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Przedstawiona do oceny rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych
pod tytutem ,Znaczenie dtugosci przedniego platka zastawki mitralnej w operacyjnym
leczeniu kardiomiopatii przerostowej” poswigcona jest waznemu zagadnieniu chirurgiczne;
redukeji zawezania drogi odptywu lewej komory technika poszerzonej miektomii. Problem
istotny, bowiem dotyczy terapii pacjentow objawowych mimo optymalnego leczenia,

wywodzacych sig czgsciej z grupy relatywnie miodych, aktywnych zawodowo chorych.

Praca ma ukfad typowy, liczy 73 strony, zawiera 22 tabele oraz 16 rycin. Na
pismiennictwo sktada sig 114 pozycji dobrze dobranych, chociaz obok pozycji historycznych,
pochodzacych z lat 70§90 ubiegtego wieku, przewazajg pozycje publikowane ponad 10 lat
temu. W 21 pozycjach pismiennictwa brakuje podania doktadnej bibliografii (poza rokiem

wydania).

W obszernym, bo liczacym 17 stron wstepie, autor omawia najwazniejsze zagadnienia
dotyczace kardiomiopatii przerostowej (HCM). W czesci zatytutowanej epidemiologia i

patogeneza znalazty sig doktadne informacje o wystepowaniu HCM, ale pozarycina 1,



reprodukowang z wytycznych ESC, zabrakto omowienia patogenezy choroby.
Zaprezentowang definicje HCM zaczerpnigta wytycznych AHA/ACC autor porownuje z
analogiczna z wytyczny europejskich, w sposob, ktéry moze prowadzi¢ do btednej jej
interpretacji. Zdecydowanie lepiej przedstawiono patofizjologie choroby, w tym mechanizmy
prowadzace do zawezania drogi odptywu lewe] komory (LVOTO) czy zjawiska
podwyzszonego gradientu srodkomorowego. Autor doktadnie omawia zjawisko skurczowego
ruchu przedniego pfatka (SAM) w kontekscie zmienione] anatomicznie i czynnosciowo
zastawki mitralnej. Ta cze$¢ wstepu dobrze wspotgra z finalnym opracowaniem metod
chirurgiczne] korekcji zawezania drogi odptywu lewej komory, wzbogaconej o kilka rycin
(wtasnych i zaczerpnigtych z piémiennictwa), ktore jednak w tekscie nie zostaty zacytowane.
Autor kilkakrotnie nawiazuje do problemu nagtego zgonu sercowego (SCD), poswieca temu
zagadnieniu osobny podrozdzial. Opierajac sie glownie o wytyczne amerykanskie, wymienia
najwazniejsze czynniki ryzyka, w tym poine wzmocnienie pokontrastowe (LGE). Zabrakfo
komentarza, ze zjawisko LGE wystepuje u wigkszosci chorych z HCM, a za czynnik ryzyka SCD

uznaje sie zajecie ponad 15% miesénia lewej komory lub kilku jej segmentow.

Cze$¢ poswiecona niewydolnosci serca (HF) jest napisana chaotycznie, autor myli pojecie
niewydolnosci serca z zachowana funkcja skurczowa z HF z zachowang frakcja wyrzucania,

ktére to pojecia nie sg tozsame.

Zgodnie z zatozong hipotezg badawcza celem pracy byta ocena wptywu roznych
wskaznikow z badar obrazowych oraz przedoperacyjnych danych klinicznych na wynik
zabiegu oceniany wysokoscia gradientu w LVOT., Materiat stanowita grupa 71 pacjentow z
kardiomiopatia przerostowq zawezajacg poddanych zabiegowi poszerzonej miektomii z
dostepu aortotomii w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie w latach 2012-2019. Chorzy zostali podzieleni na dwie grupy w
zaleznoéci od wysokoéci gradientu w LVOT po zabiegu. Do grupy | zaliczono pacjentow z
gradientem w LVOT 230mmHg (nieoptymalny wynik), grupe Il stanowili chorzy z optymalnym
wynikiem (gradient w LVOT <30mmHg). Praca miata charakter retrospektywny, z
wykorzystaniem archiwalnych danych klinicznych i dostepnych badan obrazowych:
echokardiografii i rezonansu magnetycznego. W badaniu echokardiograficznym analizowano
parametry anatomiczne zastawki mitralnej: dtugoé¢ przedniego ptatka i wymiar pierscienia

mitralnego z dwéch projekeji: koniuszkowej 4-jamowej | przymostkowej w diugiej osi,



(btednie nazwanej dwujamowa) oraz czynnosciowe: stopien niedomykalnosci mitralnej i
wysoko$¢ gradientu w LVOT. Badanie rezonansem magnetycznym (MRI) objeto jedynie 40
pacjentow (56%) z wykorzystaniem takich wskaznikow jak objeto$é LV w skurczu i rozkurczu

oraz masa LV.

Wyniki zostaty przedstawione na 16 stronach, opracowane w formie 19 tabel i 6
rycin. Tabela 4 (btednie zacytowana w tekécie jako trzecia) podsumowuje farmakoterapie
uznana za optymalna (prawie 96% pacjentow leczonych beta-blokerami; 23% blokerami
kanatu wapniowego; z prostego arytmetycznego rachunku wynika, ze 13 chorych (18%)
otrzymywato terapie podwdjng). Zastanawiajace jest, ze co trzeci chory otrzymywat leki z
grup inhibitoréw enzymu konwertujacego lub antagonistow receptora angiotensyny, ktdre w
przypadku cigzkiego LVOTO nie powinny by¢ stosowane. Informacja, ze wszyscy chorzy przed
zabiegiem byli objawowi pozostaje w sprzecznosci z danymi z tabeli 11, gdzie 2 chorych byto
w | klasie NYHA a trzech nie udato sie sklasyfikowac. W tabeli 5 zatytutowanej jako cyt.
_dodatkowe obcigzenia w badanej populacji” znalazta sie informacja o omdleniach, ktore
wystapity u nieco ponad potowy pacjentdw. Skoro jest to, gtowny objaw LVOTO
umieszczenie go w tabeli razem z chorobami towarzyszacymi w ocenie recenzenta jest

btedem.

Wyniki badania echokardiograficznego oraz rezonansu magnetycznego dotyczace cate]
populacji badanej zostaty przedstawione w kolejnych tabelach 6-12. Powtarzajacym sie, dosc
razgcym btedem jest brak podania w tabelach jednostek odnoszacych sig do analizowanych
zmiennych. Porownanie klas NYHA przed i po zabiegu przedstawione w tabeli oraz
odniesione na rycinie 12 wskazuje na bardzo korzystny wynik zabiegu. Znakomita wigkszos¢
pacjentow z klasy Ill znalazta sig w klasie I. 7aden chory po miektomii nie pozostat w klasie IV
NYHA, co autor podkreslit w tekscie i zawart w tabeli 11. Niestety na 12 rycinie pojawit sig

btad; po zabiegu pozostawiono 3 chorych w najwyzszej klasie NYHA.

W tabelach 6 i 8 przedstawione wyniki pomiarow gradientu w LVOT odpowiednio przed i po
zabiegu wskazuja na bardzo dobry wynik miektomii z $rednig redukcjg zawezania w LVOT o
76mmHg. Pojawity si e jednak pewne nieécistoéci dotyczace liczebnosci grupy badanej.
Gradient przed zabiegiem podano dla 69 chorych, wynik po zabiegu dla 71 a delte gradientu

dla 70 przypadkow. Moze liczbg N populacji nalezato zmniejszy¢ do 697



O hemodynamicznej skutecznosci przeprowadzonych zabiegow $wiadczy istotna redukcja
umiarkowanej niedomykalnosci mitralnej z 56% do 8,5% oraz fakt, ze u ponad 87% badanych

stwierdzano najwyzej tagodna fale zwrotna.

W dalszej czesci pracy analizie porownawczej poddano pacjentow z optymalnym i

nieoptymalnym wynikiem redukgji gradientu w LVOT.

Najwazniejszym parametrem, ktdry roznicowat obie grupy byta dtugosé¢ przedniego pfatka
mitralnego, istotnie wieksza u chorych z gradientem w LVOT <30mmHg. Wynik ten jest o tyle
istotny, ze nie podlega zmiennosci w czasie obserwacji, przeprowadzonej po zabiegu.
Wskazniki uzyskane z MRl mogty podlegac zmianie wraz z mozliwym odwrotnym
remodelingiem po skutecznym zmniejszeniu ohciazenia cisnieniowego dla lewej komory.
Wyniki takie niewatpliwie wzbogacityby materiat badawczy o nowe doswiadczenia. W pracy
ograniczono sie jedynie do pomiaréw przed zabiegiem (dla 40 0sdb), z ktorych wynika, ze w
grupie z optymalnym wynikiem para'metry objetosciowe byty mniejsze, co przetoiyto sig na
mniejszg mase lewej komory. Jak mozna sig spodziewac po arbitralnym podziale, w grupie z
optymalnym wynikiem uzyskano istotnie nizszy gradient w LVOT i istotnie wieksza roznicg w
pomiarach przed i pooperacyjnych. Ciekawym spostrzezeniem byt wynik wskazujacy, iz
niezaleznie od ostatecznego rezultatu miektomii w zakresie redukcji zawezania w LVOT,
uzyskano podobny korzystny wptyw na stopien niedomykalnosci zastawki mitralnej oraz
poprawe wydolnosci wyrazonej w klasie NYHA. Z obowigzku recenzenta zwracam uwage nd

biad na rycinie 14 w liczbie pacjentow z cigzka niedomykalnoscia mitraing.

W czesci poswigcone] dyskusji autor odnosi sig kolejno do wynikéw w zakresie
redukeji gradientu w LVOT, niedomykalnosci mitralnej, dtugosci przedniego ptatka oraz
obrazu klinicznego pacjentow po miektomii chirurgicznej. Jak wynika z przeprowadzonej
analizy wyniki poszerzonej miektomii w badanej populacji chorych nie odbiegaja znaczaco od
uzyskanych w renomowanych osrodkach, w tym w Mayo Clinic, na znacznie wiekszej (co
zrozumiate) liczbie pacjentow poddanych tej procedurze. Jakkolwiek autor krytycznie odnosi
sie do analizowanych danych, nalezy zauwazyé, ze pomiary wykonywane w roznym czasie od
zabiegu i w réznych warunkach obcigzenia wstepnego i nastgpczego moga wptynac na
ostateczny wynik i jego interpretacjg. Najstabszg czesciag dyskusji jest analiza dotyczaca
dtugosci ptatka mitralnego. Autor nie przedstawif przekonujgcego wyjasnienia dlaczego w

grupie z optymalnym wynikiem zabiegu stwierdzi wystepowanie diuzszego przedniego



ptatka. By¢ moze dogtebna poréwnawcza analiza morfologii przerostu oraz aparatu
zastawkowego mitralnego metoda rezonansu magnetycznego przed i po zabiegu miektomii

umozliwitaby wyjasnienie tego zjawiska.

Whnioski nie s3 ponumerowane. W opinii recenzenta w duzej mierze sg powtorzeniem
wynikow i wymagatyby przeredagowania. Wniosek trzeci w kolejnosci pokrywa sig z

czwartym, znacznie lepiej sformutowanym.

Przedstawiona do recenzji praca napisana jest poprawnym stylistycznie jgzykiem,
mysli formutowane sg jasno, bez zbednych zawitosci. Autor nie uniknat kilku bteddéw
stylistycznych i gramatycznych. Pomimo powyzszych wielu krytycznych uwag (w duzej czgsci

redakcyjnych) praca spetnia wymogi stawiane rozprawie doktorskiej.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego dysertacje lek. Mateusza Kucia do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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