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z przetrwatym migotaniem przedsionkéw poprzedzonej mono-i polifarmakoterapia

antyarytmiczng”

Migotanie przedsionkéw (AF) jest powszechnym problemem wptywajacym na dtugosé i
jakosc¢ zycia. Koncepcja walki o rytm zatokowy jest mozliwa do realizacji kilkoma drogami —w
tym dorainym postepowaniem jakim jest kardiowersja elektryczna (CVE). Zabieg
dedykowany jest chorym z przetrwatym AF — wedtug aktualnych wytycznych ESC z 2024 u
chorych z przetrwatym diugotrwatym AF ma dodatkowe znaczenie. Konwersja rytmu
pozwala obiektywizowac okresli¢ w jakim stopniu przywrécenie rytmu zatokowego redukuje
objawy, zwigksza wydolno$¢ pacjentéw. U chorych odczuwajacych korzysé kliniczng mozna
zaplanowa¢ pomimo dtugiego wywiadu arytmii zabieg ablacji AF. Grupa ta najczesciej
wymaga dodatkowo wsparcia przy pomocy leczenia antyarytmicznego.

Temat przywracania rytmu zatokowego metoda CVE u chorych z przetrwalym AF
stosujacych farmakoterapie antyarytmiczna dotyczy przestawionej mi do recenzji dysertacji
lek.med. Anny Jankiewicz-Btoch.

Praca ma istotne wartoéci poznawcze - w formie zaplanowanego projektu Autorka
przedstawia wyniki CVE u chorych z przetrwatym AF. Praca jest retrospektywna analiza
stosunkowo duzej grupy chorych z ocena odlegta ww zabiegu.

Dysertacja ma charakter monografii - przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi
tego rodzaju pracom. - zawarta jest na 79 stronach — uktad pracy jest typowy, praca zawiera
dwie czesci: czeéé teoretyczng i czes$¢ empiryczna.

Czgs¢ teoretyczna pracy stanowiaca rodzaj wstepu jest bardzo obszerna i kompleksowa.
Uwzglednia kilka tematéw wiodacych: dane na temat AF, leczenia antyarytmicznego, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem propafenonu i amiodaroonu oraz doustnych lekéw

antykoagulacyjnych. W odrebnym rozdziale Autorka analizuje temat CVE — definicje, metody
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i technike zabiegu, wskazania i przeciwwskazania, powiktania oraz odlegty skutecznosc.
Wstep jest éwietnym, napisanym przejrzyscie, w sposéb ekspercki przygotowaniem do
dalszej czesci pracy. Nie pokazuje jedynie danych literaturowych, ale jest to kompendium na
podstaw teoretycznych tematu swoich badan.

Cze$¢ empiryczna zawiera Cele Pracy, Hipotezy badawcze, Materiat i Metody, Wyniki
analizy statystycznej, Dyskusje, Wnioski. Prace uzupetniajg Streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, Spis tabel i rycin oraz Bibliografia. Wykaz skrétéw zamieszczono na poczatku
pracy. Redakcyjny podziat pracy na rozdziaty nie budzi zastrzezen.

Doktorantka okreéla nastepujace cele pracy — ocena skutecznosci CVE u pacjentow z
przetrwatym AF poddanych mono- lub polifarmakoterapii antyarytmicznej oraz poréwnanie
tych dwdéch form postepowania, oraz weryfikacja jaki wptyw na utrzymanie RZ u pacjentow
po CVE przetrwatego AF maja: wielko$¢ lewego przedsionka, stezenie hemoglobiny, objetos¢
krwinki czerwonej, oraz takie choroby wspdtistniejace jak choroba niedokrwienna serca i
cukrzyca typu 2.

Autorka do analiz wiaczyta 130 chorych z przetrwatym AF stosujacych mono- lub politerapie
antyarytmiczng poddanych pierwszorazowej lub kolejnej CVE. Analize ograniczono do
chorych z LVEF 2 40%. Najpewniej byto to przyczyng stosunkowo czgstego stosowania
propafenonu w badanej populacji. Kobiety stanowity 46,2%, a mezczyini 53,8% badanych.
$rednia wieku wynosita 69 lat, najstarszy pacjent miat 95 lat, a najmfodszy miat 32 lata.
Monoterapie stosowato 72 chorych — byly to amiodaron lub propafenon, lub lek
betaadrenolityczny: nebiwolol/ bisoprolol/ karwedilol. Politerapie otrzymywato 58 chorych -
ww leki w réznych kombinacjach. Farmakoterapia prowadzona byta min. 3 tygodnie przed
planowa CVE, a nastepnie kontynuowana do czasu kontroli (w max okresie do 12 miesiecy) -
dobér lekéw opierat sie o preferencje pacjenta, dostepnos¢ preparatéw, jak rowniez
bezpieczenstwo stosowane] terapii. Postepowanie okotozabiegowe byto standardowe.

Czy u wszystkich chorych doraznie CVE byta skuteczna ? Rozumiem, ze tak i byto to
kolejne kryterium wiaczenia do badania. Czy wykonywano jedng, czy wiecej CVE ?

Skutecznoéé diugoterminowa w utrzymaniu rytmu zatokowego po CVE oceniano w
oparciu o zapis ekg wykonany w ramach wizyty kontrolnej w poradni specjalistycznej lub
pobytu szpitalnego w okresie max. do 12 miesiecy od zabiegu. Stanowi to pewne
ograniczenie badania — pojedynczy zapis nie odzwierciedla potencjatu AF. Optymalne jest

dfugoterminowe monitorowanie. Czy realna skuteczno$¢ CVE byta najpewniej nizsza niz ta
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rejestrowana przez Doktorantke.,

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidtowo z uwzglednieniem liczebnodci
populacji badane;j.

Wyniki pracy przedstawiono w sposéb przejrzysty — rozpoczynajac od charakterystyki
grupy, nastepie przedstawiono skuteczno$é CVE, wptyw mono- i politerapii antyarytmicznej
na CVE oraz innych czynnikéw o potencjalnym znaczeniu. Rozdziat Wyniki koriczy analiza
wieloczynnikowa.

Autorka wykazata, ze skutecznoéé CVE w ocenie dtugoterminowej (z podziatem na grupy
do 6 miesigcy i powyzej 6 miesiecy obserwacji) wynosita w catej populacji 47,7% i co nie jest
zaskoczeniem byta wyisza u pacjentéw poddanych analizie do 6 miesigcy od CVE (56,9%
badanych). Skutecznoéé CVE w utrzymaniu rytmu zatokowego byt najwyisza u badanych, u
ktorych w politerapii stosowano pofaczenie propafenon+beta-adrenolityk (70,6% pacjentow)
i byta ona trzykrotnie wyzsza w poréwnaniu do szansy na skutecznos¢ zabiegu u pacjentéw,
ktorzy stosowali inne kombinacje lekéw. Autorka nie wykazata wptywu rodzaju monoterapii
na skutecznosé CVE, réwnoczeénie stwierdzajac, ze najnizszy poziom skutecznoéci byt
obserwowany wéréd pacjentéw, u ktérych w monoterapii stosowano propafenon (25,0%).
Warto zaznaczy¢, ze byly to tylko 4 osoby. Jak Doktorantka interpretuje ten wynik — czy
chorzy stosowali propafenon w monoterapii z uwagi na stosunkowo wolng akcje serca ? czy
brak najczeéciej zalecanego réwnoczeénie bet-adrenolityku nie ograniczyt skutecznosci tej
formy leczenia ?

Réwnoczesnie nie stwierdzita istotnej roznicy w skutecznoici miedzy mono- a
polifarmakoterapig antyarytmiczng w utrzymaniu RZ: byty one zblizone 47,9% vs 47,5%.
Podobnie nie wykazata, wptywu wielkoéci lewego przedsionka, parametréw morfologii krwi
obwodowej, wspétwystepowania choroby niedokrwiennej serca oraz cukrzycy typu 2 na
wyniki CVE.

Uzyskane wyniki Doktorantka analizuje w Dyskusji pracy. Nawiazuje do licznych publikacji
naukowych na temat CVE — wtaczajac w to najnowsze dane. Poréwnuje swoje wyniki badar z
danymi literaturowymi. Autorka Cytuje prace dotyczace antazoliny jako leku
antyarytmicznego - sugerowatabym, aby przy przygotowaniu do publikacji siggng po prace

Doc. M. Wybrarca z naszego osrodka, ktéry jest liderem w tym temacie w Polsce.




Praca zawiera 6 wnioskéw, ktére $ciéle odpowiadajg na wyznaczone cele pracy. Wnioski

sg sformutowane prawidiowo. Rozwazytabym usunigcie czeéci danych liczbowych z

wnioskéw np. indeks RR.

Wiaéciwie dobrane piémiennictwo utozone wedtug kolejnosci cytowan liczy 107 pozycji.

Oceniana rozprawa doktorska zostata opracowana poprawnie pod wzgledem estetycznym

i technicznym.

Po przeczytaniu pracy nasuwajg sie nastepujace pytania, ktére w niczym nie umniejszaja

pozytywnej oceny pracy:

Badano chorych z przetrwatym AF — czy wiadomo jaki odsetek stanowili pacjenci z
przetrwatym dtugotrwatym AF? Czy byli chorzy kwalifikowani po CVE do PVI?

Jak Doktorantka interpretacje wyniki wskazujace, ze skutecznos¢ politerapii z
wykorzystaniem propafenonu byta wieksza niz politerapii z wykorzystaniem
amiodaronu?

Wszyscy chorzy stosowali terapie antyarytmiczng — warto bytoby poréwnal ww
wyniki z wynikami CVE chorych bez leczenia antyarytmicznego, ew. wyniki grupy
stosujacej propafenen + / - amiodaron vs wyniki chorych leczonych jedynie beta-
blokerami, czyli lekami, ktére nie sa typowymi lekami antyarytmicznymi.

Sugeruje ujednolicenie skrotéw w stosowanych w dysertacji, np. AF, LVEF zamiast EF
— LVEF podano w wykazie skrétow.

Sugeruje drobne korekty / jednolicenia w zakresie prezentacji piémiennictwa
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stanowi dobrze opracowany dysertacje. Praca spetnia wszystkie wymagania stawiane
rozprawom na stopiert doktora nauk medycznych. Wyniki pracy majq wszelkie atrybuty, zeby
stac sig podstawg publikacji naukowych. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z péin. zm.).

Zatem mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piatéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o

dopuszczenie lek. Anny Jankiewicz-Btoch do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Katowice, 16.11.2024 r.
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