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Ocena
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lek. med. Tomasza Chwyczko
pt. ,,Rola ergospirometrii w identyfikacji pacjentéw odpowiadajacych na

terapie¢ resynchronizujaca niewydolnosci serca”

Choroby ukfadu krazenia stanowig jeden z najwigkszych probleméw
zdrowotnych wspétczesnej cywilizacji, co jednoznacznie uzasadniaja wyniki
szeroko prowadzonych badan epidemiologicznych. Patologie uktadu sercowo-
naczyniowego i ich konsekwencje sg obecnie przyczyna ponad 40% zgondéw w
populacji swiatowej. Przewiduje sig¢, ze w roku 2020 co drugi zgon bedzie
spowodowany schorzeniami uktadu krazenia, a szczeg6lng uwage zwraca sie na
chorobg niedokrwienna serca i nadcisnienie tetnicze. Dzieki migdzy innymi
dynamicznemu rozwojowi kardiologii interwencyjnej wydluzyta sie znacznie
srednia zycia chorych, a co za tym idzie zwigkszyla si¢ istotnie czestosé
wystgpowania niewydolnosci serca, stajac si¢ waznym problemem medycznym,
spoteczny 1 ekonomicznym.

Jedng z podstawowych i waznych metod leczenia niewydolnosci serca jest
stymulacja resynchronizujaca (CRT). Jest to skuteczna terapia zabiegowa lecz
nie u wszystkich chorych. Pomimo wdrozenia uznanych i wlasciwych kryteriow
kwalifikacji do zastosowania stymulacji resynchronizujacej u  ok. 30-50%
chorych nie uzyskuje si¢ zadowalajacego poziomu odpowiedzi ze strony serca.

Dlatego tez biorac pod uwage wazkos$¢ zagadnienia oraz fakt, iz szersze,



kompleksowe  opracowania  dotyczace  charakterystyki = parametrow
pozwalajacych przewidzie¢ skutki i znalez¢é grupe responderéw pozytywnie
odpowiadajacych na stymulacj¢ resychronizujaca nie sa liczne w polskim
piSmiennictwie, z uznaniem nalezy przyja¢ trud badawczy lek. med. Tomasza
Chwyczko, ktéry w swojej pracy pt.: ,,Rola ergospirometrii w identyfikacji
pacjentow odpowiadajacych na terapi¢ resynchronizujgca niewydolnosci serca”
podjat sig¢ tego nietatwego zadania.

Przedstawiona mi do oceny praca obejmuje 118 stron, w tym 14 tabel i 13
rycin. Uklad pracy jest typowy i zawiera 10 rozdzialéw oraz wykaz skrotow:
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Rozdziat 3 nalezatoby tradycyjnie nazwaé pelnym tytulem ,Materiat i
metodyka” a nie tylko jako ,Metodyka”, tym bardziej, ze w streszczeniu tak jest
on ujegty..

We wstepie obejmujacym 13 stron Autor w przystepny sposob,
przedstawia definicje i epidemiologi¢ niewydolnosci serca. Nastepnie
szczegotowo okresla metody kwalifikacji do terapii resynchronizujacej w tym
migdzy  innymi  badanie  echokardiograficzne, elektrokardiograficzne,
ergospirometri¢, rezonans magnetyczny, NT-proBNP, omawia kryteria
odpowiedzi na ten rodzaj leczenia a takze uzasadnia powdd podjecia

prezentowanych badan.



Cel pracy sprecyzowany jest jasno i zrozumiale i uzasadnia podjecie
badan majgcych obiektywnie oceni¢ wartos¢ spiroergometrii w kwalifikowaniu
chorych z niewydolnoscia serca do leczenia stymulacja resynchronizujaca.

Rozdziat ,Metodyka” liczy 10 stron. Badana grupa jest wystarczajaco
reprezentatywna, starannie dobrana i obejmuje ostatecznie 117 chorych z
zaawansowang niewydolnoscia serca, u ktorych wszczepiono uklad
resynchronizujacy pracg serca z opcja defibrylacji. U wszystkich chorych
zebrano wywiad dotyczacy objawow niewydolnosci serca, oraz wykonano
liczne  badania m. in.  ogdélne badanie przedmiotowe, badania
elektrokardiograficzne, echokardiograficzne, ergospirometryczne, oznaczono
NT-proBNP. Po uwzglednieniu kryteriow wiaczenia chorym implantowano
stymulujacy uktad resynchronizujacy z wszczepieniem elektrod do prawego
przedsionka, prawej komory i do uktadu zylnego serca przez zatoke wiencowa.
Kontrola i optymalizacja parametrow stymulacji wykonane byty w czasie 1-3
dni po implantacji, a nastgpnie po trzech i po dwunastu miesiacach od zabiegu.
Badania ~ wykonano  przy  pomocy  programatora  oraz  aparatu
echokardiograficznego. Pacjenci poddani byli obserwacji odlegtej do pieciu lat.

Metodyka badan, ktora postugiwat sie¢ Autor jest oméwiona zrozumiale i
przystgpnie, a wilasciwie dobrane testy statystyczne gwarantuja rzetelna i
obiektywna oceng wynikow przeprowadzonych badan.

Wyniki badan zawarte s na 34 stronach, w starannie dobranych tabelach i
na czytelnych rycinach. W pierwszej cze$ci rozdziatu przedstawiono
charakterystyke badanej grupy. Nastepnie przeanalizowano sze$¢ najczesciej
cytowanych ~w literaturze =~ wyznacznikow  odpowiedzi na  terapig
resychronizujaca. Na tej podstawie wyodrebniono grupy chorych
odpowiadajacych 1 nie reagujacych na CRT. W dalszej czesci rozdziatu
przesledzono wybrane parametry i losy chorych w obu tych grupach. Okreslono

ponadto wpltyw wyjsciowych parametréw klinicznych na przezycie w



obserwacji dlugotrwatej a takze dokonano analizy wielowymiarowej
predyktoréw odpowiedzi na CRT.

Czy oceniano takze dynamike zmian wielkosci fali zwrotnej mitralnej w
badaniu echokardiograficznym, a jesli tak to czy miala ona znaczenie w
prognozowaniu efektow leczenia stymulacjg resynchronizujaca.

W rozdziale pt. ,Dyskusja” obejmujacym 24 strony, Autor analizuje
szczegotowo 1 krytycznie uzyskane przez siebie wyniki, umiejetnie powotujac
si¢ na dost¢pne pozycje pismiennictwa. Omawia metody oceny odpowiedzi na
terapi¢ resynchronizujaca, w tym kryteria kliniczne odpowiedzi na podstawie
klasyfikacji wg NYHA, za pomoca ergospirometrii a takze oceny jakosci zycia.
Nastgpnie przedstawia kryteria oparte na badaniach dodatkowych takich jak NT-
proBNP,  szerokosci zespolu QRS w ekg, czy tez parametry
echokardiograficzne. W dalszej czesci rozdzialu w ciekawy sposéb analizuje
mozliwosci  przewidywania  pozytywnej odpowiedzi na  stymulacje
resynchronizujaca.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor wyciaga 4 wnioski.
Wynika z nich przede wszystkim, ze poprawa wydolnosci o co najmniej jedna
klase czynnosciowa wg klasyfikacji NYHA w ciagu roku od zastosowania
stymulacji resynchronizujacej u chorych z zaawansowana niewydolnoscia serca
jest dobrym czynnikiem rokowniczym przezywalnosci w  obserwacji
dlugoterminowej. Badanie ergospirometryczne wykonane przed zabiegiem
implantacji CRT jest w pordwnaniu =z wybranymi wskaznikami
echokardiograficznymi i elektrokardiograficznymi i biochemicznymi najbardziej
przydatne w przewidywaniu korzystnej odpowiedzi na CRT a wyjsciowe
szczytowe pochtanianie tlenu jest niezaleznym predyktorem pozytywne;
odpowiedzi na CRT oraz smiertelnosci odlegle;.

Rozprawe konczy zwigzle streszczenie w jezyku polskim (5 stron) i
angielskim oraz pismiennictwo. Dobér piSmiennictwa jest staranny i zawiera

133 pozycje w jezyku polskim i angielskim, zamieszczone w tredci pracy.
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Podsumowujac pragng stwierdzi¢, ze praca jest monografia napisana
tadnym 1 poprawnym jezykiem (nieliczne bledy literowe nie zmniejszaja
wartosci rozprawy). Badania zostaly prawidlowo i logicznie zaplanowane,
wykonane przy pomocy nowoczesnych testow i metod badawczych. Wyniki
szczegblowo opracowane statystycznie pokrywaja sie z wyciagnietymi
wnioskami i w peli odpowiadajg zatozeniom i celowi badafn. Praca ma
‘charakter nowatorski, posiada duza warto$¢ poznawczg a takze praktyczna,
stanowi samodzielny, oryginalny i warto$ciowy dorobek Doktoranta. Jej Autor
przedstawit si¢ w niej jako doswiadczony naukowiec, posiadajacy umiejetnosé
poprawnego planowania i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i

krytycznej oceny uzyskanych wynikow.

Stwierdzam, Ze praca Lek. med. Tomasza Chwyczko pt. ,Rola
ergospirometrii w identyfikacji pacjentow odpowiadajacych na terapie
resynchronizujaca niewydolnosci serca” w pelni odpowiada warunkom
stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych i pozwalam sobie
wnioskowa¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Kardiologii w Warszawie o
dopuszczenie jej Autora do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ponadto biorac pod uwage poruszane w pracy niezwykle istotne
zagadnienia wiasciwej kwalifikacji chorych z niewydolnoscia serca do leczenia

elektrostymulacjg resynchronizujacg przedstawiam prace do wyréznienia.

Lublin, dn. 2.09.2016 .



