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Recenzja
rozprawy na stopieii doktora nauk medycznych lek. med. Wojciecha Majdy
pt. ,, Znaczenie rokownicze zakresu rewaskularyzacji u chorych po przebytych
ostrych zespolach wieiicowych z wielonaczyniowa chorobg wiencows. Obserwacja

prospektywna jednoosrodkowa.”

Wielonaczyniowa choroba wiencowa jest zjawiskiem czgstym. W przypadku
ostrych zespolow wiencowych (OZW) rozpoznaje si¢ ja nawet u 50% pacjentow.
Stwierdzenie u choregd w koronarografii zmian wielonaczyniowych niesie okres$lone
implikacje kliniczne, a wybor optymalnego postgpowania nadal stanowi przedmiot
dyskusji. Dotyczy to szczegblnie pacjentdw z zawalem serca z uniesieniem jak i bez
odcinka ST (typu STEMI i NSTEMI), ktorzy wymagaja podjgcia pilngj decyzji.
Wybor rodzaju i zakresu interwencji oraz czasu jej przeprowadzenia dokonywane sg
zwykle ad hoc przez operatora lub po konsultacji kardiogrupy (ang Heart team).
Warto podkreslié, ze chorzy ze zmianami wielonaczyniowymi w przebiegu OZW
stanowig niejednorodna populacje, stad sposdb postgpowania moze by¢ roézny. W
pierwszej kolejnosci obejmuje angioplastyke wiencowa, rzadziej rewaskularyzacj¢
kardiochirurgiczna, czy postgpowanie hybrydowe. W przypadku angioplastyki w
rachube wchodzi postepowanie jednoczasowe lub etapowe z zakladang catkowita lub
niecalkowitg rewaskularyzacja, przy czym kryteria wyboru odpowiedniej strategii
leczenia nie sa jednoznacznie okre§lone. W pismiennictwie znalez¢ mozna doniesienia
0 wyzszosci jednej metody nad druga jak 1 stanowisko odmienne. Sg tez opinie ich
rownowaznosci. Kontrowersje wzbudza pytanie czy catkowitej rewaskularyzacji
powinno si¢ dokona¢ jednoczasowo czy tez etapami. O napotykanych w tym zakresie
trudnos$ciach pisze doktorant we wstgpie.

W $wietle przedstawionych faktow podjecie przez lek med. Wojciecha Majde
problematyki zmian wielonaczyniowych u chorych z OZW jako tematu rozprawy



doktorskiej uwazam za aktualne i celowe. Decyduja o tym zarowno wartosci
praktyczne, jak i aspekty poznawcze, a badanie wpisuje si¢ w nurt zywych dyskusji,
toczacych si¢ w piSmiennictwie.

Doktorant postanowil odpowiedzie¢ na pytane jak zakres rewaskularyzacji
wieficowej wplywa na rokowanie pacjentow z wielonaczyniowg chorobg wienicowa po
ostrym zespole wienicowym (OZW). Trzy szczegbtowe cele badania obejmowaty:
analize demograficznych i klinicznych czynnikow ryzyka wptywajacych na rokowanie
po OZW u chorych z wielonaczyniowa choroba wiencowa poddanych calkowitej oraz
niepelej rewaskularyzacji, ocene w oparciu o badania nieinwazyjne (24-godzinng
rejestracj¢ ckg, probg wysitkowa oraz badanie echokardiograficzne), potencjalnych
czynnikéw warunkujacych wystapienie zdarzefi sercowo-naczyniowych po OZW,
okreslenie powiktan w okresie hospitalizacji 1 rocznej obserwacji w tej grupie chorych.

Cele pracy zostaly jasno 1 precyzyjnie okreslone. JednooSrodkowym elegancko
zaplanowanym i przeprowadzonym badaniem o charakterze obserwacyjnym objat 153
kolejnych pacjentéw poddanych koronarografii z powodu podejrzenia OZW.
Wyodrebnit 2 grupy chorych: 53 osoby z chorobe jednonaczyniowa oraz 97 osob z
wielonaczyniowg choroba wiencowsa. W ramach prospektywnej obserwacji
poszpitalnej przeprowadzil wizyty kontrolne po 6 i 12 miesigcach. Obejmowaly one
badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, 24-godzinng rejestracj¢ ckg metoda Holtera,
probe wysitkowa oraz przezklatkowe badanie echokardiograficzne. Postgpowanie
diagnostyczno/terapeutyczne bylo zgodne z aktualnymi standardami. Doktorant
rejestrowal, istotne zdarzenia: zgony (z przyczyn sercowych i pozasercowych),
ponowne OZW, zabiegi angioplastyki i CABG inne zdarzenia sercowo-naczyniowe
oraz powiklania leczenie. Punkty koncowe badania obejmowaly: catkowita liczbg
zgonodw, zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz zlozony punkt koncowy:
zgony sercowo-naczyniowe i ponowne OZW.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona z zastosowaniem nowoczesnych,
adekwatnych metod. Jednakze ich uzycie oraz uzyskane wyniki ogranicza mala
liczebnos¢ badanej populacii.

Doktorant wykazat, ze w 90 osobowej grupie chorych z OZW i wiclonaczyniowg
chorobg wienicowa w okresie hospitalizacji 1 miesiaca od wypisu ze szpitala calkowita

rewaskularyzacje uzyskano u 1/3 pacjentéw, wigkszos¢ bo 2/3 chorych nie miata
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pelnej rewaskularyzacji. Obie badane grupy byly poréwnywalne pod wzglgdem
danych demograficznych i klinicznych, w tym czynnikéw ryzyka. Dane te
jednoznacznie pokazuja krajowa rzeczywisto$¢ - trudnosci w przeprowadzeniu pelnej,
szczegblnie wezesnej, rewaskularyzacji. Wynika¢ to moze z réznych przyczyn, w tym
zasad finansowania procedur kardiologii inwazyjne;j.

Nie bylo miedzy grupami roznic odnosnie odpowiedzialnej za zawal tgtnicy
wieficowe], natomiast w grupie z niepelna rewaskularyzacja znamiennie czgsciej
wystepowaly zmiany w 3 1 wigcej naczyniach, a takze przypadki przewleklego
zamkniecia tetnic.

W obu grupach w trakcie hospitalizacji i 30 dniowej obserwacji nie byto zgondw.
W przypadku catkowitej rewaskularyzacji nie odnotowal zgonow w dalszej, 12-
miesiecznej obserwacji. Natomiast catkowita roczna $miertelnoéé¢ u chorych z
czesciowa rewaskularyzacja wyniosla 13%. Takze zlozony punkt koncowy
wystepowal czesciej, cho¢ bez statystycznej znamienno$ci. Doktorant thumaczy to
bardziej zaawansowana miazdzyca oraz przewlekla niedroznoscia tetnic. Przewlekla
okluzja tetnicy jest uznanym w pi$miennictwie czynnikiem obciazajacym rokowanie,
najsilniejszym niezaleznym wskaznikiem niepelnej rewaskularyzacji. Niezalezne
wskazniki wystapienia zlozonego punktu koncowego stanowily brak petnej
rewaskularyzacji oraz STEMI Sciany przedniej.

Pomimo, ze w grupie z niepelng rewaskularyzacjg zanotowal w rocznej obserwacji
wyzszg czestos¢ wszystkich powiklan, to w odniesieniu do poszczegolnych ich
rodzajow nie osiagneto to znamiennosSci statystycznej. Wyniki 24-godzinnego
monitorowania ekg oraz badania echokardiograficznego nie réznily si¢ miedzy
grupami. Ciekawe jest, ze w obu, w tym takze u chorych z pelng rewaskularyzacja,
doszto w badaniu echo do istotnego powigkszenie sredniego wymiaru rozkurczowego
jak i objetosci koncowo-rozkurczowej lewej komory, ale bez réznic migdzy grupami.
Nie bylo takze istotnych zmian frakcji wyrzutowej lewej komory pomigdzy grupami.
Dodatni czy nie diagnostyczny wynik testu wysitkowego rzadziej wystgpowal w
przypadku chorych z pelng rewaskularyzacja.

Uktad pracy liczacej 100 stron druku komputerowego, skiladajacej si¢ z 9
rozdziatow, wykazu skrétéw, polskiego i angielskiego streszczenia, spisu tabel i rycin

oraz pi$miennictwa jest typowy. We wstepie doktorant przedstawia rozwdj kardiologii
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inwazyjnej, omawia leczenie chirurgiczne choroby wiencowej, charakteryzuje ostre
zespoly wieficowe ze szczegblnym uwzglednieniem choroby wielonaczyniowe;.
Rozdzial koficzy omowieniem podstawowych nieinwazyjnych metod oceny chorych
po przebytym OZW. We wstepie za szczegOlnie wazny uwazam rozdzial
dokumentujacy miejsca angioplastyki u chorych z zmianami wielonaczyniowymi w
przebiegu OZW i wyniki catkowitej i niecalkowitej rewaskularyzacji. Z kolei czgs¢
informacji powtarza znane dane podrecznikowe i wydaje si¢ zbedna. Cele pracy
okreslne zostaty jasno i precyzyjne, znajduja uzasadnienie zar6wno z punktu widzenia
poznawczego jak i praktycznego. Starannie opracowane wyniki, zilustrowano w
postaci 9 rycin i 19 tabel

W dyskusji doktorant uzasadnia potrzebg podjetych badan. Omawia uzyskane
wyniki i poréwnuje je z innymi publikowanymi, szczegblnie danymi z Narodowej
Bazy Danych Zawatéw Serca, wiodacego polskiego rejestru dotyczacego OZW.
Zwraca uwag¢ na liczne ograniczenia utrudniajace poréwnanie wynikéw leczenia
chorych z chorobg wielonaczyniowa. Szczegélowo przedstawia korzysci |
ograniczenia réznych strategii postepowania w przypadku zmian wielonaczyniowych.
Ustosunkowuje si¢ do klinicznej wartosci nieinwazyjnych testéw pomocniczych (24-
godzinnego monitorowania EKG, proby wysitkowej oraz badania echo) w
wyodrgbnieniu chorych ze zmianami wielonaczyniowymi o wyzszym zagrozeniu i
gorszym rokowaniu po OZW. Na koniec omawia ograniczenia wlasnego badania.
Podkre$la jednoosrodkowy, obserwacyjny, bez randomizacji jego charakter, czego
nastegpstwem bylta stosunkowo mata liczebnos¢ analizowanych grup. Ostabilo to
wymowe dokonanych analiz statystycznych. Takze dynamiczny rozwoj kardiologii
inwazyjnej z wprowadzeniem coraz doskonalszych modeli stentow czy nowych metod
diagnostycznych (np. IVUS i FFR) moégt wplyna¢ na aktualne wyniki leczenia.
Uwazam, ze dyskusja jest rzeczowa i prowadzona na odpowiednim poziomie.

Z pracy wynikajg logiczne wnioski odpowiadajgce na postawione w celach
pvtania. Doktorant zwraca uwage, Zze mimo wysokiej skutecznosci leczenia
interwencyjnego, u znacznej liczby chorych z OZW wystapily zdarzenia sercowo-
naczyniowe i inne powiklania zarowno w fazie szpitalnej jak i dalszej rocznej
obserwacji. Spostrzezenia te korespondujg z wynikami raportu opracowanego na

podstawie Narodowej Bazy Danych Zawalow Serca AMI-PL 2009-2012

4



obejmujacego ponad 300 tys. chorych. Jego autorzy stwierdzili, ze dzigki systemowi
inwazyjnego leczenia zawahi serca, udato si¢ w 2-gim dziesigcioleciu XXI wicku
obnizy¢ $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng chorych do 10%. Jest ona poréwnywalna do
Niemiec czy Szwecji. Niestety po roku od hospitalizacji umiera w Polsce prawie tyle
samo 0s6b, co podczas ostrej fazy zawatu 19,5%. Jedng z przyczyn jest brak dalszej
rehabilitacji i kompleksowej opieki kardiologicznej. Specjalista kardiolog widzi
chorego mniej niz 2 razy w roku, a rehabilitacji poddawany jest tylko co 4-ty pacjent.
Poréwnujac te dane pacjenci objeci obserwacja przez doktoranta mieli po ostrym
zespole wiencowym lepsza opieke i minimum 3 (po 1, 6 i 12 miesigcach) wizyty
kontrolne. Nie znalaztem w pracy informacji odnos$nie rehabilitacji pozawatowe]. Z1a
sytuacje ma poprawi¢ nowy projekt kompleksowej opieki nad pacjentem po OZW
polegajacy na finansowaniu rehabilitacji i $cislejszego nadzoru kardiologicznego przez
okres roku.

Za wazne, wynikajgce z przeprowadzonego przez doktoranta badania, uwazam
wykazanie znaczenia calkowitej rewaskularyzacji w chorobie wiclonaczyniowe;j.
Obserwacje autora dowodza, zc pozostawienie istotnych zwezen u chorych z OZW
pogarsza rokowanie, zwigkszajac ryzyko powiklan; ogélnej liczby zgonoéw, zgondéw z
przyczyn sercowo-naczyniowych oraz kolejnego OZW. Jest to zgodne z wynikami
najnowszych badan; programu CvLPRIT (Complete vs Lesion-Only Revascularization
in Patients Undergoing Primary Percutaneous Coronary Intervention for STEMI and
Multivessel Disease) oraz rejestru SCAAR (Swedish Coronary Angiography and
Angioplasty Registry). Brak pelnej rewaskularyzacji oraz zawal Sciany przedniej
stanowily w materiale doktoranta dwa niezalezne wskazniki wystgpienia zlozonego
punktu koncowego: zgonu s-n oraz ponownego OZW. Identyfikacja zawalu Sciany
przedniej jako niekorzystnego czynnika rokowniczego w przypadku OZW i choroby
wielonaczyniowej jest jego oryginalnym spostrzezeniem. Tak wiec w chorobic
wielonaczyniowej oprécz tetnicy odpowiedzialne] za OZW nalezy rozwazy¢
angioplastyke takze innych naczyn, ale z uwzglednieniem indywidualnych w kazdym
przypadku uwarunkowan anatomicznych i klinicznych.

Zwraca uwagg solidny, oparty na gruntownych podstawach klinicznych warsztat

pracy, co jest z pewnoscia zastuga doktoranta, ale wynika tez z osoby promotora. Z



obowiazku recenzenta proponuj¢ zastgpienie niezbyt szcze$liwego okreSlenia ,,zgon
catkowity” terminem ,,catkowita liczba zgonow™.

W podsumowaniu uwazam, ze doktorant wywigzatl si¢ ze swojego zadania
odpowiadajac na postawione pytanie, jak zakres rewaskularyzacji wieficowej wplywa
na rokowanie chorych z wielonaczyniowa choroba wieicowa po ostrym zespole
wiencowym. W oparciu o zgromadzony materiat (90 osobowa grupe chorych) nie byt
w stanie przesadzi¢ o przewadze catkowitej 1 niecatkowitej rewaskularyzacji. Wykazat
przy tym umiejetno$¢ wlasciwego podejécia i analizy problemu klinicznego oraz
samodzielnego jego rozwigzania, a takze niezbedng dojrzatosé i krytycyzm naukowy.

7 przyjemnoscig stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa lek.
med. Wojciecha Majdy spelnia warunki stawiane pracom na stopief doktora nauk
medycznych, Upowaznia mnie to do przedstawienia Wysokiej Radzie Instytutu

Kardiologii w Warszawie wniosku o dopuszczenie kandydata do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. /
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