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Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentéow z migotaniem

przedsionkoéw leczonychw Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Migotanie przedsionkdw jest najczestszg, trwatg arytmig serca. Szacuje sie,
ze czestosC wystepowania migotania przedsionkow u dorostych wynosi od 2%
do 4% ogodlnej populacji. W przysziosci spodziewany jest 2-3-krotny wzrost czesto$ci
wystepowania migotania przedsionkow z powodu wydtuzajgcej sie dlugosci
zyciaw populacji ogélne;j.

Migotanie przedsionkéw jest definiowane jako tachyarytmia nadkomorowa
z nieskoordynowang  aktywacjg elektryczng przedsionkow, polegajacag
na wystepowaniu wielu niestabilnych petli pobudzenia nawrotnego, co przejawia sie
brakiem zatamkdédw P w zapisie elektrokardiograficznym oraz brakiem efektywnego
hemodynamicznie skurczu przedsionkéw. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego wyrdznia sie pie¢ postaci migotania
przedsionkéw, w oparciu o prezentacje kliniczng i czas trwania migotania
przedsionkéw:
1. Migotanie przedsionkéw rozpoznane po raz pierwszy (de novo)
2.Napadowe migotanie przedsionkow
3. Przetrwate migotanie przedsionkdéw
4. Dlugotrwate przetrwate migotanie przedsionkow
5. Utrwalone migotanie przedsionkow
Do rozpoznania migotania przedsionkéow konieczne jest wykonanie zapisu EKG w
czasie arytmii. Minimalny czas trwania jednoodprowadzeniowego zapisu EKG
podczas ktérego wystepuje migotanie przedsionkdw, wymagany do ustalenia
rozpoznania, wynosi 30 sekund.

Czynnika ryzyka migotania przedsionkdéw dzielimy na modyfikowalne
i niemodyfikowalne. Do czynnikéw modyfikowalnych nalezg: aktywno$¢ fizyczna,
nikotynizm, otytosS¢, cukrzyca, obturacyjny bezdech senny, nadcisnienie tetnicze.
Czynniki niemodyfikowalne to: wiek, pte¢, czynniki genetyczne, rasa. Migotanie

przedsionkdw moze mieC rowniez tto genetyczne i wrodzone.



Za powstanie migotania przedsionkéw odpowiedzialne sg fale pobudzenia
nawrotnego w obrebie przedsionkéw. Fale te sg czesto zapoczgtkowywane przez
pobudzenia ektopowe, ktére w 95% przypadkow powstajg w zytach ptucnych i 5%
w zytach gtbwnych gornych i dolnych.

Najpowazniejszym powiktaniem migotania przedsionkéw sg incydenty
zakrzepowo-zatorowe, takie jak udar mdzgu, przejsciowe epizody niedokrwienne
mozgu i zatory obwodowe. Ryzyko wystgpienia udaru moézgu u pacjenta
z migotaniem przedsionkéw wzrasta wraz z wiekiem z 1,5% dla oséb w wieku 50-59
lat do 23,5% dla os6b w wieku 80-89 lat. Zalecang skalg w ocenie ryzyka
wystepowania powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z migotaniem
przedsionkéw jest skala CHA2DS2-VASc. Pacjenci z wynikiem 0 w skali CHA2DS2-
VASc w przypadku mezczyzn i 1 w przypadku kobiet majg niskie ryzyko wystapienia
powiktan zakrzepowo-zatorowych, natomiast pacjenci z wynikiem 1 dla mezczyzn i 2
dla kobiet majg ryzyko posrednie. Wynik w skali CHA2DS2-VASc 2 2 dla mezczyzn
i 2 3 dla kobiet swiadczy o wysokim ryzyku wystgpienia tych powiktan. Doustne leki
przeciwkrzepliwe zaleca sie w zapobieganiu udarow mdzgu u chorych z migotaniem
przedsionkéw, ktérzy uzyskali 2 lub wiecej punktéw w skali CHA2DS2- VASc
u mezczyzn oraz 3 lub wiecej punktow u kobiet. Przed rozpoczeciem leczenia
przeciwzakrzepowego nalezy oceni¢ potencjalne ryzyko krwawienia. Do oceny
ryzyka krwawienia u tych chorych najczesciej wykorzystuje sie skale HAS-BLED.
Pochodne kumaryny (VKA) lub doustne bezposrednie inhibitory krzepniecia (DOAC)
sg lekami przeciwzakrzepowymi pierwszego rzutu w profilaktyce udaréw moézgu
i zatorowosci systemowej u pacjentow z migotaniem przedsionkéw.

Podstawg leczenia pacjentéw z migotaniem przedsionkow na SOR jest ich
stabilizacja hemodynamiczna, zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowym
oraz uzyskanie ustgpienia zgtaszanych dolegliwosci. Migotanie przedsionkow
moze by¢ nieszkodliwg arytmig wspotistniejgcg ze schorzeniem bedgcym powodem
przyjecia pacjenta na SOR, ale moze byc¢ tez pierwotng lub wtérng przyczyng
przyjecia pacjenta na SOR. Stabilizacja hemodynamiczna polega na kontroli
czestotliwosci rytmu serca. Przywrdcenie rytmu zatokowego jest najszybszg metodg
zwolnienia czestotliwosci rytmu komér przy tachyarytmii. W przypadku napadowej
tachyarytmii najszybszym sposobem przywrécenia rytmu zatokowego jest wykonanie

kardiowersji elektrycznej. W przypadku bradyarytmii w celu przyspieszenia



czestotliwosci rytmu komor mozna rozwazy¢ prowadzenie stymulacji elektrycznej
serca, zwlaszcza gdy leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne.

Infekcja SARS-CoV-2 przejawia sie gtownie objawami ze strony uktadu
oddechowego. Jednak czesto towarzyszg jej rowniez zaburzenia czynnosci
uktadu krgzenia, ktére mogg stanowi¢ bezposrednig przyczyne zgonu.
Jednym z tych zaburzen sg arytmie, wsrdéd ktérych dominuje migotanie
przedsionkéw. Czesto$¢ wystepowania migotania przedsionkéw u pacjentow
z SARS-CoV-2 jest rdézna w roéznych populacjach. Szczegodlnie czesto napad
migotania przedsionkdéw wystepuje u pacjentéw z infekcjg SARS-CoV-2 i sepsa,
zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej lub ciezkim zapaleniem ptuc. W tej
grupie pacjentow migotania przedsionkoéw de novo obserwowano wedtug réznych
autorow u 36 - 10% pacjentow. Podczas infekcji wystepuje wiele czynnikéw
moggcych  sprowokowaé wystgpienie napadu migotania przedsionkéw, w tym
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, roéwnowagi kwasowo-zasadowe]
i hipoksemia. Podstawg leczenia pacjentow z migotaniem przedsionkow i infekcjg
SARS-COV-2 jest leczenie hipoksemii, stanu zapalanego i zaburzen elektrolitowych.
W przypadku pacjentéw u ktéorych napad migotania przedsionkéw prowadzit
do dekompensacji krgzenia lub niedokrwienia migesnia serca zalecane jest
niezwtoczne wykonanie kardiowersji elektrycznej. W innych przypadkach zabieg ten
nie jest potrzebny w trybie pilnym i jego wykonanie powinno by¢ rozwazone
w odniesieniu do catosci obrazu klinicznego. U krytycznie chorych pacjentow
z hemodynamicznie niestabilnym migotaniem przedsionkéw amiodaron jest uwazany
jako lek z wyboru w farmakologicznej kontroli rytmu serca. Wiele lekéw
przeciwwirusowych wydtuza odstep QT. Z tego wzgledu u pacjentéw leczonych
lekami o takich wtasciwosciach w przypadku wystgpienia migotania przedsionkéw
unika sie stosowania lekéw antyarytmicznych, preferujgc podawanie lekow
kontrolujgcych czestotliwos¢ rytmu serca takich jak betablokery
lub niedyhydropirydynowe blokery  wapnia. W przypadku leczenia
przeciwzakrzepowego rownoczesne stosowanie niektorych lekow przeciwwirusowych
jak np. lopinavir, ritonavir, DOAC moze prowadzi¢ do istotnych interakcji nasilajgcych
hamowanie uktadu krzepniecia i zwiekszajgcych ryzyko krwawienia.

Okoto 30% pacjentdw z migotaniem przedsionkéw jest hospitalizowana

co najmniej 1/rok, a 10% =2/rok. Przyczyng przyjecia do szpitala sg zaburzenia



sercowo-naczyniowe w okoto 49% przypadkow, przyczyny pozasercowe w 43%
I krwawienia w 8% przypadkdw.

Istotne jest, aby pacjenci wypisani z SOR do domu mieli okreslone ewentualne
wskazania i przeciwwskazania do czasowego, 4-tygodniowego lub przewlektego
leczenia przeciwzakrzepowego. Wiekszos¢ pacjentow z migotaniem przedsionkow
wypisywanych do domu z SOR nie ma przeciwwskazan do natychmiastowego
wigczenia lekdw przeciwzakrzepowych. Jednak w praktyce Kklinicznej pacjenci
wypisywani z SOR czesto nie otrzymujg recepty naleki przeciwzakrzepowe, a jedynie
zalecenie udania sie do lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub poradni
specjalistycznej. Najbardziej optymalnym rozwigzaniem jest jednak przepisanie leku
przeciwzakrzepowego bezposrednio przez lekarza SOR.

Okoto 10% pacjentow zgtaszajgcych sie do SOR ma migotanie przedsionkow
przy przyjeciu lub w wywiadzie. Jednak charakterystyka Kkliniczna pacjentow
z migotaniem przedsionkéw przyjmowanych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Polsce nie jest dobrze poznana. Migotanie przedsionkéw stanowi rowniez czeste
powiktanie u pacjentéw z infekcjg SARS-CoV-2. Wpltyw pandemii COVID-19 na
czestosc¢ zgtoszen do SOR pacjentdéw z migotaniem przedsionkéw nadal wymaga

szczegotowych badan.

Dlatego temat podjety przez Autora uwazam za uzasadniony i aktualny, zaréwno

z poznawczego punktu widzenia jak i codziennej praktyki medycyny ratunkowej.

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Goutam Chourasia pt
Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentow z migotaniem
przedsionkow leczonychw Szpitalnym Oddziale Ratunkowym stanowi

powigzany tematycznie cykl dwdch publikacii:

1. Chourasia G, Zysko D. Clinical characteristics and outcomes of patients admitted
with atrial fibrillation/atrial flutter. Emergency Medicine Services in press. doi:
10.36740/EmeMS202302103, 40 punktéw

2. Chourasia G, Zysko D, Wizowska J, Wréblewski P, Madziarska K, Wrébel K,
Timler W, Koztowski R, Marczak M, Timler D. Admissions to the Emergency
Department Due to Atrial Fibrillation/Atrial Flutter Incidents during the Third Wave



of COVID-19 Pandemic. J Pers Med. 2022 Dec 3;12(12):2003. doi:
10.3390/jpm12122003. PMID: 36556224; PMCID: PMC9783907.; 70 punktow,
IF(3,508)

Dla w/w cyklu publikacji taczna liczba punktéw IF = 3.508 i MNiSW=110.

Publikacje majg typowy uktad zgodny z wymogami redakcyjnymi i z podziatem
na wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki badan, dyskusja, wnioski,
piSmiennictwo i streszczenie. Prace powigzane sg tematycznie, a ich tres¢ w peni

odpowiada tematowi okreslonemu w tytule catego cyklu.

W wstepie do publikacji Autor przestawia ogolng epidemiologie i patogeneze
migotania przedsionkéw. Szacuje sie, ze czestosS¢ wystepowania migotania
przedsionkéw u dorostych wynosi od 2% do 4% ogdlnej populacji. Pacjenci
z migotaniem przedsionkdw majg 3,7 krotnie wyzsze ryzyko zgonu niz pacjenci
z 0golnej populacji. Ponadto Autor odnosi sie rowniez do wptywu infekcji SARS-
CoV-2 na wystepowanie =zaburzeh czynnosci uktadu krgzenia. Czestos¢
wystepowania migotania przedsionkéw u pacjentow z SARS-CoV-2 jest rézna
w réznych populacjach. Szczegdlnie czesto napad migotania przedsionkow
wystepuje u pacjentow z infekcjg SARS-CoV-2 i sepsa, zespotem ostrej
niewydolnosci oddechowej, lub ciezkim zapaleniem ptuc i w tej grupie pacjentow
migotania przedsionkéw de novo obserwowano wg réznych autorow u 3.6 - 10%
pacjentow. Mechanizmy wystepowania migotania przedsionkdw u pacjentéw

z COVID-19 nie sg do tej pory w petni poznane.

Bogato cytowane pismiennictwo, utozone w kolejnosci cytowania wedtug
zasad konwencji z Vancouver obejmuje fgcznie dla catego cyklu 37 pozycji,
w wiekszosci z ostatnich dziesieciu lat, starannie dobranych i zwigzanych

tematycznie z przedmiotem rozprawy.

Zakres zagadnien przedstawiony we wstepie pozwolit lek. Goutam Chourasia
na logiczne uzasadnienie wspolnego celu serii publikacji, ktorym jest przedstawienie
demograficznej i klinicznej charakterystyki pacjentow z migotaniem przedsionkéw
leczonych w SOR oraz przedstawienie wptywu pandemii COVID-19 na przyjecia
pacjentow z migotaniem przedsionkow do SOR. Cel zostat przedstawiony jasno

i precyzyjnie.



Badania przeprowadzono wsréd pacjentdow SOR Szpitala Uniwersyteckiego

we Wroctawiu. L.gcznie badaniem objeto 363 pacjentéw z migotaniem przedsionkow.

Zastosowane metody w przypadku pracy ,Clinical characteristics and
outcomes of patients admitted with atrial fibrillation/atrial flutter” polegaty na zbieraniu
danych z wywiadu z uzyciem autorskiego kwestionariusza, oceny wykonanych
zapisow elektrokardiograficznych, danych laboratoryjnych zleconych przez lekarza
prowadzgcego oraz danych o przezyciu odlegtym uzyskanych z Ministerstwa
Cyfryzacji. W przypadku pracy ,Admissions to the Emergency Department Due to
Atrial Fibrillation/Atrial Flutter Incidents during the Third Wave of COVID-19
Pandemic” zastosowano metode retrospektywnej analizy dokumentacji medyczne;j
z ktorej uzyskano dane demograficzne, informacje o szczepieniach, wynikach testow
w kierunku infekcji SARS-CoV-2, dane o wystepowaniu migotania przedsionkéw oraz
0 charakterystyce migotania przedsionkdow w przypadku incydentu migotania

przedsionkéw jako przyczynyprzyjecia.

Do statystycznej oceny wynikdw wykorzystano  analize wariancji w modelu

jednoczynnikowym i w modelu wieloczynnikowym oraz test rang Manna-Whitneya.

Biorgc pod uwage analizowany materiat i metode badawczg uwazam, ze Autor
dobrze zaplanowat badania i konsekwentnie je realizowat, co pozwolito

na osiggniecie zamierzonego celu pracy.

W pracy ,Clinical characteristics and outcomes of patients admitted with atrial
fibrillation/atrial flutter” przedstawiono charakterystyke demograficzng i kliniczng 247
pacjentow SOR w wieku 73,8 +/- 13,0 lat z migotaniem przedsionkéw oraz
charakterystyke elektrokardiograficzng zapiséow EKG. W badanej grupie 197 (79,8%)
pacjentow byto przywozonych na SOR przez Zespdt Ratownictwa Medycznego.
Najczestszg przyczyng zgtoszenia sie na SOR wsrdd pacjentdow z migotaniem
przedsionkéw byto kofatanie serca. U pacjentow przyjmowanych na SOR z powodu
migotania przedsionkdéw czesto wystepowato podwyzszone stezenie troponiny I.
Wiekszos¢ pacjentdw z migotaniem przedsionkow przyjmowanych na SOR miata
prawidtowg lub przyspieszong czestos¢ pracy serca, a jedynie niewielki odsetek
pacjentéw miat bradykardie. Czestos¢ hospitalizacji w catej badanej grupie wynosita
34%. W grupie badanej 60% pacjentéw byta leczona lekami przeciwzakrzepowymi.

Wsréd pacjentéw wypisanych do domu, ktérzy wczesniej nie byli leczeni lekami



przeciwzakrzepowymi, trzy osoby nie mialy wskazanh do takiego leczenia. Pozostali
pacjenci ze wskazaniami do leczenia, ktorzy wczesniej nie byli leczeni lekami
przeciwzakrzepowymi, w 50% przypadkéw otrzymali recepte na leki
przeciwzakrzepowe, natomiast pozostali uzyskali zalecenie zgtoszenia sie do lekarza

rodzinnego lub specjalistycznej poradni.

W pracy ,Admissions to the Emergency Department Due to Atrial
Fibrillation/Atrial Flutter Incidents during the Third Wave of COVID-19 Pandemic”
analizie poddano elektroniczng dokumentacje 8399 pacjentéw w czasie drugiej fali
pandemii COVID -19 oraz11 444 pacjentow w czasie trzeciej fali pandemii. Pozytywny
wynik potwierdzajgcy infekcje SARS- CoV-2 w drugiej fali pandemii stwierdzono
u 3,5% pacjentéw, a w czasie fali trzeciej u 6,2% pacjentow (p<0.001). W czasie
drugiej fali pandemii byto 76 zgtoszeh z powodu incydentu migotania/trzepotania
przedsionkéw (1 pacjent, czyli 1,3% miat dodatni test na SARS-CoV-2), a w czasie fali
trzeciej byto 116 takich zgtoszen (11 pacjentdéw czyli 9,5% miato dodatni test na
SARS-CoV-2). Pacjenci z incydentem migotania/trzepotania przedsionkéw
i pozytywnym testem na SARS-CoV-2 byli znamiennie starsi i czesciej mieli
migotanie przedsionkéw de novo niz pacjenci z incydentem migotania/trzepotania
przedsionkéw i negatywnym testem w kierunku SARS-CoV-2. Wsréd pacjentow
z pozytywnym wynikiem testu na SARS-CoV-2 osoby szczepione stanowity 3,6%.
W grupie pacjentow z incydentem migotania przedsionkéw i pozytywnym wynikiem
wymazu trzy osoby byly zaszczepione pierwszg dawkg, pozostate nie byly

zaszczepione w ogole.

Prezentowane wyniki badan zostaty zilustrowane licznymi wykresami

i tabelami. Wyniki sg oryginalne, posiadajg istothg wartos¢ poznawczg i aplikacyjng.

Koncowe wnioski monotematycznego cyklu publikacji sg wywazone i wynikajg
z przeprowadzonych badan. Sg logiczng konsekwencjg zatozen i celéw pracy oraz
dajg odpowiedz na postawione w zatozeniach pracy zadania badawcze.
Szczegolnie istotne sg dwa koncowe wnioski, w ktérych Autor  podkresla
arytmogenny wptyw infekcji SARS-CoV-2 na wystepowanie migotania przedsionkéw
juz w poczagtkowej fazie infekcji oraz wskazuje mozliwosci poprawy opieki zdrowotne;j
nad badang grupg pacjentdbw poprzez czestsze wypisywanie lekow

przeciwzakrzepowych bezposrednio przez lekarza SOR.



Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Goutam Chourasia jest interesujgca,
dobrze zaplanowana, wnoszgca wartosci poznawcze oraz ma wyrazne odniesienie
do praktyki medycyny ratunkowej i kardiologii. Merytoryczna strona pracy
i interpretacja wynikdw jest prawidtowa. Przeprowadzone w pracy badania,
zastosowane metody badawcze i dyskusja dowodzg umiejetnosci stawiania sobie

probleméw naukowych jak i umiejetnosci prawidtowego ich rozwigzywania.

Z obowigzku recenzenta musze jednak przedstawi¢ swoje uwagi krytyczne

dotyczgce rozprawy:

1. w tekscie rozprawy niefortunnie uzyto okreslenia ,algorytm postepowania” (tekst
str. 23, tab. 3 str. 24). Algorytm oznacza skonczony cigg jasno zdefiniowanych
czynnosci koniecznych do wykonania pewnego rodzaju zadan, sposdb postepowania
prowadzacy do rozwigzania problemu. Dlatego zamiast ,algorytm postepowania”

powinno byc¢ ,algorytm”.

2. w publikacji nr 1 (Chourasia G, Zysko D. Clinical characteristics and outcomes of
patients admitted with atrial fibrillation/atrial flutter. Emergency Medicine Services in
press) nalezy wskazaé¢ w jakim okresie zgtaszali sie do SOR pacjenci objeci

badaniem.

3. wniosek nr 2 nalezy przeredagowac pod wzgledem stylistycznym: zamiast ,Podziat
pacjentobw z migotaniem przedsionkbw na podgrupy oparte na przyczyny
zgfoszenia wyodrebnione jako kofatanie serca, krwotok..” powinno byc¢: ,Podziat
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw na podgrupy oparty na przyczynach

zgtaszania wyodrebnionych jako kotatanie serca, krwotok...”

Pragne wyraznie zaznaczyC, ze powyzsze uwagi gtdwnie o charakterze
redakcyjnym nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy i wynikajg jedynie

z obowigzkow recenzenta.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Goutam
Chourasia zastuguje na uznanie, jest pracg oryginalng, wnoszgcg elementy
poznawcze i praktyczne. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone wart.13
ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65,p0z.595, z pézn. zm.).

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢ do Rady Dyscypliny Nauki



Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie

lek. Goutam Chourasia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Réwnoczesnie pragne wystgpi¢ do Wysokiej Rady z wnioskiem o wyrdznienie

pracy, ktéra w mojej ocenie w petni na to zastuguje.
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