjentéw bez zastosowanej
elektroterapii, 41 chorych z zastosowang stymulacja prawej komory i 25 chorych z urzgdzeniem
resynchronizujgcym (CRT). Badane grupy nie réznily sig istotnie z wyjatkiem mniejszego
odsetka chorych w klasie NYHA III (40,4% vs 12,5% ;p=0,0038) i mniejszej liczby chorych
z przewleklg chorobg nerek (36,2% vs 6,2%, p=0,0012) w grupie SR niz w grupie pacjentéw
z AF. Wartosci badanych parametrow wskazywaly na gorsza funkcje prawej komory u
chorych z AF (potaczone grupy, AF+) niz z SR. Poréwnania miedzy grupami z AF w zakresie
analizowanych parametréw nie wykazaly istotnych réznic. W grupie z rytmem zatokowym
wykazano korelacje migdzy FW RVLS i LVEF (Rho= -0,42, p=0,022). W polaczonych
grupach z AF (AF+) wykazano stabe korelacje RV EDV i RV ESV z LVEF, odpowiednio:
Rho=0,25 (p=0,0227) i Rho=0,32 (p=0,0026). W analizach z rozbiciem na grupy istotnych
korelacji nie wykazano. Dla catej badanej populacji wykazano istotne réznice $rednich
wartosci RVSP pomiedzy grupg chorych o duzym stopniu niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej (TR), a pozostalymi stopniami niedomykalno$ci (p=0,0002). Wraz ze wzrostem

stopnia niedomykalnosci zwigkszaly si¢ wartosci objetosci prawej komory. Stezenie NT-



proBNP bylo wigksze w potgczonych grupach z AF (AF+) niz w grupie kontrolnej z rytmem
zatokowym (p<0,0001). Nie wystepowaly réznice mig¢dzy grupami z AF. W polgczonej grupie
wszystkich chorych z AF (pacjenci AF+)nie wykazano istnienia korelacji pomiedzy badanymi
parametrami oceny funkcji skurczowej prawej komory uzyskanymi w dwu- i tréjwymiarowym
badaniu echokardiograficznym, a NTpro-BNP, z wyjatkiem stabej zalezno$ci pomiedzy
stezeniem NT-proBNP , a RVSP, Rho=0,24, (p=0,023). Wyniki 6-minutowych testéw marszu
(6-MWT) korelowaly natomiast z wartosciami TAPSE w grupie pacjentéw z SR, W
polgczonych grupach z AF (AF+) punktacja w skali depresji Becka byta wieksza niz w grupie
z SR (p=0,023). Nie byto réznic miedzy grupami z AF. Ocena jakosci zycia kwestionariuszem
Nottingham Health Profile wykazala wigksza punktacj¢ w kategoriach ,energia” i
sograniczenia ruchowe” u chorych z AF, co $wiadezy o ich gorszym funkcjonowaniu w tych
zakresach.
Bardzo ciekawym 1 nowatorskim jest uwzglednienie w analizie wynikéw parametru
TAPSE/RVSP, ktérego znaczenie prognostyczne jest oceniane w najnowszym pismiennictwie
w réznych jednostkach chorobowych.

W dyskusji lek. Ewa Majos szczegélowo omawia uzyskane wyniki. Sposéb prowadzenia
dyskusji wskazuje na duzg wiedze Doktorantki 1 umiejetno$¢ precyzyjnego formutowania
swoich poglagdéw. Pismiennictwo obejmujgce 192 pozycje Doktorantka prawidtowo cytuje w

swojej pracy.

Cennym elementem rozprawy jest rozdziat ,,Ograniczenia badania”, w ktérym Doktorantka

omawia ograniczenia swojej dysertacji.
W ciekawym rozdziale ,,Podsumowanie” Autorka uwypukla najwazniejsze wyniki pracy.

[stotne uzupelnienie pracy stanowi rozdzial ,Implikacje kliniczne”, w ktérym omoéwiono

walory praktyczne wynikajgce z przeprowadzonych badan.

Pracg podsumowujg nastepujace, prawidtowo sformutowane, wnioski:

1. Utrwalone migotanie przedsionkéw wywiera istotny niekorzystny wplyw na funkcje i
wymiary prawej komory u chorych z niedokrwienng niewydolnoscig serca z obnizona
frakcjg wyrzutowa lewej komory w stopniu poréwnywalnym u chorych poddanych
statej elektrostymulacji serca i bez wszezepionych urzadzen stymulujacych.

2. Wystgpowanie utrwalonego migotania przedsionkéw u chorych z niedokrwienna

niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory w pordwnaniu do



grupy kontrolnej z rytmem zatokowym zwigzane jest z: wyzszym ci$nieniem
skurczowym w prawej komorze, czgstszym wystgpowaniem istotne] niedomykalnosci

mitralnej 1 tréjdzielnej, pogorszeniem wydolnosci fizycznej i jakosci zycia.

(O8]

Stosowanie stymulacji resynchronizujgcej w tej grupie chorych zwigzane jest z nizszym
ciénieniem skurczowym w prawej komorze w poréwnaniu do chorych ze stymulacja
wylgeznie prawej komory i nie poddawanych elektrostymulacji.

4. U chorych z niewydolnoscig serca i obnizona frakcjg wyrzutowa lewej komory,
zarbwno z rytmem zatokowym, jak 1 z migotaniem przedsionkdw, wiekszosc
parametréw funkcji prawej komory nie koreluje z frakcja wyrzutows lewej komory.

5. U chorych z niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowg lewej komory

zaréwno z rytmem zatokowym jak 1 migotaniem przedsionkéw nie wystepuja istotne

korelacje migdzy parametrami echokardiograficznej oceny prawej komory w badaniu
dwu- i tréjwymiarowym. Parametry te nie powinny by¢ stosowane wymiennie, lecz

tacznie w ocenie funkcji prawej komory.

Streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim prawidlowo podsumowujg najwazniejsze

aspekty rozprawy.
Z obowiazku recenzenta mam nastepujace spostrzezenia, uwagi i zapytania:

1. W rozdziale ,,Materiat i metodyka” brakuje doktadniejszego scharakteryzowania
pacjentéw z grupy kontrolnej z rytmem zatokowym. Jaka byla przyczyna ich
hospitalizacji? Czy byli to kolejni chorzy z CHF i rytmem zatokowym czy dobrani pod

wzgledem parametréw demograficznych do pacjentow z grupy badanej?

2. Dlaczego w badanej grupie pacjentéw z AF oraz rytmem zatokowym zdecydowang

wiekszo$¢é stanowili mezezyzni? Odpowiednio 86.2% oraz 90.6%

3. Ciekawym bylo by uwzglednienie wskaznika Tei’a w analizie parametréw

echokardiograficznych opisujacych funkcje prawej komory serca.

4. W pracy sa nieliczne bledy literowe i interpunkeyjne.

W podsumowaniu pragng stwierdzi¢, ze powierzona mi do oceny praca doktorska lek.
Ewy Majos pt. ,Funkecja prawej komory u chorych z migotaniem przedsionkow i

niewydolno$cig serca o etiologii niedokrwiennej z uwzgl¢dnieniem wplywu stymulacji
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prawej komory i resynchronizacji.” spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. 2016, poz.882 z pozin. zm.). Upowaznia mnie to do przedstawienia Radzie
Naukowej Instytutu Kardiologii im Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego w
Warszawie wniosku o dopuszczenie lek. Ewy Majos do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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