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Rozprawy doktorskiej
lek. Roberta Bodalskiego pt.

»Ocena sumarycznego czasu trwania migotania przedsionkow (AF burden) w 14-
dniowym monitorowaniu telemedycznym oraz jakosci zycia u pacjentow poddanych

ablacji podloza migotania przedsionkow”

Migotanie przedsionkéw (AF) jest najczestsza utrwalong arytmig u ludzi, a jej wystepowanie
w populacji rosnie, stanowigc istotny problem zdrowotny. Chorzy z AF maja podwyzszone
ryzyko zgonu i1 powiktan potencjalnie prowadzacych do inwalidztwa oraz obnizong jako$¢
zycia (QoL). Arytmia moze uniemozliwia¢é normalng aktywnos$¢ chorego lub by¢ skapo- i
bezobjawowa. Ablacja podtoza AF — izolacja ujs¢ zyt ptucnych (PVI) — jest uznang metoda
leczenia zabiegowego o zbalansowanej skutecznos$ci i ryzyku. Ciagle, dlugotrwate
monitorowanie EKG zapewnia wigksze prawdopodobienstwo wykrycia napadu AF 1 jest

waznym elementem oceny wynikow leczenia.

Biorac pod uwage powyzsze, temat wybrany przez lek. Roberta Bodalskiego uwazam za bardzo
ciekawy i istotny praktycznie, ale tez aktualny i innowacyjny, umozliwia przelozenie wynikéw
pracy na praktyke kliniczng. Tym bardziej, ze praca pochodzi z wiodacego Os$rodka

zajmujgcego si¢ od dawna elektrofizjologia i leczeniem inwazyjnym zaburzen rytmu.

Uktad pracy jest typowy. Liczy 75 stron, zawiera 121 pozycji piSmiennictwa. Wyr6znionych
zostato 13 tabel i 5 rycin. Wstep liczy 10 stron i jest opracowany na podstawie aktualnego
pisSmiennictwa. Doktorant rozpoczyna od przypomnienia zagadnien dotyczacych ablacji
przezskornej w leczeniu migotania przedsionkow, diagnostyki i monitorowania AF, w tym AF

burden oraz oceny jako$ci zycia i objawow arytmii.

Celami pracy byty:
1. Ocena zmiany AF burden w 14-dniowym zapisie telemedycznym w grupie osob
poddanych ablacji podtoza AF;
2. Poszukiwanie czynnikéw powigzanych z powyzsza zmiana;

3. Ocena zmiany jakoS$ci zycia w badanej grupie oraz jej zwigzku ze zmiang AF burden.



Doktorant postawit nastepujace hipotezy badawcze:
1. HO Izolacja PVs nie wplywa na AF burden w 14-dniowym monitorowaniu
telemedycznym.
H1 Izolacja PVs wptywa na AF burden w 14-dniowym monitorowaniu
telemedycznym.
2. HO Zmiana AF burden nie koreluje z cechami antropometrycznymi i
klinicznymi.
HI1 Zmiana AF burden koreluje z cechami antropometrycznymi i klinicznymi.
3. HO Izolacja PVs nie koreluje ze zmianami jakos$ci Zycia.

HI Izolacja PVs koreluje ze zmianami jakosci zycia.

Do badania kwalifikowano kolejnych pierwszorazowych pacjentdw z napadowym migotaniem
przedsionkoéw opornym na leczenie zachowawcze lub nietolerujacych farmakoterapii, bez
istotnych wrodzonych czy nabytych wad serca. Podczas wizyty kwalifikacyjnej u pacjentow
potwierdzono rozpoznanie AF na podstawie klasycznych elektrokardiogramow lub
dlugotrwatego monitorowania EKG metoda Holtera. Podczas zaplanowanej hospitalizacji, u
wszystkich badanych, oprécz standardowego postepowania w przypadku przygotowywania do
zabiegu ablacji, jak: badanie podmiotowe, przedmiotowe, badania laboratoryjne,
przezklatkowe badanie echokardiograficzne, badania obrazowe w celu wykluczania skrzeplin
w jamach serca i ew. rekonstrukcji lewego przedsionka, wykonano kwestionariuszowa oceng
QoL. Nastepnie u pacjentéw wykonano ablacje podtoza AF —izolacje ujs¢ zyt ptucnych metoda
wybrang przez operatora. Kontrolng ocen¢ kliniczng, kwestionariuszowg i telemedyczng
(ponownie 14-dniowa) wykonywano po co najmniej 3-miesi¢gcznym okresie wylaczonym z
obserwacji. Ostatecznie przeanalizowano grup¢ 184 pacjentow z napadowym AF w wieku 18-
80 lat, u ktorych wykonano izolacje¢ uj$¢ zyt ptucnych za pomoca energii o czgstotliwosci
radiowej lub kriobalonow. U badanych wykonano ciagle 14-dniowe monitorowania EKG przed
ablacja i po niej. Zapis EKG rejestrowano przez mobilne urzadzenie telemedyczne, ciagly
sygnal EKG analizowano codziennie przez 2 tygodnie. Sygnal ten, wraz ze wszystkimi
adnotacjami kazdego zespotu QRS, w sposéb ciagly przesylano do centrum monitorowania.
Wyniki automatycznej analizy byly weryfikowane przez technikow i interpretowane przez
kardiologéw. Pacjenci zakwalifikowani do badania wypetniali ankiety QoL SF-36 przed i po
ablacji, oceniano tez nasilenie objawow AF za pomocg skali EHRA. Ujawniono zwigzane z

ablacja istotne zmniejszenie AF burden oraz istotng poprawe jako$ci Zycia mierzong za pomoca



kwestionariusza QoL SF-36. Istotnie poprawita si¢ ocena jakosci zycia we wszystkich
domenach oraz w zbiorczych: indeksie jakosci zycia, wymiarze fizycznym i1 mentalnym.
Pomiary wstepne QoL nie r6znity si¢ istotnie migdzy sobg. Ocena jakoS$ci zycia ulegla istotnej

poprawie u tych chorych, u ktoérych po zabiegu nie wystepowalo nasilenie arytmii.

Na podstawie uzyskanych wynikdw Autor podsumowuje prace nastgpujacymi wnioskami:

1. Ablacja podtoza AF istotnie redukuje AF burden.

2. Czynnikami wigzacymi si¢ z mniejszg skutecznos$cia leczenia ablacja sa: obecnos¢

zaburzen metabolicznych jak hiperlipidemia czy cukrzyca oraz niewydolno$¢ serca.

3. Ablacja podtoza AF istotnie poprawia oceng jakosci zycia u pacjentow, u ktorych nie

nasilito si¢ AF burden.

Z obowiazku recenzenta mam nastgpujace spostrzezenia, uwagi i zapytania:

Str. 11. Warto podkresli¢, ze brak jest jednoznacznych dowodow na skuteczno$¢ rozleglejszych
zabiegow (dodatkowe linie, izolacje obszaréw niskopotencjatowych) u pacjentéw z

przetrwalym migotaniem przedsionkow.

Str. 12. Wyniki cytowanej metaanalizy porownujacej ablacje RF oraz krioablacje balonowa
nalezy traktowa¢ z pewna rezerwa. Istotny postgp w zakresie ablacji RF (nowe cewniki,
wprowadzenie parametréw ablacji, jak m.in. ,,Ablation Tag”) przy zblizonej technice
krioablacji balonowej w ciggu ostatnich lat moze powodowaé, ze przedstawiona roznica

obecnie nie ma miejsca lub nawet ablacja RF moze cechowac si¢ wyzszg skutecznoscia.

Str. 21. Warto zaznaczy¢, ze kryterium wiaczenia do badania bylo wystepowanie wskazan a nie

jedynie brak przeciwwskazan do wykonania zabiegu ablacji podtoza AF.
Str. 21. Warto doprecyzowac czy zmieniano leczenie antyarytmiczne po zabiegu ablacji.

Str.  23. Prosz¢ doprecyzowal, jakie parametry oceniano podczas badania

elektrofizjologicznego przed zabiegiem izolacji zyt plucnych.



Str. 24. Prosz¢ okresli¢, czy kardiowersje zawsze wykonywano po usunigciu cewnikow z
lewego przedsionka. Wydaje si¢, ze zwtaszcza w przypadku watpliwosci, weryfikacja izolacji
zyl plucnych w trakcie rytmu zatokowego dostarcza dodatkowych, bardziej precyzyjnych

informacji.

Str. 30. Prosz¢ o weryfikacje, czy dla zmiennej CHADS2-VASc wystepuje rozklad normalny.
Wielko$¢ odchylenia standardowego, zblizona dla $redniej warto$ci zmiennej, sugeruje rozktad

inny niz normalny.

Str. 31. Nalezy uscisli¢, jakie bylo kryterium rozpoznania migotania przedsionkow w zakresie

czasu trwania epizodu.

Str. 38. Prosz¢ o informacje, jakie byto kryterium r6éznicy AF burden kwalifikujace pacjenta do
grupy ,,bez AF”. Nie wydaje si¢, ze istniata mozliwo$¢ uzyskania identycznego tadunku AF
podczas monitorowania przed i po zabiegu izolacji zyl ptucnych. Wyjatkiem sa oczywiscie

pacjenci bez rejestrowanego AF przed i po zabiegu.

Str. 46. Prosz¢ uscisli¢, jakie byty wskazania do wykonania zabiegu izolacji zyt ptucnych u

20% pacjentow, ktorzy byli bezobjawowi.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja pracy i nie wpltywaja znaczaco na moja pozytywna ocene

pracy doktorskiej lek. Roberta Bodalskiego.

Podsumowujac, stwierdzam, ze powierzona mi do recenzji praca doktorska lek. Roberta
Bodalskiego pt. ,,Ocena sumarycznego czasu trwania migotania przedsionkéw (AF burden) w
14-dniowym monitorowaniu telemedycznym oraz jako$ci zycia u pacjentdw poddanych ablacji
podloza migotania przedsionkow” spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien

naukowy doktora nauk medycznych.

Upowaznia mnie to do zgloszenia Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana

kardynala Wyszynskiego wniosku o dopuszczenie lek. Roberta Bodalskiego do dalszych

znaczenie wnioskuje¢ o wyrdznienie.
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