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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Krzysztofa

Struniawskiego pt.: ,Choroba wiericowa u pacjentéw z zastawkowymi wadami serca”

Rozpowszechnienie chordb uktadu sercowo-naczyniowego stale wzrasta. W ciggu
ostatnich 3 dekad czestosc ich wystepowania zwiekszyta sie niemal dwukrotnie.
Ro$nie réwniez spowodowana zespolami wienicowymi $miertelnos¢. Globalnie
niemal co druga osoba (49 2%) umiera z przyczyn sercowo-naczyniowych. Ze
wzgledu na starzenie sie spoleczenstwa oraz szerokie rozpowszechnienie czynnikow
ryzyka, min. nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii czy palenia wyrobéw tytoniowych
nalezy sie spodziewac dalszego wzrostu czestosci wystepowania choroby
wiencowe;.

Zalecenia towarzystw naukowyeh w tym wytyczne Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego, kiada duzy nacisk na ocene prawdopodobienstwa wystgpienia

choroby przed testem (P 717) na podstawie catoksztattu obrazu klinicznego, pici i
wieku chorego. Na podstaw = te] oceny zaleca sie wykonanie nieinwazyjnych badan
oceniajgcych niedokrwicnic niic “nia sercowego lub odstgpienie od pogtebiania
diagnostyki. Uzyskane wynici poswalaja kierowac pacjentow do dalszej diagnostyki
inwazyjnej naczyn wicncowych | kwalifikowac do leczenia zabiegowego lub
zachowawczego. Rownicor v dzicdzinie leczenia wad zastawkowych obserwuje sie w
ostatnich latach znacz.cy ep. Preznie rozwija sie gatgz przezskornego leczenia
wad serca. Zabiegi 117 - nerimplantacii bioprotez w pozycje aortalng staty sie
standardem postepovania o lepsze wyniki uzyskiwane sg rowniez w zabiegach
na zastawce mitraln=| - syv-'~my do procedur MitraClip sg implantowane z coraz
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wiekszym powodzeniem. Udoskonalane sg réwniez procedury kardiochirugiczne.

Ktadziony jest nacisk na operacje naprawcze i matoinwazyjne.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 114 stron i zawiera typowy
dla tego rodzaju opracowan uktad rozdziatow: wstep, cel pracy, materiat i metodyke,
wyniki wraz z ich omoéwieniem w formie dyskusji oraz wnioski. Praca zawiera rowniez
27 starannie wykonanych, kolorowych rycin, 29 tabel oraz liczgcy 228 pozycji wykaz
dobrze dobranego, aktualnego pisSmiennictwa z ostatnich lat. Catos¢ przygotowana

jest starannie i klarownie.

We wstepie Doktorant przedstawia aktualne dane dotyczgce epidemiologii choréb
uktadu sercowo naczyniowego. Nastepnie omawia zasady diagnostyki choroby
wieicowej w oparciu o najnowsze zalecenie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, poczgwszy od nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej, skonczywszy
na zaawansowanych metodach inwazyjnej oceny stopnia zwezenia naczyn
wiencowych. W dalszej czesci wstepu Autor omawia aktualnie stosowane metody
leczenia interwencyjnego choroby wiencowej. Kolejny rozdziat zostat poswiecony
nowoczesnym metodom leczniczym - systemom robotycznym oraz technikom
bedgcym w rozwoju — nanotechnologii czy leczeniu z uzyciem komoérek
macierzystych. Osobno, w szerokim aspekcie, w interesujgcy sposob zostaty
omoéwione matoinwazyjne metody leczenia wad zastawkowych serca. Wstep jest
napisany przejrzyscie, sposéb przedstawienia problemu wskazuje wiasciwg wiedze
Doktoranta. Autor potrafi stosownie selekcjonowac informacje o znaczeniu istotnym

dla analizowanego problemu oraz odpowiednio dobiera pozycje piSmiennictwa.

Z klarownego wstepu wytania sie cel pracy, czyli ocena czestosci wystepowania oraz
stopnia zaawansowania choroby wiencowej w grupie pacjentéw z zastawkowymi
wadami serca oraz analiza wptywu czynnikow ryzyka choroby wiencowej, choréb
wspdtistniejgcych oraz zastosowanych metod leczenia na rokowanie odlegte w
zaleznosci od rodzaju wady serca oraz zaawansowania zmian w naczyniach

wiencowych.

Nastepnie lekarz Krzysztof Struniawski przedstawit zatozenia metodyczne pracy.
Badanie miato charakter retrospektywno-prospektywny. Dane dotyczace pacjentéw

pochodzity z baz komputerowych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w



Biatymstoku oraz samodzielnej bazy danych Kliniki Kardiologii Inwazyjnej UMB. Do
ostatecznej analizy wigczono 2589 chorych leczonych w latach 2006-2016. Z
badania wytaczono chorych po przebytych wczesniej operacjach wad zastawkowych.
Kazdy z wtgczonych pacjentéw miat wykonana diagnostyke angiograficzng tetnic
wiencowych. Wéréd ocenianych zmiennych, poza wybranymi parametrami
echokardiograficznymi, znalazto sie min. BMI, klasa CCS oraz szereg parametréw
biochemicznych. Zaplanowano roéwniez analize odlegta, ktorg przeprowadzono dzigki
danym uzyskanym z Wydziatu Udostepniania Danych i Certyfikacji Departamentu

Systemoéw Panstwowych Ministerstwa Cyfryzacji w Warszawie.

W dalszej czesci lek. K. Struniawski analizuje wybrane elementy z danych
klinicznych oraz rozkiad wad zastawkowych w badanej grupie. Po wstepnej ocenie
catej grupy badanej Doktorant przeszedt do szczegdtowego przegladu
poszczegdlnych wad serca oraz ich korelacji ze stwierdzonymi w angiografii
Zmianami w naczyniach wiencowych, wynikami badan laboratoryjnych oraz
sposobem leczenia. Niezwykle cickawg czescig jest rozdziat poswiecony rokowaniu
odlegtemu w badan=] populacji. Doktorant ocenit przezycie chorych w catej badanej
populacji w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian w tetnicach wiencowych
oraz przezycie w grupach z poszczegolnymi izolowanymi wadami zastawkowymi i

wérod pacjentdéw z choroba wielozastawkowa.

W dyskusji Autor wnikliwie omawia analizowane parametry — poszczegolne wady

zastawkowe i ich rozkiad epidemiologiczny. Oddzielny podrozdziat zostat
poswiecony odmiennaoéciom w charakterystyce poszczegoélinych grup wad
zastawkowych. Nastepnie Dokiorant. poréwnuje dane z pismiennictwa $wiatowego
odnos$nie wystepowaniz zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych w grupach
chorych z poszczegolnymi wadami zastwek serca. Drobiazgowej analizie zostato
poddane poszczegoine czynni«i ryzyka choroby niedokrwiennej. Omoéwiono réwniez
znaczenie migotania | Ision . niewydolnosci serca oraz funkcji nerek. Na
szczegdblng uwage zastiguje stherdzenie wysnute na podstawie przegladu
piSmiennictwa oraz wac i wiasnych, iz istnieje potrzeba zwrécenia wiekszej
uwagi na grupe pac s owa oraz wspofistniejgecymi nieistotnymi
Zmianami w tetnicach O <o populacje podwyzszonego ryzyka. Dyskusje
wzbogacajg cytowania prac | zacy 2 osrodka, z ktorego wywodzi sie Doktorant,
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min. ,The Bialystok Coronary Project”. Cickawg obserwacia jest stwierdzenie, ze
stopien zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych

koresponduje z czestoscig zgondw we wszystkich arupach wad zastawkowych (poza

MVS) oraz, iz $miertelnos¢ pacjentow z wadami wiclozastawkowymi i ztozonymi w
podgrupie z nieistotnymi zwezeniami naczy wiecowych odpowiada $miertelnosci
catej badanej populacji. Natomiast wady wiclozastawkowe i ztozone charakteryzuja

sie ztozonymi patomechanizmami wiazg sie z zauwazalnie gorszym rokowaniem.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant formutuje 6 wnioskow, ktore
odpowiadajg na postawione cele i znajdujg odzwiercied!=nie w wynikach. Wynika z
nich, ze najczesciej wystepujacy izolowana wadg jest niedomykalnosé zastawki
mitralnej. Jest to populacja, w ktorej najczesciej wystepuja ostre i przewlekie zespoty
wiencowe. Czestos¢ wystepowania choréb wspétistniejacych koresponduje ze
stopniem zaawansowania zmian miazdzycowych w fetnicach wiencowych. Odlegte
rokowanie pacjentéw z wadami serca jest odwrotnie proporcjonalne do stopnia
zaawansowania zmian miazdzycowych. Niezalezny czynnik redukujgcy $miertelnosé
stanowi operacja kardiochirurgiczna. Wiekszo$¢ badanej populacji stanowili chorzy z
izolowanymi wadami serca. W grupie z izolowang niedomykalnoscig mitralng i
chorobg wiencowa z istotnymi zwezeniami stwierdzono najnizszy odsetek zabiegéw
kardiochirurgicznych i najwyzsza $miertelnos¢. Najbardziej obcigzong grupg okazata

sie populacja z chorobg wielozastawkowa oraz z wadami ztozonymi.

Na koniec Doktorant uczciwie i krytycznie przedstawia ograniczenia badania. Praca
opierata sie w duzej mierze o dostepng dokumentacje medyczna, ktora nie zawsze
byta kompletna. Smiertelno$é oceniano w oparciu o dane z Wydziatu Udostepniania
Danych i Certyfikacji Departamentu Systemow Panstwowych Ministerstwa Cyfryzacji
w Warszawie, bez wgladu w klasyfikacje przyczyn zgonu wg ICD -10, co
prawdopodobnie wzbogacitoby prace o dodatkowe informacje, zwtaszcza

wyszczegolnienie zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Praca jest bardzo ciekawa a dotyczace jej uwagi majg charakter marginalny.
Uwagi recenzenta:

1. We wstepie doktorant w podrozdziale dotyczacym epidemiologii choréb uktadu
krazenia skupit sie na chorobie wiericowej, problem epidemiologii wad zastawkowych
serca zostat potraktowany zdawkowo.
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2. Na jakiej podstawie do grupv pacjentdw z HFpEF zakwalifikowano chorych z EF 2

50% oraz objawami klinicznymi = lil klasy wg NYHA.

3. Wsrdd ocenianych parametrow biochemicznych zabrakio BNP/ NTpro BNP, ktory

jest nieodzowny w ocenie chorych z wadami zastawkowymi serca.

4. W metodyce badania 7a nkroinych kryteriow oceny wady ( ilosciowych,
pétilosciowych i jakos oy ymi fugiwal sie autor, zwtaszcza, ze okres

analizy badanych przypadkow obejmowata lata 2006-2016, a cytowane sg zalecenia
ESC dotyczace wad zastawkowych z roku 2017.

5. Wrozdziale 4.4 . 7astosowane leczenie interwencyjne im operacyjne w obserwaciji
odlegte]” nie uwzgledinnn | i, w przypadku rewaskularyzaciji naczyn
wiencowych byta ona pelna, oraz ikiedo rodzaju operacie zastawkowg mieli

wykonani pacjenci — wymiana zastawki, operacja naprawcza?

6. W wynikach Autor podaje, 7e wymiar | P oraz wywiad migotania przedsionkéw jest

czynnikiem wpltywajacym na cnos$é 7ian miardzycowych w naczyniach
wiefncowych — brakui~ odnies -1 sie o fego faktu, jako Ze nie sa to czynniki
bezposrednio wplywajace na rozvaj zmiin miazdzycowych.

Podsumowuijac, praca lekarza Krrysztois Struniawskiego stanowi wartosciowg

rozprawe doktorska kiora ieryzl skonaty warsztat naukowy oraz istotne
znaczenie kiiniczne. 1o il e jetnoscl prowadzenia prac badawezych
oraz rozwiazywania K 1. Biorac pod tiwage wartos¢ poznawcza
przedstawionej mi ro roa nad . ze Autor opublikuje uzyskane wyniki w
odpowiednie| ranqi | Lk z wysoka punktacja.

Niniejsza praca s EN tawiane przed dysertacjami na stopien
doktora natk med, - : sie do Senatu Uniwersytetu
Medyczneao w £ : »lekarza Ko sztofa Struniawskiego do

dalszych etapéw pr







