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Wprowadzenie

Stala stymulacja serca jest leczeniem czgsto ratujacym zycie oraz zapobiegajacym
powaznym objawom bradykardii, takim jak utraty przytomnosci czy zaslabniecia. U wielu
chorych, stymulacja serca umozliwia powrdt do normalnej aktywno$ci zyciowej. Pomimo
wieloletniego stosowania stymulacji serca w codziennej praktyce klinicznej istnieje szereg
ciggle nierozwigzanych kwestii zwiazanych z ta metoda terapii. Waznym i weciaz
nierozwigzanym problemem jest wybor optymalnego trybu stymulacji oraz miejsca stymulacji
prawej komory oraz optymalne programowanie opdzniefi przedsionkowo- komorowych w
uktadach dwujamowych i resynchronizujacych. W wielu pracach potwierdzono niekorzystny
wplyw stymulacji prawokomorowej. zwlaszcza wierzchotkowej na niewydolno$¢ serca.
Problem rozwoju niewydolnosci serca dotyczy zwlaszeza osob z dysfunkejg lewej komory
stwierdzang przed implantacja. W celu unikniecia potencjalnie niekorzystnych skutkow
stymulacji opracowano specjalne algorytmy majace na celu zmniejszenie odsetka stymulacii
prawej komory. U czgsci chorych nie da si¢ unikna¢ stymulacji komorowej. Taka sytuacja ma
miejsce u pacjentdw z blokami przedsionkowo- komorowymi, gdzie stymulacja komory
decyduje o ustapieniu objawow, a czgsto zyciu chorego. Innym sposobem poprawy wynikéw
leczenia jest zmiana miejsca stymulacji prawej komory. Mozna ten cel osiggna¢ umieszczajac
elektrode prawokomorowa (PK) w innym miejscu niz koniuszek albo stosujgc stymulacje
dwukomorowg (stymulacja resynchronizujaca- CRT) lub peczka Hisa. Stymulacja
resynchronizugca jest terapia o udowodnionej skutecznosci u chorych z niewydolnoscig serca.
Badanie BIOPACE nie wykazalo jej przewagi nad stymulacja prawokomorowa u chorych bez
niewydolnosci serca oraz wskazaniami do stymulacji wynikajacymi z blokéw przedsionkowo-
komorowych, a wigc w populacji chorych z wysokim odsetkiem stymulacji PK. Stymulacja
pe¢czka Hisa jest metoda dosy¢ nowa i trudno oceni¢ jej znaczenie kliniczne. Niewatpliwie
wadg CRT i stymulacji peczka Hisa jest wigksza liczba powiktan niz w przypadku
standardowej stymulacji, duzo wigkszy stopien skomplikowania uktadu oraz wyzszy jego

koszt.

Programowanie réznych warto$ci opdéznien przedsionkowo- komorowych bylo i jest
przedmiotem wielu doniesient. W ostatnich latach temat ten jest troche pomijany ze wzgledu
na tendencje do stosowanie automatycznych algorytmow zmniejszajacych odsetek stymulacii
prawokomorowej. Prowadzi to u czgsci chorych na nadmiernego wydiuzenia opdznien

przedsionkowo- komorowych i ich negatywnych konsekwencji, ktore sg szeroko oméwione w
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recenzowanej pracy. Nie wykazano jednoznacznie, ze stosowanie algorytmow
zmniejszajacych odsetek stymulacji komorowej zmniejsza liczbg powiklan zwigzanych z
rozwojem niewydolnosci serca lub (i) wystepowaniem tachyarytmii nadkomorowych u

chorych bez cech niewydolnosci serca w momencie implantacji.

Przeprowadzenie dobrych, randomizowanych badan w tej dziedzinie jest trudne lub
wrecz niemozliwe do przeprowadzenie glownie z powodu niezwyklej heterogennosci
badanych grup. Trudno przeprowadzi¢ dobre, prospektywne badanie uwzgledniajgce
wszystkie zmienne, takie jak: wiek, pte¢, wskazania do implantacji, wspélistniejgce choroby,
odsetek stymulacji czy tez lokalizacje elektrody prawokomorowej. W badaniach dotyczgcych
hemodynamiki pracy serca brak jest dobrej, prostej, powtarzalnej i nieinwazyjnej metody
pozwalajgcej oceni¢ parametry hemodynamiczne zarowno w spoczynku, jak i w trakcie
wysitku. Potwierdzenie kliniczne wartosei wybranej metody optymalnego programowania

stymulatorow wymagaloby tez dlugotrwalej obserwacji chorych.

7 wyzej wymienionych przyczyn, nasza wiedza na temat hemodynamiki pracy serca w
czasie stymulacji oparta jest glownie na matych badaniach wykorzystujacych rozne metody
oceny hemodynamiki. Praca lek. med. Marcina Dzidowskiego wpisuje si¢ wigc w pejzaz

badan dotyczacg wplywu parametrow stymulacji na parametry hemodynamiczne pracy serca.
Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa liczy 131 stron, zawiera 29 ryciny i 17 tabel oraz odnosi si¢ do 178 pozycji
piémiennictwa. W pracy brak jest spisu tabel i rycin, co utrudnia jest czytanie i jej

recenzowanie.

Dysertacja doktorska przedstawia wyniki jednoosrodkowej analizy parametrow
hemodynamicznych ocenianych przy pomocy kardiografii impedancyjnej u chorych po

wszczepieniu dwujamowego uktadu stymulujgcego.

We Wstepie do przeprowadzonych badan, Doktorant omawia histori¢ i wskazania do
implantacji uktadow stymulujacych w roznych sytuacjach klinicznych. Ciekawy szczegolnie
jest podrozdzial przedstawiajacy rozne metody oceny parametrow hemodynamicznych.

Wstep napisany jest poprawnie, aczkolwiek dwie kwestie budzg pytania recenzenta:

1. Wstep, str 19: Autor pisze: W grupie pacjentow z chorobq wezla zatokowego i

bezobjawowq, lagodng bradvkardiq zatokowq (40 - 50/min) wskazaniami do




implantacji ~ stymulatora — serca sq udokumentowane objawowe  przejsciowe
zahamowania zatokowe lub blok zatokowo — przedsionkowy . Nie jest tu jasne, czy
Doktorant mial na mysli bradyarytmie objawowe, czy bez objawowe.

2. Wstep str 20: dla Recenzenta nie jest jasne, jakie jest znaczenie badania
elektrofizjologicznego u chorych po zawale serca, uposledzong frakcja wyrzutowa

lewej komory oraz blokami odnog peczka Hisa przy kwalifikacji do implantacji ICD.
Cele i zalozenia pracy

Autor stawia jeden glowny cel pracy. Jest nim ocena funkeji serca u pacjentow poddawanych
réznym trybom jego stymulacji a w szczeg6lnoscei za pomocg trybu DDD, z uwzglednieniem
alternatywnego modyfikowania wybranych parametrow elektrofizjologicznych, nastawionego
na optymalizacj¢ hemodynamiki.
Hipoteza badawcza zaklada, ze u pacjentow z implantowanymi stymulatorami serca typu
DDD promowanie rytmu wlasnego, poprzez zmniejszanie podstawowej czgstotliwosci
stymulacji lub wydluzanie czasow opoznienia przedsionkowo - komorowego nie zapewnia
optymalizacji parametrow hemodynamicznych w spoczynku.
Zalozenia pracy sa bardzo odwazne, poniewaz sa wyzwaniem dla obowigzujacego obecnie
kanonu programowania stymulatorow nakazujacego promocj¢ rytmu wlasnego, w
szczegolnosci zas unikania stymulacji programowania prawej komory.
Metodyka badan

W rozdziale tym Doktorant przedstawil szczegétowo metodyke pracy z opisem
stosowanych metod diagnostycznych. Metodologia pracy budzi szereg zastrzezen, ktore

umiescilem w dalszej czgsci recenzji.

Analiza statystyczna jest przeprowadzona standardowymi, uznanymi metodami.

Rozdzial ten nie budzi zadnych kontrowersji.

Wymogi bioetyczne przeprowadzonych badan zostaly spelnione — projekt

prowadzono na podstawie zgod odpowiedniej Komisji Bioetyczne;.
Wyniki

Wyniki przedstawiono bardzo szeroko, wspomagajac sig licznymi tabelami i rycinami.
Wyniki odnoszg si¢ do postawionych celow badawczych. Liczba wykresow i tabel wynika z

przyjetej metodologii pracy.



Dyskusja

Wszystkie najwazniejsze wyniki zostaly oméwione przez Doktoranta w kolejnych akapitach
tematycznych, z uwzglednieniem 178 pozycji pismiennictwa w sposéb dojrzaly i wnikliwy,
Jako uzupehienie dyskusji, Doktorant zamiescil informacje na temat nowatorskich aspektow
pracy oraz jej ograniczen. Jest to dobry obyczaj warsztatowy i $wiadczy o swiadomym i
krytyeznym podejsciu do uzyskanych wynikéw. Moim zdaniem powinno zosta¢ umieszczone
jeszeze ograniczenia wynikajace z braku pomiarow w trakcie wysitku oraz obserwacji
odlegte;j.

Pismiennictwo jest dobrze dobrane aktualne.
Whioski
Prace konczg nastepujace wnioski:

1. U pacjentow z implantowanym  stymulatorem  serca pu DDD  promowanie rytmu
wlasnego poprzez zmniejszanie podstawowej czestotliwosci stymulacji lub wydluzanie
zasow opoznienia przedsionkowo - komorowego nie zapewnia optymalizacji parametréw

hemodynamicznych, co potwierdza weryfikowang w pracy hipoteze¢ badawczg.

2. U pacjentow z wszezepionym dwujamowym stymulatorem serca programowanie krotszych
czasow opéznienia przedsionkowo — komorowego pozwala na optymalizacje parametrow

hemodynamicznych.

3. W trybie dwujamowej stymulacji - serca  znaczne wydluzanie czasu opéznienia
przedsionkowo — komorowego, przy zwigkszanej czestotliwosci stymulacji, nie zapewnia
adekwatnego wzrostu rzutu serca w porownaniu do stwierdzanego przy krétszych odstepach

opoznienia przedsionkowo — komorowego.

4. W trybie dwujamowej stymulacji - serca  uzyskanie najwlasciwszej  odpowiedzi
hemodynamicznej w) maga uwzglednienia uwarunkowar; zwigzanych z rdzng czestotliwoscig
stymulacji,  ktorej wieksze wartosci prowadzq do  pogorszenia efektywnej  funkcji
hemodynamicznej, szczegdlnie przy wydluzonych czasach opozZnienia przedsionkowo —

komorowego.

J. W trybie jednojamowej stymulacji komorowej (V1) przy braku synchronii przedsionkowo
—  komorowej  czestotliwosé stymulacji - ma istotny wplyw  na  uzyskiwane podczas
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programowania wartosci parametréw hemodynamicznych; jednak relatywnie male, jak i duze

czegstotliwosci stymulacji prowadzq do pogarszania parametréw hemodynamicznych.

6. Kardiografia impedancyjna jest uzyleczng i relatywnie prostq metodg znajdujgcg
zastosowanie do oceny parametréw hemodynamicznych u pacjentéw po wszczepieniu
dwujamowego stymulatora serca, a optymalizacja odpowiedzi hemodynamicznej w tej grupie

chorych wymaga indywidualizacji.

Whnioski wyplywaja z pracy. Zgodne sq tez z zalozonym celem pracy. Wniosek numer § nie

jest zgodny z celami i zatozeniami badania. Inne pytania do wnioskow przestawiono ponizej.
Pytania do Doktoranta

Po zapoznaniu si¢ z rozprawa doktorska lek. med. Marcina Dzidowskiego przedstawiam

nast¢pujace pytania:

1. Material i Metoda: sposréd 165 chorych z implantowanymi ukladami
stymulujgcymi w czasie trwania pracy do badania wiaczono jedynie 71, co
stanowi tylko 43%. Jakie byly zatem przyczyny wylaczenia chorych? Zdaniem
recenzenta przedstawione kryteria wylgczenia nie tlumaczg tak malego odsetka
chorych wlaczonych do badania.

2. Dlaczego nie wykonano pomiarow parametrow hemodynamicznych dla rytmu
wilasnego lub sekwencji Apae — Vsense Moim zdaniem bytoby to bardzo
wartosciowe dla oceny wynikéw badania, a zwlaszeza w kontekscie polemiki z
obowigzujacymi zaleceniami dotyczacymi programowania.

3. Prosze o uzasadnienie wykonania badania dla stymulacji w trybie VVI.
Przeprowadzenie tej analizy nie jest zgodne z celami badania. Wnioski te]
czesci badan sa dosy¢ oczywiste i nie majg znaczenia praktycznego.

4. Czy zdaniem Doktoranta umiejscowienie elektrody komorowej nie ma
znaczenia dla ustalenia optymalnych wartosci opoOznienia przedsionkowo-
komorowego? W badaniu Doktoranta nie uwzgledniono tego aspektu. Czy
istnieja dane z piSmiennictwa poswigcone tej tematyce?

5. Prosz¢ o wyjasnienie nastepujacej kwestii: czy nie jest btedem
metodologicznym badania zardéwno chorych z niewydolnoscia automatyzmu
serca, jak i blokami przedsionkowo- komorowymi? Czy dla chorych z

niewydolnoscig automatyzmu jako wskazaniem do implantacji stymulatora




serca, ktorzy zazwyczaj nie wymagajg stymulacji komorowej, wartos¢
opoznienia przedsionkowo- komorowego ma réwnie duze znaczenie jak u
pacjentow z blokami przedsionkowo- komorowymi wymagajgcymi czgstej lub
stalej stymulacji komorowej?

6. Czy uzasadnione jest wyciggnigcie wniosku nr 6, jezeli nie pordwnano
kardiografii impedancyjnej z innymi metodami oceny hemodynamiki w czasie
stymulacji?

7. W ograniczeniach badania powinna by¢ podana informacja o braku wynikow
w czasie wysitku lub innego rodzaju obcigzenia. Czy Kkardiografia
impedancyjna moze by¢ uzyteczna do tego celu. Wadg badania jest tez brak
obserwacji odlegte;j.

8. Jak czesto zdaniem Doktoranta powinno si¢ powtarza¢ oceng parametrow

hemodynamicznych w czasie obserwacji odlegtej?
Usterki edytorskie
Podrozdziat 4.2.5.5 — tytul. Jest TTryb, winno by¢ : tryb

Zte cytowania pozycji 8.9 1 10 ( str 17). Cytowania w tekscie nie odpowiadajg przedstawione;

bibliografii.

Strona 97: u uszku: winno by¢ w uszku

Strona 99: fijologicznych: winno by¢ fizjologicznych

Dziwny i utrudniajgcy czytania uktad edytorski w czesci Dyskusja — patrz strona 94 1 102.
Niejednolite przedstawienie cytowan.

Podsumowanie recenzji

Praca doktorska lek. med. Marcina Dzidowskiego: Ocena profilu hemodynamicznego
za pomocq kardiografii impedancyjnej u pacjentéw z implantowanym stymulatorem serca
typu DDD przedstawia wyniki jednoosrodkowego badania dotyczacego oceny parametrow
stymulacji serca przy pomocy kardiografii impedancyjnej. Doktorant wykonat niezwykle
zmudng prace analizujac dane tej bardzo réznorodnej grupy chorych. Zajmujac sie od wielu
lat tg problematyka, przeczytalem prace z duzym zainteresowaniem. Ograniczenia i wady

pracy opisalem wczesniej.




Moje komentarze wynikaja w duzej mierze ze zlozonosci poruszonej przez Doktoranta
materii oraz licznych kontrowersji na ten temat. Sadze, ze praca budzaca kontrowersje i

pytania jest ciekawsza i bardziej warto$ciowa niz badanie potwierdzajgce ogdlnie znane fakty.

Konczac pragne podkreslic jeszcze raz wiedze Doktoranta i staranno$é

przeprowadzonych badan.

Rozprawa lek. Marcina Dzidowskiego , Ocena profilu hemodynamicznego za
pomocq kardiografii impedancyjnej u pacjentow z implantowanym stymulatorem serca typu
DDD” spelnia kryteria stawiane dysertacjom naukowym na stopien doktora nauk
medycznych, okreSlone w art. 13 ust. 1 Ustawy z 14.03.2003 o stopniach naukowych.
Stanowi ona samodzielne opracowanie problemu naukowego i wskazuje na wysoki

poziom ogdlnej wiedzy w tym zakresie.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o dopuszezenie lekarza

Marcina Dzidowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Rzeszow. 04-08-2019

Dr hab. n. med. Andrzej Przybylski
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