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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarza medycyny Piotr Gardziejczyka pt.
.Tachykardiomiopatia u pacjentow ze strukturalna choroby serca — wplyw zabiegu ablacji
przezcewnikowej na jako$é zycia, parametry kliniczne i biochemiczne” to interesujgce opracowanie
poruszajgcy bardzo wazny obecnie temat jaki dotyczy optymalnej diagnostyki i leczenia chorych

dotknietych zaburzeniami rytmu serca i wspotwystepujaca dysfunkcja strukturalng serca.

Zaburzenia rytmu serca u chorych ze strukturalnie chorym sercem mogga stanowic¢ wyzwanie
dla okreslenia optymalnej strategii leczenia takiego chorego z kilku powodow. Po pierwsze, obecnosc
zaburzen rytmu serca moze potegowac dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia u chorych z juz
uposledzong funkcja mechaniczng serca. Po drugie, wszelkie arytmie mogg przyczynia¢ sie do
postepu dysfunkcji serca jako pompy. Po trzecie, ostabiona mechaniczna czynnos$¢ komdr moze
predysponowaé do wystepowania lub nasilania sie zaburzen rytmu, utrudniajgc postepowanie
terapeutyczne. Po czwarte, nakiadanie sie objawow ze strony niewydolnego mechanicznie serca i
arytmii, a przeciez obydwie jednostki mogg powodowaé podobne subiektywne dolegliwosci u

dotknietych nimi chorych, moze utrudniac¢ okreslenie jasno sprecyzowanego celu terapii. Po piate,



zaburzenia rytmu serca, gdy s3 stabo kontrolowane, mogg ukfada¢ sie w formy gromadne i by¢
powodem nie tylko omdlen u chorych z juz i tak uposledzonym krgzeniem, ale réwniez prowadzi¢ do
nagtej smierci sercowej w mechanizmie arytmicznym, u pacjentéw juz i tak nagtym zgonem czesto
zagrozonych. Zapewne rodzajow korelacji pomiedzy strukturalnie chorym sercem a zaburzonym jego
rytmem mozna by wymieniac jeszcze dtugo, niemniej jednak chocby te kilka ww. aspektow dosc

zfozonej sytuacji klinicznej moze zwraca¢ uwage jak niekiedy zawity i wymagajgcy jest to temat.

Wydawac by sie mogto, ze doskonatym rozwigzaniem u powyzszych pacjentdw jest ablacja
Zrédta arytmii przy pomocy cewnika. Wszak przez ostatnie dekady dokonat sie znamienny postep w
zakresie technik ablacyjnych, pojawity sie nowe technologie ablacyjne, zabiegi stajg sie stopniowo
coraz mniej inwazyjne i mniej obcigzajace dla chorego. Poprawia sie dostep do pracowni
elektrofizjologicznych ktére dysponuja coraz to nowszym sprzetem zardwno do samej ablacji, jak i
doktadniejszymi przyrzadami do mapowania i przez to lepszego oraz szybszego ckreslania
mechanizmdw arytmii. Pracownie wyposazane sg systematycznie w coraz to nowsze urzadzenia do
obrazowania serca, takie jak zaawansowane angiografy, czy metody obrazowania
ultrasonograficznego, rowniez wewnatrzsercowego. Wsparcie pozyskujemy takie z metod
obrazowania przedzabiegowego, takich jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny,
ktére dzis sa wstanie niekiedy bardzo doktfadnie okresli¢ cel dla ablacji na diugo przed uzyskaniem
dostepu naczyniowego. Sam dostep naczyniowy jest réwniez usprawniony poprzez popularyzacje
uzyskiwania nakiuc zylnych i tetniczych pod kontrolg USG. Kontrola pozabiegowa skutecznosci ablacji
réwniez staje sie coraz doktadniejsza — upowszechnienie rejestratorow arytmii, czy to dedykowanych
urzadzen przenosnych EKG, czy tez prostych w obstudze aplikacji urzadzeri mobilnych, niesie ze soba
lepszg kontrole efektdéw leczenia. Wydawatoby sie, ze coraz tatwiejsza droga do bezpiecznej i
skutecznej ablacji zaburzen rytmu serca spowoduje catkowita eliminacje wczesdniej

wyszczegolnionych dylematow diagnostyczno-terapeutycznych.

Chot rola roli ablacji w leczeniu zaburzeri rytmu serca stale wzrasta, nalezatoby sobie na
moment uswiadomi¢ miejsce leczenia zabiegowego we wspétczesnej terapii chorych z niewydolnym
sercem. Ablacja przy pomocy elektrody nadal jest zabiegiem inwazyjnym wymagajacej hospitalizacji —
czesto jednej z kilku ktdére potrzebne sg chorym strukturalnymi chorobami serca. Kolejny pobyt w
szpitalu i kolejny zabieg inwazyjny moga stanowi¢ istotne obcigzenie dla tych pacjentéw. Chorzy
swiadomi niektdrych ograniczen zabiegu i pewnych niedogodnosci z nim zwigzanych, w perspektywie
koniecznosci zmierzenia sie z powikfaniami, ktére przeciez mogg towarzyszyé wszelkim terapiom
interwencyjnym, oczekiwaliby definitywnego okreslenia rckowania w zakresie potencjalnej poprawy
funkcji hemodynamicznej serca po potencjalnie skutecznym zabiegu. Chcieliby takze poznaé szanse

na trwate usuniecie danego zaburzenia rytmu serca po profesjonalnie wykonanej ablacji. Dlatego tez



niezmiernie waznym wydaje sie byc¢ okreslenie jaka doktadnie role cdgrywa ablacja u pacjentow ze

strukturalnie chorym sercem wtasnie.

A stawka poprawnego okreslenia terapii u chorych ze strukturalnie chorym sercem jest
przeciez bardzo wysoka. Prawidtowa identyfikacja pacjentéw i precyzyjnie wykonany zabieg ablacji
mogg prowadzi¢ do poprawy kurczliwosci migénia sercowego, a w sytuacjach granicznych moze
pozwolic na odroczenie lub catkowitg eliminacje potrzeby profilaktycznych terapii np. przy pomocy
wszczepionego kardiowertera-defibrylatora, wraz z catym jej inwentarzem, czyli m. in. ryzykiem
nieadekwatnych wytadowan, ryzykiem infekcji czy powiktan zwiazanych z uszkodzeniami elektrod.
Wyprowadzanie chorego z wyjsciowo obnizong funkcjg lewej komory ma szanse na znaczace
polepszenie przezycia u tych pacjentow — wszakie rokowanie u pacjentdw z stadium rozstrzeni

miesnia lewej komory jest czesto réwnie zte jak w przypadku ztosliwej choroby nowotworowej.

Tytul pracy jest zgodny z trescig rozprawy. Wstep jest obszerny i zawiera facznie 19
podrozdziatow stanowigcych szczegdtowe Zrodio informacji nt. problemu badawczego, epidemiologii,
patofizjologii oraz diagnostyki. Doktorant szczegétowo opisuje kolejne rodzaje zaburzenia rytmu
serca mogace mie¢ wplyw na przebieg kliniczny u pacjentéw ze strukturalng choroba serca.
Omowione zostaty zagadnienia zwigzane z jakoscig zycia i obecne wskazania do ablacji
poszczegolnych arytmii. Autor przedstawit takie logiczng Sciezke diagnostyki chorych z
kardiomiopatia i wspotwystepujagca komponentg arytmiczng. Szczegodlnie interesujaco zostatly
przedstawione kolejne fazy przebiegu kardiomiopatii — od uruchomienia poczatkowych
mechanizméw kompensacyjnych organizmu az do dysfunkeji skurczowej lewej komory o istnieniu

ktérych dowiadujemy sie szczegdtowo z badan na modelach zwierzecych ktére przytacza Doktorant.

Cel pracy i hipoteza badawcza s3 dobrze i klarownie zdefiniowane. W rozdziale ,Metodyka”
Doktorant doktadnie scharakteryzowat plan prospektywnego badania obserwacyjnego. Ostatecznie
grupe badana stanowito 36 kolejnych chorych, w tym 7 kobiet, w wieku 65,9+8,7 lat, z rozpoznaniem
strukturalnej choroby serca oraz objawami niewydolnosci serca z podejrzeniem istotnej komponenty
arytmicznej. Po wiaczeniu do badania pacjenci zostawali poddawani ocenie klinicznej a takze, przy
pomocy zwalidowanych kwestionariuszy, oceniono ich jakos¢ zycia. Pacjenci mieli réwniez
wykonywane badanie echokardiograficzne oraz ocene biomarkeréw niewydolnosci serca. W
kolejnym etapie przeprowadzano zabiegi ablacji pragdem czestotliwosci radiowej lub krioablacji
balonowej. Wizyty kontrolne odbywaty sie po trzech oraz szesciu miesigcach od zabiegu i byty
potaczone z ponowng oceng wybranych parametrow. Ocena efektywnosci zabiegu w odniesieniu do
arytmii komorowych oparta byta o uznane pomiary takie jak 80-procentowy spadek ilosci

dodatkowych pobudzer komorowych lub wzrost odsetka stymulacji resynchronizujace] powyzej 98%.



Do oceny skutecznosci leczenia arytmii przedsionkowej wykorzystano klasyczny brak epizodow
nadkomorowe] trwajgcych powyzej 30s., W przypadku pacjentdw z wszczepionymi urzadzeniami
fadunek arytmii wynoszacy mniej niz 1% definiowat skutecznos¢ ablacji. U wiekszosci chorych (32
pacjentow) uzyskano eliminacje arytmii zgodnie z zaproponowanymi kryteriami. U dwéch pacjentow
sposrod 8 leczonych ablacja z powodu arytmii komorowych nie udato sie skutecznie wyeliminowa¢
ogniska arytmogennego. Migotanie przedsionkéw z kolei nawrécito u jedynie dwdch uczestnikow
badania, co jest wynikiem bardzo dobrym, biorgc pod uwage fakt, ze wiekszos¢ pacjentdw w badanej
grupie cierpiata z powodu przetrwatej formy arytmii nadkomorowej. Do analizy wynikéw
wykorzystano standardowe metody statystyczne. W obserwacji uzyskano poprawe frakcji
wyrzutowej lewej komory do zadowalajgcej wartosci 46,3+10,3% ze srednig poprawa o 6,9146,4% po
6 miesigcach. Co bardzo istotne u czterech chorych poprawa funkeji lewej komory powyzej 35%
pozwolifa na eliminacje wskazan do implantacji kardiowertera-defibrylatora. Dobre efekty ablacji
przetozyty sie na jakos¢ zycia chorych: istotna poprawe w stosunku do wartosci wyjsciowych
zaobserwowano po trzech i szesciu miesigcach przy zastosowaniu oceny obydwu wykorzystywanych
kwestionariuszy. Co ciekawe, nie zaobserwowano istotnej réznicy miedzy wynikami uzyskanymi po
trzech i szesciu miesigcach: te wyniki sugeruja szybka i utrzymujgca sie w czasie poprawe jakosci zycia
po zabiegu ablacji. Zwraca uwage fakt, ze pewnga poprawe uzyskano réwniez u pacjentow, u ktérych
nie udato sie skutecznie wyeliminowac zaburzen rytmu serca. Moze to poniekad przemawiac za
oddziatywaniem efektu placebo wykonywanych zabiegdw interwencyjnych i stymulowaé srodowisko
elektrofizjologow do dalsze] dyskusji. Korzys¢ z zastosowania ablacji przetozyfa sie rowniez na
obnizenie markeréw biochemicznych takich jak poziom wysoce czutej tropiony T, czy peptydow
natriuretycznych we krwi. Zmuszajacy do zastanowienia jest fakt, ze parametry markerow widknienia

nie ulegty poprawie.

Dyskusja zostata przedstawiona w sposéb bardzo szczegdétowy i jest dominujgcy czescia
manuskryptu. Jest wsparta obszernymi danymi literaturowymi na ktdre sktada sie ponad 120 pozycji
pismiennictwa. Jest ona doprawdy istotnym kompendium informacji nt. metod okresdlania jakosci
zycia u pacjentéw dotknietych zaburzeniami rytmu serca. Podobnie wnikliwa analiza innych
parametrow badanych przez Autora nie budzi zastrzeze. Doktorant w sposéb zrozumiaty,
wyczerpujgcy i przystepny w kolejnych akapitach omawia zagadnienia zwiazane z wptywem
obecnosci arytmii na czynnosé miesnia sercowego okreslanej przy pomocy echokardiografii i

wykonywanych badan laboratoryjnych.



W mojej ocenie sformutowany przez Doktoranta wniosek, ze ,Przeprowadzone badanie
wykazato znaczng poprawe jakosci zycia i LVEF u pacjentdow ze strukturalng chorobg serca i
komponentg  kardiomiopatii  arytmicznej poddawanych skutecznym  zabiegom  ablacji

przezcewnikowej” jest poparty uzyskanymi podczas badania wynikami oraz wyczerpujgcg dyskusj3.
Jako recenzent mam nastepujgce uwagi:

1. W manuskrypcie nie znalaztem informacji o pomiarach antropometrycznych wigczonych do
badania chorych. To o tyle istotne, ze wiekszos$¢ z nich prezentowata jednostki chorobowe
charakterystyczne dla zespotu metabolicznego. By¢ moze poprzez wdrozenie odpowiednich
zalecen dietetycznych, motywacje chorego i nastepczg modyfikacje czynnikéw ryzyka mozna
by uzyskac jeszcze lepsze efekty zastosowanych terapii.

2. W wynikach brak jest informacji, czy przeprowadzone zabiegi ablacji wigzaly sie z
wystgpieniem powiktan u chorych wtgczonych do badania.

3. ,Czestoskurcz przedsionkowy w mechanizmie macro-reentry” mozna zastgpi¢ ,atypowym
trzepotaniem przedsionkow”, szczegdlnie, ze wiasnie to sformutowanie pojawia sie
manuskrypcie w opisie Ryciny 3.

4, W Metodyce opisane jest, ze w przypadku koniecznosci mapowania elektroanatomicznego
3D korzystano z systemu Ensite Precision i Doktorant nie wymienia innych systemow. Jednak

zaprezentowana mapa na Rycinie 3 zostata stworzona przy pomocy sytemu Carto.
Pytania do Doktoranta:

1. W tytule swojej rozprawy Doktorant uzywa sformutowania , Tachykardiomiopatia” natomiast
w tekscie pojawiajg sie sformutowania po pierwsze mniej kategoryczne i, co niemniej waine,
spotykane ostatnio coraz czescie] w literaturze, takie jak ,kardiomiopatia wywotana arytmig”
czy ,kardiomiopania zwigzana z arytmig”. Z kolei w swojej niedawne] publikacji Kardiologii
Polskiej, scisle zwigzane] z rozprawa, stowa tachykardiomiopatia Doktorant nie uzywa ani
razu. Stad moje pytanie, czy wg. Doktoranta sformulowanie ,tachykardiomiopatia” jest
tozsame z okreéleniem ,kardiomiopatii zaleznej od arytmii” w kontekscie np. takich zaburzen
rytmu serca jak pojedyncze dodatkowe pobudzenia komorowe?

2. We wstepie Doktorant informuje, ze najczesciej czas od poczatku arytmii do powstawania

- tachykardiomiopatii z rozwojem objawdw niewydolnosci serca wynosi kilka miesiecy, a
informacja ta, jak wynika z teksu, pochodzi z prac na modelach zwierzecych. W praktyce
klinicznej doéé duza czesé leczonych pacjentéw z kardiomiopatiami wywolywanymi arytmig
nie jest w stanie okresli¢ doktadnie poczatku objawdw arytmicznych, poniewaz ich

dolegliwosci, gdy sie pojawity, zwiazane byly gléwnie z objawami niewydolnosci serca.



Szczegdlnie pacjenci z kardiomiopatia wywotang dodatkowymi pobudzeniami komorowymi
mogg prezentowac objawy niewydolnosci krazenia raczej po diuzszym czasie. Stad pytanie do
Doktoranta, czy nie uwaza on, ze w przypadku dodatkowych pobudzeri komorowych czas od
wystapienia arytmii do powstania kardiomiopatii moze by¢ jednak dtuzszy?

3. Na rycinie 2 widzimy zabieg izolacji zyl ptucnych (1ZP) u pacjenta z wszczepionym ukfadem
synchronizujgcym skurcz komor z funkcja kardiowertera-defibrylatora (CRT-D). W zwigzku z
duzym postepem technik ablacyjnych jest to obecnie zachecajgca opcja u pacjentéw, u
ktorych migotanie przedsionkow powoduje utrate resynchronizacji. Jakimi parametrami w
swojej praktyce klinicznej kieruje sie Doktorant kwalifikujac takiego chorego do IZP jako

alternatywy dla ablacji tacza przedsionkowo-komorowego?

Podsumowujac, w mojej ocenie rozprawa doktorska lek. Piotra Gardziejczyka pt.:
.Tachykardiomiopatia u pacjentéw ze strukturalng chorobg serca — wptyw zabiegu ablacji
przezcewnikowej na jako$é zycia, parametry kliniczne i biochemiczne” dokumentuje dobre
przygotowanie Doktoranta w zakresie podjetego tematu. Dowodzi réwniez umiejetnosciom do
samodzielnego przygotowywania i prowadzenia badar naukowych, krytycznej analizy uzyskiwanych
wynikow i zdolnoéci podejmowania rzeczowej dyskusji. Przedstawiona praca spetnia wymogi
stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie 2 rozdziatem 2, artykutem 187 obowigzujacej Ustawy o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 3 lipca
2018 roku. Wobec tego zwracam sie wiec do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego w Warszawie z wnioskiem o dopuszczenie lek. Piotra Gardziejczyka

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ponadto w zwigzku z wysokg wartoscia merytoryczng przedstawionego mi do recenzji
manuskryptu wracam sie z prosba o rozpatrzenie mojego wniosku o wyrdznienie tej pracy.
Prof. UR, di hab. n. med.
Piotr Futyma
KARDIOLOG, FESG, FEHRﬁ
Do, L 2405742 — A

L

Dr hab. n. med. Piotr Futyma, prof. UR

Zaktad Kardiologii, Uniwersytet Rzeszowski
Osérodek Kardiologii Zabiegowej im. Sw. Jozefa
UlL. Anny Jagiellonki 17
35-623 Rzeszow



