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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza
Matgorzaty Lodygi pt.: Obserwacje odlegle pacjentéw poddanych rozszerzeniu
uktadu stymulujgcego lub kardiowertera defibrylatora do terapii resynchronizujgcej
w latach 2010-2014 — analiza czynnikdéw prognostycznych na podstawie doswiadczer

Jjednego oSrodka

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Malgorzaty Lodygi to bardzo dobre,
oryginalne badanie oceniajace efekty rozszerzenia stymulacji serca z zastosowaniem
klasycznych stymulatoréw lub automatycznych kardiowerteréw-defibrylatoréw do stymulacji
resynchronizujacej u chorych z niewydolnoS$cia serca.

W mojej ocenie temat ten jest wazny zaréwno klinicznie, jak 1 naukowo z kilku powodéw.
Niewydolno$¢ serca (HF) jest schorzeniem o wysokim i narastajacym rozpowszechnieniu,
obcigzonym zlym rokowaniem. Optymalne leczenie przyczynowe, optymalna farmakoterapia
tych chorych znacznie poprawia ich rokowanie, a kolejnym etapem terapeutycznym dajacym
szans¢ na lepsze rokowanie sa techniki z zakresu elektroterapii, w tym stymulacja
resynchronizujaca.

We wstepie pracy kandydatka doskonale, pod wzgledem merytorycznym, przedstawia
problemy definicji, epidemiologii, norm leczenia chorych z HF. Opisuje istote zasad
stosowania terapii resynchronizujgcej w tej populacji chorych, opierajac sie w glownej mierze
na publikowanych danych. Chcialbym w tym miejscu podkreslié moja wysoka ocene
przedstawienia przez kandydatke danych publikowanych w tym zakresie. Omdwienie wplywu
wystepowania migotania przedsionkéw, czasu trwania zespolow QRS, w tym obecnosci
bloku lewej odnogi p. Hisa na efekty leczenia z wykorzystaniem CRT powinna by¢ podstawg
dobrej pracy pogladowej z tego zakresu tematycznego. Autorka ciekawie omawia zmiany
dokonane w minionych latach dotyczace wskazan do stosowania terapii resynchronizujacej,
omawia dobrze pod wzgledem merytorycznym aktualny stan wiedzy z zakresu rozszerzenia

ukfadéw stymulujacych do CRT 1 znaczenie permanentnej stymulacji komory prawe;.



Ta czg§¢ pracy jednoznacznie wskazuje na bardzo dobre przygotowanie kandydatki do

analizowanych zagadnien badawczych i umieje¢tnie wprowadza do dalszych rozdziatéw pracy.

Zatozone hipotezy badawcze to, czy:

- pacjenci poddani rozszerzeniu stymulacji do CRT maja takie samo rokowanie jak pacjenci
po wszczepieniu CRT de novo

- pacjenci poddani rozszerzeniu stymulacji do CRT maja gorsze rokowanie niz pacjenci po

wszczepieniu CRT de novo 1 mozna zidentyfikowac czynniki wptywajace na rokowanie.

Postawione cele badawcze:
1. Ocena rokowania pacjentow poddawanych zabiegowi rozszerzenia do uktadu CRT.
2. Analiza czynnikéw wplywajacych na rokowanie u pacjentéw poddanych zabiegowi

rozszerzenia ukitadu do CRT.

Na przeprowadzone badanie uzyskano zgode¢ Terenowej Komisji Bioetycznej Instytutu
Kardiologii (nr zgody IK-NPIA-0021-98/1677/17).
Badana populacja skladala si¢ ze 188 chorych, u ktérych w latach 2010-2014 wykonano
zabieg rozszerzenie stymulacji do CRT-D. Sposéréd pacjentéw wyodrebniono grupe badana,
chorych u ktérych rozszerzono stymulacje do CRT-D i grupe kontrolng z wszczepionym
ukfadem CRT-D de novo. Grupy te ,dopasowano” pomiedzy soba na podstawie wieku, plci,
etologii HF oraz EF. Kazda z grup liczyta po 94 chorych. U wszystkich pacjentdow na
podstawie dokumentacji medycznej retrospektywnej analizie poddano:

- klase objawdw niewydolnosci serca wg NYHA

- obecno$¢ LBBB w EKG przed UG lub implantacja CRT-D de novo

- wystgpowanie migotania przedsionkéw (z podziatem na utrwalone i napadowe)

- obecnos¢ cukrzycy

- wywiad przebytego zawalu migsnia sercowego

- tryb przeprowadzenia zabiegu (planowy czy pilny)
A ponadto w grupie badanej oceniono:

- obecnos¢ istotnego odsetka stymulacji prawokomorowej przed zabiegiem UG

- czas od ostatnie] wymiany/wszczepienia do UG.



W grupie badanej na podstawie dokumentacji z implantacji pierwszego urzadzenia
wszczepialnego lub kazdego kolejnego oraz wymian tych urzadzen oceniano wskazania do
implantacjt CRT-D wedlug wytycznych ESC aktualnych w danym momencie czasowym oraz
wedlug obowigzujacych obecnie wytycznych z 2013 roku.

Jako istotny odsetek stymulacji RV uznano > 40%.

Oceniano piecioletnig przezywalnosé, zlozony punkt koncowy zdefiniowano jako zgon lub
przeszczepienie serca. W okresie 5-letniej obserwacji, w grupie chorych z rozbudowa
stymulacji do CRT, w poréwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej wykazano wyzsze, istotnie
statystycznie ryzyko wystapienia zlozonego punktu koncowego. Ocena uwzgledniajaca
roznice pomiedzy grupami, z uwzglednieniem chorych, u ktérych implantowano CRT-D
w trybie pilnym wykazata trend, z p = 0.055 na korzys¢ implantacji de novo.

Analiza wieloczynnikowa wykazala istotny wptyw na rokowanie czynnikéw, takich jak: czas
stymulacji RV powyzej > 40% 1 typ zabiegéw wykonanych w trybie niepilnym. Wsrod
chorych z grupy badanej z wspotistniejagcym migotaniem przedsionkéw jedynie implantacje

wykonane w trybie planowym niezaleznie poprawiaty ich rokowanie.

Przedstawione przez kandydatke wnioski w pelni odpowiadajg postawionym celom
badawczym.

Autorka wnioskuje:

1. Pacjenci poddani UG do CRT mieli wieksze ryzyko wystapienia zlozonego punktu
koncowego (zgon, przeszczepienie serca) od pacjentdw z grupy kontrolne;j.

2. Niezaleznym czynnikiem wplywajacym negatywnie na rokowanie u pacjentow
z grupy UG bylo wykonanie zabiegu w trybie pilnym.

3. Niezaleznym czynnikiem wplywajacym pozytywnie na rokowanie u pacjentow
z grupy UG byl odsetek stymulacji prawokomorowej > 40% stwierdzony przed
zabiegiem.

4, Wystgpowanie migotania przedsionkéw nie bylo czynnikiem wplywajgcym istotnie
statystycznie na rokowanie u pacjentow w badanej grupie. Ablacja 1acza
przedsionkowo-komorowego u pacjentéw z migotaniem przedsionkOw réwniez nie
wplywala na rokowanie u pacjentéw poddanych UG.

5. Znaczny odsetek pacjentdéw, u ktorych zabieg UG przeprowadzony byt w ciggu 2 lat

od poprzedniego zabiegu oraz czeste wystgpowanie wskazan do CRT w tych



momentach wskazuje na konieczno$é jeszcze wnikliwszej oceny wskazan do CRT

podczas wszczepienia lub wymiany innego urzadzenia wszczepialnego.

Dyskusja rozprawy jest bardzo dobrze przygotowana i napisana. Kandydatka umiejetnie
omawia uzyskane wyniki 1 odnosi si¢ w bardzo profesjonalny sposéb do danych
literaturowych z tego zakresu tematycznego. Na szczegdlng pozytywng uwage, nalezy
wskaza¢ podrozdzial omawiajgcy ograniczenia pracy. Rozdzial ten $wiadczy o duzym

doswiadczeniu naukowym kandydatki.

Nie mam istotnych uwag do pracy. Kandydatka jednoznacznie wykazal, ze potrafi
przeprowadzi¢ projekt naukowy, w tym: postawi¢ cele badawcze, okresli¢ metodyke badania
1 je zrealizowaé, wyciagna¢ prawidlowo wnioski w oparciu o uzyskane wyniki i dobrze je

zinterpretowac.

Podsumowanie:

W mojej ocenie praca: Obserwacje odlegle pacjentéw poddanych rozszerzemiu ukiadu
stymulujqcego lub kardiowertera defibrylatora do terapii resynchronizujgcej w latach 2010-
2014 — analiza czynnikow prognostycznych na podstawie doswiadczen jednego osrodka
spetnia wszystkie formalne wymagania stawiane rozprawie na stopien doktora nauk
medycznych. Dlatego zwracam si¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego w Warszawie o dopuszczenie lekarza Malgorzaty Lodygi do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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