Ocena pracy doktorskiej lek. Malgorzaty Rys :

Jako$ciowa i ilo§ciowa ocena zwapnien kompleksu aortalnego i mitralnego w
wielorzedowej tomografii komputerowej u chorych kwalifikowanych do zabiegu

przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej

Zwezenie zastawki aortalnej jest najczestsza patologia zastawek serca, jej
operacyjne leczenie jest takze najczgstszym rodzajem zastawkowych operacji serca.
Olbrzymi postep dokonat si¢ od wprowadzenia przezcewnikowej implantacji zastawki
aortalnej- TAVI . Stad podjete przez autora badania nalezy uzna¢ za wazne i celowe,
szczegolnie w kontekscie poszukiwania predyktoréw istotnych powiklan tej metody
jakimi s3 konieczno$¢ wszczepienia uktadu stymulujacego przeciek okotozastawkowy
czy wreszcie pogorszenie wsolistniejacej niedomykalnosci mitralnej. Oryginalnym byla
préba korelacji tych powiktan z rozlegloscia zwapnief kompleksu aorto-mitralnego, czy
zastawki aortalnej , pierécienia mitralnego ale przedewszystkim kurtyny mitro-
aortalnej.

Praca przygotowana jest poprawnie pod wzgledem formalnym, sktada si¢ z 88 stron
tekstu, reprezentuje typowy podziat na czgéci. Waznym uzupelnieniem jest 28 ilustracji
i 31 tabel umieszczonych w tekécie pracy, co czyni prace bardzo przejrzysta i czytelng.

Wstep przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy metod leczenia zabiegowego
ciezkiej stenozy zastawki aortalnej, skupiajac si¢ na metodzie przez-cewnikowej-
TAVI. Istotnym elementem tej czedci jest réwniez przeglad potencjalnych powikian,
wéréd nich zaburzenia rytmu i pooperacyjny blok przewodnictwa , oraz pooperacyjne
niedomykalno$¢ mitralna lub przeciek okotozastawkowy. Dogle¢bna analiza
anatomiczna kompleksu aortalneo-mitralnego i jego kalcyfikacje jest waznym
elementem bo stanowié¢ bedzie w poézniejszej analizie wynikéw ich zasadniczym i

nowatorskim elementem. Autorka jako wyj$iowy cel badania postawil oceng ilosciowa



ocena zwapnien zastawki aortalnej i pierscienia mitralnego. Ale gléwnym byla
korelacja oceny potiloSciowej i ilosciowej wielkosci zwapnien kompleksu mitro-
aortalnego z wystepujacymi po =zabiegu TAVI zaburzeniami przewodzenia
wymagajacymi wszczepienia uktadu stymulujacego serca. , ze zmiang stopnia MR po
TAVI oraz wielkoS$cia przecieku okotozastawkowego.

Metody stuzgce do realizacji tak postawionych celéw obejmowaly wykonanie
wielorzedowej tomografii komputerowej i analizy obecnosci i stopnia nasilenia
zwapnief. Zwapnienia zastawki aortalnej i pierScienia mitralnego oceniano ilosciowo z
zastosowaniem Calcium Score (CS). Polilosciowa ocena zwapnien (pierscienia
aortalnego, platkow zastawki aortalnej, przedniej czesci drogi odptywu lewej komory,
ciaglodci mitro-aortalnej, pierscienia mitralnego) dotyczyla stopnia/rozleglosdci zajecia
danego obszaru przez zwapnienia. Na podstawie przeprowadzonej analizy dokonano
podzialu zwapnien na tagodne, umiarkowane i cigzkie. Dla oceny korelacji tych
przedoperacyjnych ~ danych, wszyscy chorzy mieli wykonywane badanie
echokardiograficzne przezklatkowe (przed zabiegiem TAVI, a takze do 30 dni po
zabiegu), w ktérym analizowano obecno$¢ i stopien PVL (zgodnie z kryteriami VARC-
2), a takze dynamike MR po TAVI (zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi).

Metody zastosowane przez autorke zostaly dobrane wlasciwie stosownie do
postawionych celow badania. Referencje literaturowe $wiadczg o orientacji co do ich
ograniczen. Stad projekt badania uwzgledniajacy takg ich r6znorodnos¢ przycigga
uwage . Badanie miato charakter jednoosrodkowego rejestru przeprowadzonego w
latach 2016-2017 w Narodowym Instytucie Kardiologii w Waeszawie.. Badang
populacje stanowito 120kolejnych pacjentéw poddawanych zabiegowi TAVI w tym
okresie. Kryteria wigczenia w oczywisty sposob zwigzane byly z kryteriami

przedstawionego , prospektywnego rejestru a wigc obejmowaty wszystkich chorych



leczonych zabiegowo z powodu AS i poddanych operacji TAVI. Kryteria wylgczenia
byly juz $cisle zwigzane z tematem badawczym, i obejmowaty 26 chorych z powodu:
zgonu w okresie okoto- lub pozabiegowym (w ciggu 30 dni po TAVI), obecnosci
mechanicznej zastawki w ujsciu mitralnym, niewykonania badania Calcium Score
TK. Ostatecznie analizie statystycznej poddano 94 pacjentow.

Analiza statystyczna wynikow przeprowadzona zostala metodami nowoczesnymi.
Ostateczng byto przeprowadzenie wieloczynnikowaej analizey regresji logistycznej,
stosujgc zmienne, dla ktorych istotnos¢ statystyczna w analizach jednoczynnikowych
(P) byta mniejsza od 0,10 w celu zbadania ich niezaleznego zwigzku z: obecnoscig PVL
po TAVI, konieczno$cia implantacji uktadu stymulujgcego serce po TAVI i
pogorszeniem MR po TAVI

Wyniki zostaly przedstawione bardzo szczegoélowo z zastosowaniem 28 rycin i 31
tabel. Analiza ich wskazuje na zrealizowanie zatozonych celéw badania. Stwierdzono
ze zwapnienia pierscienia aortalnego jak i platkéw wystgpowaly istotnie czgdciej u
chorych z bardziej zaawansowanym stopniem SA w analizie wieloczynnikowe;j
Zwapnienia pierscienia mitralnego jak i kurtyny nie wykazaty takich przedoperacyjnych
zalezno$ci. Nie obserwowano zaleznos$ci miedzy obecnodcig istotnego PVL, a CS
zastawki aortalnej (p=0,89), CS pierscienia mitralnego (p=0,19), a takze lokalizacjg i
nasileniem zwapnien. Zaburzenia przewodnictwa korelowaly znamiennie z
pooperacyjng niedomykalnoscia trdjdzielng, co jest wynikiem zadko prezentowanym w
literaturze. Powiekszenie niedomykalnoséci mitralnej po implantacji TAVI korelowata
znamiennie z kalcyfikacjami kurtyny i zastawka dwuptatkowg

Oméwienie wynikow wraz z dyskusja poprowadzone sg czytelnie i w wigkszosci
wyczerpujgco. Dyskusja przeprowadzone zastata w sposéb wskazujacy na peing

orientacje autora w przedmiocie badan. Wyrazna jest umiejetnos¢ krytycznej analizy



wyniko6w Autor nie zapomnial o opisaniu i przedyskutowaniu ograniczen swojego
badania. Szczegdlnie interesujgcym jest udowodnienie ze kalcyfikacje kurtyny mitro-
aortalnej sa niezaleznym predyktorem pogorszenie stopnia MR po TAVI. Natomiast
inna lokalizacja zwapnien nie wplywa na dynamike MR po TAVI. Nie sa one takze
predyktorami zaburzen przewodnictwa jak i przecieku okotozastawkowego.

Wykorzystanie tej informacji moze stuzy¢ precyzyjniejszej ocenie przedoperacyjne;j
aby moc zdefiniowaé tych ktérzy stanowia grupe wiekszego ryzyka . kalcyfikacje
kurtyny mitro-aortalnej nie byly dotad traktowane jako istotny czynnik predykcyjny.
Jednak udowodniony ich zwiazek z pooperacyjng niedomykalnoscig mitralng powinien
zrewidowaé to podejscie. Zwrocenie jeszcze wigksze] uwagi na technik¢ implantacji
oszczedzajacej kurtyne mitro-aortalna jest nowym elementem w armementarium
rownie waznym jak uwzglednienie polozenia przegrody bloniastej 1 ukladu
przewodzacego.

Autor sformutowat 7 wnioskéw. W calosci stanowig one prawidlowa konkluzje
przeprowadzonego badania i jego analizy. Proponowatbym jednak dodanie do nich
oryginalnych obserwacji pod postacia obserwowanej korelacji obecnosci zastawki
dwuplatkowej z progresja niedomykalno$ci mitralnej jak i1 zaburzen przewodnictwa z
pooperacyjna niedomykalnoécig tréjdzielng.

Moje jedyne pytanie zwigzane jest z ta wiasnie obserwacja: jak wythumaczyé
mozna obecnos¢ BAV jako predyktor progresji MR pooperacyjnie? Pytanie istotne w
kontekscie coraz czesciej wykonywane operacji TAVI u tych chorych ,mimo braku
nadal klarownych rekomendacji. By¢ moze ta obserwacja potwierdza koniecznosc duzej
ostroznosci proponujgc TAVI chorym z rozpoznang dwuplatkowa zastawkg aortalng.

Zebrany material w postaci rejestru jest jednoczesnie doskonaly podstawg do

dalszej obserwacji badanych chorych, a wynikajgce z nich wnioski mogg przystuzy¢ si¢



do opracowywania nowych standardéw w technice implantacji przezcewnikowych
zastawek serca.

Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spelnia warunki
okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1789) i
zwracam sie¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Warszawie z
wnioskiem o dopuszczenie lek. Malgorzaty Ry$ do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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