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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Y.ukasza Turka zatytulowanej
""Skutecznos$¢ leczenia przeciwkrzepliwego, przywracania i utrzymania rytmu
zatokowego oraz analiza dlugotrwalych efektow tego postgpowania u chorych z
migotaniem i trzepotaniem przedsionkéw poddanych kardiowersji elektrycznej”

napisanej pod kierunkiem prof. uczelni, dr hab. med. Marcina Sadowskiego

Z przyjemnoscig podjatem sie recenzji przedstawionej przez lekarza tukasza Turka rozprawy
doktorskiej dotyczacej skutecznosci leczenia przeciwkrzepliwego oraz przywracania i utrzymania rytmu

zatokowego u chorych z migotaniem i trzepotaniem przedsionkéw w obserwacji odlegtej.

Czestos¢ wystepowania migotania przedsionkéw rosnie z wiekiem. Starzenie sie spoteczeristw
w krajach uprzemystowionych sprawia, ze arytmia ta staje sie istotnym problemem klinicznym dla
wielu pacjentéw i ich rodzin. A najistotniejsze jest nie tyle samo leczenie choroby ale zapobieganie jej
powiktaniom (udar niedokrwienny mézgu). O ile w leczeniu farmakologicznym w ostatnich latach nie
zaobserwowano istotnego przefomu to staty postep metod inwazyjnych w leczeniu migotania
przedsionkéw metodami przezskérnymi (ablacje) oraz nowe dane dotyczgce nowych doustnych lekéw
przeciwkrzepliwych (NOAC) sprawiajg, ze leczenie tych chorych jest dynamicznym i zmieniajgcym sie
wraz z aktualizowanymi danymi i wytycznymi towarzystw naukowych procesem. Utrzymanie leczenia
przeciwkrzepliwego i minimalizacja powiktarn krwotocznych oraz tzw. compliance pacjentéow jest

wyzwaniem kazdego kardiologa praktyka u chorych z migotaniem przedsionkéw a spora czesé



probleméw z ktérymi kardiolodzy maja do czynienia nie jest niestety opisana w wytycznych. Chorzy ci
czesto wracajg i s3 ponownie hospitalizowani. Dlatego wydaje mi sig, ze temat jakiego podjat sie
Doktorant jest szczegélnie wazny z klinicznego punktu widzenia w codziennej praktyce lekarskiej a
whnioski ptyngce z tego wartosciowego opracowania mogg by¢ juz od dzisiaj zastosowane w praktyce.
Jednocze$nie pragne zauwazyc, ze Doktorant podjat sie bardzo trudnego i zmudnego zadania jakim jest
ocena nie tylko skutecznosci leczenia przeciwkrzepliwego ale takze oceniat skuteczno$¢ kardiowersji i
utrzymania prawidtowego rytmu zatokowego u chorych zaréwno z migotaniem jak i trzepotaniem
przedsionkéw. llos¢ zebranych danych i informacji wystarczytaby na co najmniej dwie prace doktorskie.
Dlatego z petnym szacunkiem i uznaniem odnosze sie do benedyktynskiej pracy jakg przez wiele lat
zbierania materiatu badawczego wykonat lekarz tukasz Turek.

PrzedtoZona do recenzji rozprawa doktorska ma typowy uktad i liczy 155 strony oraz zawiera
32 tabele i 10 rycin. Autor zataczyt takze liczacg 209 pozycji aktualng bibliografie, prawidtowo
wybierajgc pozycje najbardziej istotne z punktu widzenia tematyki pracy doktorskiej. Badanie zostato
zaakceptowane i zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng przy Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Kochanowskiego w Kielcach a wszyscy chorzy uczestniczacy w
badaniu wyrazili Swiadomg pisemng zgode na udziat w badaniu. Badanie przeprowadzono w Il Klinice
Kardiologii Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
Opis uzytych metod statystycznych nie budzi watpliwosci i jest dobrze i prawidtowo opisany.

Do badania wtgczono ostatecznie 365 pacjentéw w okresie od 2010 do 2018 roku. Wnioski z
badania sg przedstawione klarownie i odpowiadajg na zatozone i przedstawione wcze$niej cele
badawcze. Ponizej przedstawiam wedtug mnie najistotniejsze klinicznie wnioski z badania Doktoranta.

Autor wykazat miedzy innymi, ze:

1. W trakcie przewlektego doustnego leczenia przeciwkrzepliwego stosowanego zgodnie z
zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego stwierdzono wystepowanie skrzepliny w
uszku lewego przedsionka u 14,5% chorych z migotaniem przedsionkéw i u 10,1% chorych z
trzepotaniem przedsionkdw.

2. U chorych z AF i punktacjg w skali CHA,DS,-VASc = 0 nie stwierdzono skrzeplin w uszku
lewego przedsionka. Wzrost punktacji CHA;DS,-VASc o 1 powodowat wzrost ryzyka skrzepliny o 50%,
a u chorych z 23 punktami wystepowato ponad 3-krotne ryzyko wystgpienia skrzepliny w poréwnaniu
z chorymi z punktacjg <3.

3. Skutecznos¢ kardiowersji elektrycznej wynosita 87,2% w grupie z migotaniem, a 100% w
grupie z trzepotaniem przedsionkéw. Czynnikami predykcyjnymi nieskutecznej kardiowersji w grupie z
migotaniem przedsionkéw byty wynik punktowy w skali CHA2DS2-VASc <2, wskaznik masy ciata >29,7
kg/m?, eGFR 273,8 ml/min/1,73m? i wyzsza energia wytadowania elektrycznego w ostatniej prébie

kardiowersji.



5. Rutynowa echokardiografia przezprzetykowa przed kardiowersja elektryczng identyfikuje
chorych ze skrzepling w uszku lewego przedsionka i pozwala na bezpieczng decyzje o strategii dalszego

postepowania (kontrola rytmu serca lub kontrola czestosci rytmu komoér).

Na uznanie zastuguje takze przedstawienie przez Autora rozprawy doktorskiej w rozdziale 10.2
istotnych ograniczenn badania. Umiejetnos¢ krytycznego odniesienia sie do wiasnych wynikéw jest

zawsze wyznacznikiem dojrzatosci naukowe;j.

Niemniej jednak zadaniem recenzenta jest takze krytyczna ocena przedstawionej rozprawy.
Ponizej pozwole sobie wypunktowac elementy, ktére w pewnym stopniu mogg wptywac na jakos¢
przedstawionego opracowania naukowego i do ktérych Doktorant powinien odnies$¢ sie podczas

publicznej obrony pracy doktorskiej.

1. Okres wtgczania pacjentéw do badania to 8 lat — w tym czasie wielokrotnie zmieniaty sie
wytyczne ale takze wskazania terapeutyczne w szczegélnosci w zakresie NOAC. Czy Autor
zastanawiaf sig jaki mogfo miec to wptyw na uzyskane wyniki?

2. Bioragc pod uwage powyisze, ciekawe bytoby sprawdzenie czy wyniki badania bytyby takie
same gdyby podzieli¢ je czasowo np. pacjenci wigczeni w latach 2010-2014 vs 2015-2018
lub np. skorelowac z czasem wydania nowych wytycznych ESC (2016).

3. Jak zdefiniowano w badaniu , bezobjawowsg i Zle tolerowang arytmie”, ktéra jest jednym z
kryteridw wtaczenia.

4. Czy mozliwe byto przeprowadzenie dtuzszej niz 12 miesiecy obserwacji odlegtej, biorgc pod
uwage, ze na pewno ponad pofowa chorych miata co najmniej 4-letnig obserwacje odlegta.
Publikacja takich wynikéw na pewno wzmocnitaby wartos$¢ rozprawy doktorskiej.

5. Czy czas trwania badania (8 lat) wynikat z zatozonej wczesniej liczby chorych koniecznych
do witaczenia (tzw. sample size). Jesli tak, to nalezatoby pokazac to uzasadnienie.

6. Czy w badaniu byli chorzy kwalifikowani do lub u ktérych wykonano zabieg LAAO?

7. Na koniec pozwole sobie zostawi¢ uwage moze nie merytoryczng ale majgca za zadanie
zmotywowac Doktoranta. Nie znalaztem w bazie PubMed publikacji dotyczgcej tematu
rozprawy doktorskiej autorstwa lekarza tukasza Turka. Sugeruje poddanie wynikéw pracy
ocenie peer-review i udostepnienie ich szerszej rzeszy naukowcéw na catym Swiecie

poniewaz na pewno na to zastuguja.




Pomimo czesci krytycznych uwag i pytan przedstawionych powyzej, jestem przekonany ze
zaprezentowana rozprawa na stopien doktora jest oryginalnym i nowatorskim osiggnigeciem
naukowym lekarza tukasza Turka i w petni spetnia warunki okreslone w art. 13 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 pdin. zm).

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza tukasza
Turka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego a takze jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie

przedtozonej rozprawy doktorskiej.
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