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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza
Marcina Dzidowskiego pt.: ,,Ocena profilu hemodynamicznego za pomocg
kardiografii impedancyjnej u pacjentéw z implantowanym stymulatorem

serca typu DDD ”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Marcina Dzidowskiego pt.
,.Ocena profilu hemodynamicznego za pomoca kardiografii impedancyjnej u pacjentow
z implantowanym stymulatorem serca typu DDD” to bardzo ciekawa, oryginalna,
prospektywna praca, oceniajgca zmiany wartosci f)arameuéw hemodynamicznych, bedace
bezposrednim nastgpstwem zmian funkcji serca, a wywotane zmianami 'parametr()w jego
stymulacji.

Od czasu implantacji pierwszego sztucznego rozrusznika serca w roku 1958 roku,
stala stymulacja serca uzyskala miano skutecznej 1 bezpiecznej metody leczenia pacjentow
z chorobg wezla zatokowego, jak 1 z zaburzeniami przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego. Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstw, ale rowniez wraz z rozwojem
technologii, pod koniec XX wieku obserwowano niemal lawinowy wzrost czestosci
wszczepien uktadéw stymulujacych serce. W pierwszych dwoch dekadach obecnego wieku,
ten trend ustabilizowal si¢ na dos¢ stalym poziomie 1 np. w krajach nalezacych do
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w 2009 roku wszczepiano $rednio 640
stymulatorow na 1 milion mieszkancow, podczas gdy 4 lata pozniej, w 2013 roku, ta liczba
byta tylko nieznacznie wigksza 1 wynosita 654 na 1 milion. Wciaz jednak obserwuje si¢ staty
wzrost liczby wszczepien w krajach Europy wschodniej (283/1 milion w 2009 i 333/1 milion
w 2013 roku). W Polsce ta liczba ustabilizowata si¢ w latach 2009-2013 na poziomie 710-719
implantacji na 1 milion mieszkancow kraju.

Nie kwestionujgc wartosci statej stymulacji serca jako formy terapii, nie jest ona
niestety pozbawiona potencjalnych efektow niepozadanych. Abstrahujagc od powiktan,
gtownie zaleznych od obecnosci elektrod wewnatrzsercowych, podnosi sie od wielu lat

potencjalnie niekorzystny wptyw dlugotrwatej stymulacji prawej komory na funkcje¢ serca.




Publikowane w latach 80-tych 1 90-tych zesztego stulecia prace wskazuja, ze uposledzenie
kurczliwosci lewe) komory oraz jej przebudowa, moga wystapi¢ nawet u co dziesigtego
pacjenta poddawanego dhugotrwatej, ponad 10-letniej stymulacji. Prawdopodobnie ten
niekorzystny efekt jest jeszcze bardziej zaznaczony u pacjentow z wyjsciowg dysfunkcjg
serca. Dla tego fenomenu uktuto nawet nazwe ,kardiomiopatii indukowanej stymulacja”.
Oprocz znaczenia lokalizacji elektrod wewnatrzsercowych (przyjmuje sie, ze najbardzie)
niekorzystng lokalizacjg jest koniuszkowe utozenie w prawej komorze), podnoszony jest tez
potencjalnie protekcyjny efekt wiasciwego zaprogramowania parametréw stymulacji (np.-
opdznienia przedsionkowo-komorowego). Niestety, dane dotyczace wptywu programowania
parametrow stymulacji serca na jego funkcj¢ nie sg zbyt bogate a wyniki poszczegolnych
badan sg rozbiezne.

Biorac pod uwage rozpowszechnienie statej stymulacji serca, oraz potencjalne grozne
nastgpstwa kardiomiopatii indukowanej dhugotrwala stymulacjg serca uwazam, ze podjety
przez Doktoranta temat badawczy jest bardzo aktualny i wazny, nie tylko w aspekcie
poznawczym, ale tez praktyczno-klinicznym.

Praca ma typowy uktad. We wstepie Doktorant przedstawia najwazniejsze dane
dotyczace uktadu bodzZcotworczo-bodZzcoprzewodzacego serca, omawia epidemiologi¢
- bradyarytmii, wskazania do implantacji oraz rodzaje stymulacji, nast¢pnie koncentrujac si¢ na
wplywie stymulacji na funkcje serca. Wstep konczy omowienie powiktan stymulacji, oraz
metod shuzacych ocenie parametrow hemodynamicznych serca, ze szczegolnym
uwzglednieniem kardiografii impedancyjnej. Ta czgs¢ pracy jest w mojej ocenie bardzo
dobrze napisana, wskazuje na wysoka wiedze Doktoranta z zakresu stymulacji serca i dobrze
wprowadza do dalszych czg¢sci rozprawy. Nieco niejasnosci 1 niepotrzebnego zagmatwania
wdarto si¢ we fragmenty dotyczace wskazan do implantacji, zwlaszcza u pacjentow
bezobjawowych, natomiast za wzorowo napisany podrozdzial, o duzym potencjale
dydaktycznym, uwazam ten, traktujacy o wplywie stymulacji na funkcjg serca.

Doktorant przyjat hipoteze badawcza gloszaca, ze u pacjentow z implantowanymi
stymulatorami typu DDD, promowanie rytmu wlasnego,; poprzez zmniejszenie podstawowe)
czestotliwoscl stymulacji, lub wydhuizenie czaséw opdznienia przedsionkowo-komorowego,

nie zapewnia optymalizacji parametrow hemodynamicznych w spoczynku.

Cel szczegotowy pracy zostal sformutowany przez Doktoranta nastgpujaco:
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1. Ocena funkcji serca u pacjentow poddawanych roznym trybom jego stymulacji,
a w szczegolnosci za pomocg trybu DDD, z uwzglgdnieniem alternatywnego
modyfikowania wybranych parametrow elektrofizjologicznych, nastawionego na

optymalizacj¢ hemodynamiki.

Badanie mialo charakter prospektywny a na jego wykonanie uzyskano zgode
wlasciwe] dla miejsca przeprowadzenia badan komisji bioetycznej. Grup¢ badang stanowito
71 kolejnych, dorostych chorych, hospitalizowanych w osrodku Doktoranta, ktorym w okresie
maj 2016-czerwiec 2017 implantowano stymulator DDD, a ktérzy nie mieli kryteriow
dyskwalifikujgcych z udziatu w badaniu. Sredni wiek chorych stanowit 72 lata, 56% stanowili
mezczyzni, u 65% wskazaniem do implantacji byly zaburzenia przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego, u pozostatych - rézne postaci dysfunkcji wezta zatokowego.

U wszystkich analizowanych pacjentéw, 30 dni po implantacji stymulatora DDD
przeprowadzano jego kontrolg, a ponadto dokonywano oceny parametréw
hemodynamicznych (objgtosci wyrzutowej, pojemnosci minutowej i wskaznika sercowego)
dla roznych trybow stymulacji ¢VDD, DDD 1 VVI), roznych czestotliwosci stymulacji, oraz
roznych wartosci opdznienia przedsionkowo-komorowego (w trybie VDD i DDD). Parametry
hemodynamiczne oceniano za pomoca kardiografii impedancyjnej i urzgdzenia Niccomo TM
Cardio Screen 2000. Ponadto, oprocz wplywu parametrow stymulacji na funkcje
hemodynamiczng serca, Doktorant ocenit wptyw danych demograficznych 1 klinicznych.
Liczebnos¢ grupy badane) zostata wyliczona przez Doktoranta adekwatnie i wystarczajaco do
przeprowadzenia zatozonych analiz, metodyka badania zostala dobrana odpowiednio do
zweryfikowania postawionych celéw i Doktorant przedstawil ja wystarczajaco szczegétowo,
aby mozna byto j3 powtorzy¢. Metody statystyczne dobrano prawidtowo.

Wyniki pracy Doktorant przedstawi! w sposob czytelny, positkujac si¢ 17 tabelami
1 18 rycinami (dodatkowo 10 rycin ilustruje metodyk¢ a 1 rycina - zalecenia dotyczace
wyboru optymalnego trybu stymulacji). Doktorant stwierdza, ze w trybie VDD wraz
z wydluzaniem opoznienia przedsionkowo-komorowego istotnie zmniejszaty si¢ wartosci
objetosci wyrzutowej, pojemnosci minutowej i1 wskaznika sercowego, oraz stwierdzt
obecnos¢ istotnej) ujemnej korelacji pomiedzy objgtoscig wyrzutows, czestotliwoscig rytmu
1 odstepem przedsionkowo-komorowym. Podobne zaleznosci parametrow
hemodynamicznych Doktorant stwierdzit dla stymulacji w trybie DDD (oprocz stymulacji
z czgstoscia 60/min). Natomiast dla trybu VVI, Doktorant wykazal istotny spadek objetosci

wyrzutowej 1 wzrost rzutu minutowego i1 wskaznika sercowego, zachodzace wraz ze




wzrostem czestotliwosci stymulacji. Ponadto, badajac wptyw zmiennych demograficznych,
klinicznych, czgstosci rytmu wilasnego 1 stymulacji na warto$ci parametrow
hemodynamicznych, stwierdzit takg zalezno$¢ dla czestotliwosci rytmu wiasnego, opéznienia
przedsionkowo-komorowego, wskaznika powierzchni ciata i wieku (tego ostatniego tylko dla
trybu VDD i DDD)

Doktorant wnioskuje, ze u pacjentow ze stymulatorem DDD, promowanie rytmu
wlasnego poprzez zmniejszenie czgstosci stymulacji, lub wydluzenie opdznienia
przedsionkowo-komorowego, nie zapewnia optymalizacji parametréw hemodynamicznych.
Doktorant podkresla, ze w trybie dwujamowej stymulacji, znaczne wydhluzanie czasu
opdznienia przedsionkowo-komorowego, przy zwigkszanej czgstosci stymulacji, nie zapewnia
adekwatnego wzrostu rzutu serca, w poréwnaniu do krotszych odstepow przedsionkowo-
komorowych, natomiast programowanie krotszych opoznien przedsionkowo-komorowych,
moze na takg optymalizacj¢ pozwala¢. Ponadto stwierdza on, ze uzyskanie najwlasciwszej
odpowiedzi hemodynamicznej wymaga dodatkowo uwzglednienia uwarunkowan zwigzanych
z czgstotliwoscig stymulacji, ktorej wigksza czgstos¢ prowadzi do pogorszenia funkcji serca.
Zauwaza on, ze w trybie stymulacji VVI, czestotliwosé stymulacji ma istotny wplyw na
wartosci parametrow hemodynamicznych, jednak zarowno wysokie, jak i niskie czestosci
pogarszajg wartosci tychze parametrow. W koncu Doktorant wnioskuje o wysokiej
uzytecznosci  kardiografii impedancyjnej w ocenie parametréw hemodynamicznych
u pacjentow stymulowanych i relatywnej prostocie wykonania tych pomiarow.

Przedstawione przez lek. Marcina Dzidowskiego wnioski wynikaja z uzyskanych wynikéw
1 odpowiadaja na postawione cele badawcze, male odstepstwo stanowi jedynie ostatni
wniosek, ktory nie byt badany w pracy

W dyskusji  Doktorant w sposob cieckawy omawia uzyskane wyniki
na tle danych publikowanych, cytujac 178 pozycji, w wigkszoéci bardzo aktualnego
pismiennictwa. Rozdzial w sposob wyczerpujacy dyskutuje uzyskane wyniki, rozwijajac dalej
w bardzo interesujacy sposob poruszony juz we Wstepie problem hemodynamicznych
skutkéow wywolywanych przez zmiany parametrow stymulacji serca; ma on réwnoczesnie

duza wartos¢ dydaktyczng.

Ograniczenia pracy
Praca nie ma istotnych ograniczen i wigkszos¢ uwag ma czysto edytorski charakter, dotyczac

pojedynczych bledow literowych, czy tez np. wyraznej niechgci Doktoranta do niektorych



znakow interpunkcyjnych (szczegolnie przecinkow) . Z obowigzku recenzenta pragneg jedynie

zwroci¢ uwagg na kilka drobnych kwestii:

1. Jak juz wspomniano powyzej, we Wstepie Doktorant zagmatwal nieco kwesti¢
wskazan do implantacji stymulatorow u chorych bezobjawowych.

2. Jak rowniez wspomniatem powyzej, nalezaloby rozwazy¢ ponowne zredagowanie
ostatniego wniosku dystertacji, bowiem ocena przydatnosci 1 latwos¢ wykonania
kardiografii impedancyjnej nie stanowity celu i jako takie — nie byly badane w tej
pracy

3. Doktorant wykonal bardzo ciekawa analiz¢ zaleznosci wartosci roznych parametrow
hemodynamicznych, bedacymi wykladnikami funkcji serca, od trybu, czgstosci
stymulacji 1 opéznienia przedsionkowo-komorowego (w trybach dwujamowych). Czy
wedtug Doktoranta, lokalizacja elektrody prawokomorowej (koniuszek vs droga
odptywu vs przegroda) wplywataby na te zaleznosci? Czy Doktorant dokonal takiej
analizy?

Przedstawione uwagi sg w wigkszosci co najwyzej sugestiami do rozwazenia przy dalszym
opracowywaniu wynikdéw 1 kolejnych publikacjach, w niczym nie umniejszajgc, w mojej
ocenie, bardzo wysokiej wartoéci pracy. Niniejsza rozprawa z naddatkiem spetnia ustawowe
wymogi stawiane przed dysertacjami na stopien doktora nauk medycznych a okreslone w art.
13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach 1 tytule naukowym w zakresie sztuki i § 6.3 Rozporzadzenia Ministra Nauki 1
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 w sprawie szczegétowego trybu 1
warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w post¢powaniu
habilitacyjnym oraz postgpowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z
pozniejszymi zmianami). Dlatego tez zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
o dopuszczenie lek. med. Marcina Dzidowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie, ze wzglgdu na wagg¢ poruszonego tematu, wzorowa metodyke badania i

znaczenie kliniczne jego wynikow, wnioskuje o nadanie wyréznienia tej rozprawie.

Z powazaniem

Dr hab.n.med. Radostaw Lenarczyk




