Anna Fijatkowska

Zaktad Kardiologii,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

Warszawa, 18arca 2014r,

Recenzja rozprawy na stopiert doktora nauk medycznych

lekarz medycyny Marii Kordybach-Prokopiuk

,Jak ocenia¢ chorych po korekcji catkowitej tetralogii Fallota?
Aktualne znaczenie echokardiografii.”

Tetralogia Fallota to najczestsza sinicza wada serca. Obecnie korekcje chirurgiczng
przeprowadza sie juz w pierwszych miesigcach Zycia dziecka, a 25-letnie przeiycia“
przekraczajg 90% catej grupy chorych. Jednak pacjenci wymagajg statego monitorowania,
poniewaz u okoto 20 procent z nich niezbedna jest reoperacja, przede wszystkim z powodu
istotnej niedomykalnoéci zastawki tetnicy ptucnej czy zwezenia drogi odptywu prawej
komory. Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi echokardiografie uwaza sie za
pierwszoplanowg technike diagnostyczng w tej grupie paq‘ent()w umozliwiajaca ocene:
resztkowych zwezenia drogi odptywu prawej komory i niedomykalnodci zastawki tetnicy
ptucnej, resztkowego ubytku w przegrodzie migdzykomorowej, wymiaréw i czynnosci prawe;j
i lewej komory, a takze ci$nienia w prawej komorze. Natomiast rezonans magnetyczny (CMR)
jest metodg z wyboru przede wszystkim dla oceny objetos’c’i i czynnosci prawej komory oraz
wielkosci niedomykalnosci zastawki tetnicy plucnej. Poza tym w kontroli po korekcji
Tetralogii Fallota wykonuje sie badania elektrokardiograficzne i czynnosciowe.

Lek. med. Maria Kordybach-Prokopiuk podjeta istotny problem aktualnego znaczenia
echokardiografii w ocenie pacjentéw po catkowitej korekeji tetralogii Fallota, w tym

mozliwosci wykorzystania najnowszych technik ultrasonograficznych szczegolnie w ocenie



prawej komory serca. Poréwnata je z wynikami badania rezonansem magnetycznym i
wynikami préby spircergometrycznej.

Prace przedstawiona mi do recenzji czyta sie z zainteresowaniem, ma typowy uktad, liczy
132 strony, w tym 23 tabele, 1 rycine i 12 wykresow . Bibliografia zawiera 122 pozycje
dobrze dobranego nowoczesnego pismiennictwa, réwniez polskiego.

We wstepie obejmujgcym 24 strony Doktorantka omawia anatomie i fizjologie prawej
komory, istote tetralogii Fallota oraz metody diagnostyczne wykorzys:tywane W
monitorowaniu pacjentdw z tg wadg. Uwzglednia tez opis mozliwosci najnowszych technik
echokardiograficznych, w tym echokardiografii tkankowej. Autorka wykazuje bardzo dobrg
znajomos€ pismiennictwa dotyczacego tematyki Jej rozprawy doktorskiej.

Lek. med. Maria Kordybach-Prokopiuk jasno okreslita hipoteze zerowa i alternatywng
pracy. Autorka planowata okreslenie przydatnodci echokardiografii w monitorowaniu
chorych po korekcji tetralogii Fallota, zadajac tez pytanie, czy jest ono wystarczajqce' dla
oceny istothosci wystepujgcych po operacji powiktan.

Analizowany materiat stanowito 83 chorych po korekcji catkowitej tetralogii Fallota,
hospitalizowanych w ciggu dwdch lat 2010-2011 w Instytucie Kardiologii w Warszawie. Z
badania wytagczono miedzy innymi pacjentow w IV klasie niewydolnosci serca wg NYHA i
pacjentow z klaustrofobiga.

Metodyka pracy to doktadna informacja o badaniach echokardiograficznych i rezonansie
magnetycznym wykorzystywanych dla oceny funkcji serca, a takie opis préby
ergospirometrycznej. W pracy rozpatrywano réwniez pomiary stezenia NT-proBNP. Do
ewaluacji uzyskanego materialu Doktorantka wykorzystata dobrze dobrane narzedzia
statystyczne umozliwiajace szczegotowy analize wynikdw.

Wyniki pracy przedstawione sa na 35 stronach, co koresponduje z bardzo duzg iloscig
przeprowadzonych analiz. W badaniu echokardiograficznym catej grupy stwierdzono istotne
poszerzenie drogi odptywu prawej komory, a w ocenie funkcji skurczowej prawej komory
obnizenie predkosci miokardialnych i wielkosci oraz tempa odksztatcenia. Rowniez w CMR
stwierdzono powiekszenie jamy prawej komory, ale bez istotnego uposledzenia funkgji
skurczowej przy zachowanej objetosci wyrzutowej. U pacjentéw badanej grupy stwierdzono
obnizong tolerancje wysitku w stopniu tagodnym i umiarkowanym oceniane
ergospirometrycznie. Nie dziwi fakt braku pacjentéw z istotnie upoélédzona tolerancja

wysitku, poniewaz z projektu wykluczono pacjentdw w IV klasie NYHA. Porownujac dane z



badania echokardiograficznego i CMR zaobserwowano istotng zaleznosé miedzy pomiarami
pola powierzchni lewej i prawej komory i objetoscia wyrzutowa oraz zgodnosé w ocenie
stopnia niedomykalnosci zastawki tetnicy ptucnej. Obliczono, ze PFR < 20% odpowiada w
echokardiografii PR VC € 5mm i PR index 2 0.73. Do dalszych analiz podzielono grupeg
chorych w zaleznosci od stopnia niedomykalnosci zastawki tetnicy ptucnej (PFR) mierzonej w
CMR, przyjmujac za warto$é graniczng 20%. Doktorantka wykazata, ze tylko u 0séb z PFR £
20% istnieje zalezno$é miedzy ocenag wielkosci fali zwrotnej ptucnej i wie!ko%ciq prawej
komory echokardiograficznymi i CMR. Waznym spostrzezeniem jest brak przydatnosci PHT
jako pojedynczego parametru w ocenie wielkosci niedomykalnosci ptucnej.

W analizie wieloczynnikowej na wielko$é prawej komory i objetosc¢ fali zwrotnej ptucnej
najwiekszy wplyw miat rodzaj przeprowadzonej korekeji catkowitej oraz wiek pacjenta , w
ktdrym zabieg zostat przeprowadzony.

Podziw budzi wysitek Doktorantki zwigzany nie tylko ze zgromadzeniem danych thorych,
ale réwniez z bardzo rzetelna i obszerng analiza statystyczng .

Omdéwienie pracy, dyskusja liczy 22 strony. Autorka komentuje uzyskane wyniki badania
wlasnego. Krytycznie odnosi sie réwniez do ograniczen pracy, przede wszystkim
heterogennosci badanej grupy. Zwraca tez uwage na niewykorzystanie obrazowania 3 D w
projekcie, co potencjalnie mogfoby by¢ pomocne w szacowaniu wartoéci objetosci prawej
komory, a takze objetosci fali zwrotnej ptucnej.

Autorka podsumowuje prace na 2,5 stronicowych odpowiedziach na hipotezy badawcze i
wyciggnieciu wnioskéw. Najwazniejsze z nich to wykazanie, ze echokardiografia jest
przydatna w ocenie pacjentéw po korekeji tetralogii Fallota, ale tylko wowczas, gdy stopien
niedomykalnosci ptucnej nie jest istotny hemodynamicznie. Natomiast u pacjentdw z istotng
hemodynamicznie PR przydatny moze by¢ klasyczny parametr echokardiograficzny —
procentowa zmiana pola powierzchni praWej komory oraz pomiar predkosci miokardialnych.

Nie moge zgodzi¢ sie jednak ze sformutowaniami w,okreslaniu hipotezy badawczej.
Wedtug stownika jezyka polskiego ,monitorowac” to znaczy nadzorowaé w ciagly sposdb
jakis proces, zjawisko lub miejsce. Wydaje sie wigc, Ze hipoteza zerowa i alternatywna pracy
zawierajg pewna niescistosé. Metodyka pracy oparta o pordéwnanie i analize pojedynczych
badart echokardiograficznych, CMR, czynnosciowych i biochemicznych wykonanych u
poszczegdlnych pacjentdw nie pozwalaja na odpowiedZ, czy sg one przydatne w

monitorowaniu chorych. Wyniki pracy wykazujg, ktére z parametréw echokardiograficznych



oceny pacjentéw po korekgji tetralogii Fallota najlepiej korespondujg z oceng CMR. Nie jest
to tozsame z wykazaniem ich przydatnosci prognostycznej. Proponowatabym w
przygotowaniu pracy do publikacji zmodyfikowac te sformutowania. "

Uwagi wymienione w recenzji nie umniejszajg wartosci pracy, podsumowujacej niezwykle
wazne analizy trudnej oceny, szczegélnie prawej komory serca, w populacji pacjentéw po
korekeji tetralogii Fallota. Po opublikowaniu bedzie to na pewno wainy gtos w dyskusji nad
zasadami pracy z takimi pacjentami. Uwazam, ze konstrukcja pracy oraz spbséb analiz
dowodzg dobrego przygotowania metodologicznego oraz gruntowne] znajomosci-omawianej
problematyki.

Po analizie rozprawy doktorskiej lek. med. Marii Kordybach-Prokopiuk z petnym
przekonaniem przedstawiam Wysokiej Radzie Instytutu Kardiologii w Aninie, whiosek o

dopuszczenie Jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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