Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Krzysztofa Struniawskiego

pt. ,Choroba wieficowa u pacjentéw z zastawkowymi wadami serca”.

Rozprawa doktorska dotyczy oceny czestosci wystepowania oraz stopnia zaawansowania
choroby wiericowej w grupie pacjentéw z zastawkowymi wadami serca. W dysertacji
dokonano réwniez oceny wptywu czynnikdéw ryzyka choroby wiericowej, choréb
wspdtistniejacych oraz zastosowanych metod leczniczych na rokowanie odlegte w zaleznosci
od rodzaju wady zastawkowej i stopnia zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych.

Podjety temat stanowi obecnie istotne zagadnienie kliniczne wymagajace
multidyscplinarnego podejicia celem osiggniecia optymalnego efektu terapeutycznego. W
ostatnich latach obserwujemy wzrost liczby chorych z wadami zastawkowymi serca jak
réwniez znaczny postep jaki dokonuje sie w zakresie mozliwosci leczenia choroby wiericowej
jak i zastawkowych wad serca. Coraz czgsciej siega sie do technik matoinwazyjnych czy tzw.
hybrydowego podejicia wykorzystujacego potaczenie np. przezskérnej rewaskularyzacji
miesnia sercowego i przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej. Poznanie wzajemnych
zaleznosci miedzy choroba niedokrwienna serca i wadami zastawkowymi jak i ich wptyw na
rokowanie oraz poszukiwanie optymalnych rozwigzan stanowi jak najbardziej aktualng
tematyke.

Rozprawa doktorska przeprowadzona jest na grupie 2589 chorych z zastawkowymi wadami
serca w wieku 69,69+10,68 lat, z nieznaczng przewaga mezczyzn w badanej populacji (56,55%)
i $rednia wartoécig BMI 27,57+4,8 kg/m?. Badana populacja leczona byta w Klinice Kardiologii
Inwazyjnej z OIOK i Pracownia Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku w latach 2006 — 2016. Do najczesciej wystepujacych wad zastawkowych nalezaty
niedomykalnoé¢ mitralna (MVI, 44%, N=1139) oraz stenoza aortalna (AVS, 24 %, N=616), ktére
stanowity odpowiednio 56% i 30% podgrupy z izolowanymi wadami serca. W catej badanej
populacji najrzadziej obserwowano niedomykalno$é aortalng (AVI, 9%, N=235) oraz zwezenie

zastawki mitralnej (MVS, 2%, N=40).

Rozprawa dzieli sie¢ na typowe dla pracy doktorskiej rozdziaty.



We wstepie autor omawia epidemiologie choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
diagnostyke i leczenie choroby niedokrwiennej serca jak i matoinwazyjne metody leczenia
wad zastawkowych oraz wspétwystepowanie choroby wierficowej z zastawkowymi wadami
serca. Ma sig jednak niedosyt co do opracowania zagadnier dotyczacych wad zastawkowych
we wstepie.

Wstep jest dobrze napisany przez doktoranta i §wiadczy o znajomosci tematu. Zawarty
materiat ma bezposrednio zwigzek z tematem pracy i niewatpliwie potwierdza wtasciwe
przygotowanie kandydata do przewodu doktorskiego.

Autor zwraca uwage na zasadno$¢ oceny zaawansowania proceséw miazdzycowych w
tetnicach wieicowych i ich wptyw na rokowanie chorych z wadami zastawkowymi. Doktorant
w rozprawie doktorskiej nie stawia jednak hipotezy badawczej a w dalszej czesci definiuje dwa
cele pracy: 1) ocena czgstosci wystepowania oraz stopnia zaawansowania choroby wiericowej
W grupie pacjentéw z zastawkowymi wadami serca. 2) analiza wptywu czynnikéw ryzyka
choroby wienicowej, choréb wspétistniejgcych oraz zastosowanych metod leczniczych na
rokowanie odlegte w zaleznosci od rodzaju wady zastawkowe;j i stopnia zaawansowania zmian
miazdzycowych w tetnicach wieticowych.

Badania byly przeprowadzone zgodnie z aktualnymi wymogami, po uzyskaniu zgody komisji
bioetycznej oraz $wiadomej zgody uczestnikéw badania.

Autor wymienia 2 kryteria wtgczenia oraz 1 kryterium wytaczenia — ktére zostaty prawidtowo
okreslone. W dalszej czesci wskazano oceniane w pracy parametry kliniczne,
antropometryczne, laboratoryjne oraz echokardiograficzne. Opisano doktadng metodyke
podziatu populacji na chorych z izolowanymi wadami zastawkowymi oraz na wady
wielozastawkowe i ztozone. Zastosowane narzedzia statystyczne s3 prawidtowo dobrane.

Po opisie metodyki nastepuje bogato zilustrowany rozdziat WYNIKI BADAN. W rozdziale tym
skrupulatnie scharakteryzowano populacje badang. Zaprezentowano pacjentéw z
izolowanymi wadami zastawkowymi serca z réznym stopniem zaawansowania zmian
miazdzycowych w tetnicach wiericowych. Odniesiono sie réwniez do zastosowanego leczenia
interwencyjnego oraz operacyjnego w obserwacji odlegtej. Doktadnie przeanalizowano
czynniki ryzyka w grupie pacjentéw z choroba wiericows i istotnymi zwezeniami w tetnicach
wiencowych oraz analize czynnikéw ryzyka zgonu w badanej populacji. Rozdziat czyta sie z

duzym zainteresowaniem.



Dyskusja jest poprowadzona prawidtowo. Wskazuje na wszechstronng znajomoséé

zagadnienia przez lekarza Struniawskiego. Cytowane prace sg aktualne i odnosza sie do

omawianych zagadnien. Wielokrotnie uzyskane wyniki nie tylko sg przedyskutowane w

odniesieniu do literatury, ale réwniez zaopatrzone w podanie wtasnych interpretacji

obserwowanych zjawisk i uzyskanych wynikéw co czyni te dyskusje jeszcze bardziej

interesujaca.

Po dyskusji nastepuje 6 wnioskéw, ktére nawigzujg do celéw pracy i s3 uzasadnione w

Swietle przedstawionych wynikéw:

1.

Chorobe wiericows z istotnymi zmianami miazdzycowymi w tetnicach wieficowych
stwierdzono u potowy badanej populacji, a co pigtego chorego charakteryzowat
przebyty ostry zespét wieficowy. Najczesciej przewlekte oraz ostre zespoty wieticowe
obserwowano w grupie pacjentdw z niedomykalnoscig mitralng, byta to réwniez
najczesciej wystepujaca izolowana wada zastawkowa.

Czestos¢ wystepowania chordb wspdtistniejagcych w poszczegdlnych grupach
zastawkowych wad serca korespondowata ze stopniem zaawansowania zmian
miazdzycowych w tetnicach wiericowych.

Rokowanie odlegte pacjentéw z wadami serca byto odwrotnie proporcjonalne do
stopnia zaawansowahnia zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych, a operacja
kardiochirurgiczna stanowita niezalezny czynnik redukujgcy $miertelnosé w catej
populacji.

Chorzy z izolowanymi wadami serca stanowili wigkszo$¢ badanej populacji.
Najwyzsza $miertelnosé oraz najmniejszy odsetek operacji kardiochirurgicznych
obserwowano u pacjentéw z izolowang istotng niedomykalnoscig mitralng oraz
choroba wiericows z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych.

U co pigtego chorego stwierdzono wady wielozastawkowe i ztozone. Byta to grupa
najbardziej obcigzona rokowniczo — w czasie obserwacji odlegtej zmarto dwie trzecie
pacjentéw z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiericowych. W grupie z nieistotnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiericowych $miertelno$¢ zredukowana byta
do odsetka odpowiadajgcego catej badanej populacji.

Choroba wieficowa z istothymi zwezeniami w tetnicach wieficowych stanowita
czynnik rozwoju niedomykalnosci mitralnej, a zaawansowany wiek byt dominujgcym

czynnikiem rozwoju stenozy aortalnej. W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa i



rosnacym rozpowszechnieniem choroby wiericowej spodziewane jest coraz wieksze
wystepowanie zastawkowych wad serca.
Prace uzupetnia 228 pozycji wtasciwie dobranego pismiennictwa.
Praca jest bardzo starannie opracowana graficznie i zawiera tylko pojedyncze btedy
redakcyjne (np: brak objasnien skrétéw uzytych w tabelach str 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 44, 45, 46, 47,48, czy brak wartosci p analiz statystycznych w rozdziale 4.7. w
obrebie wykreséw.
Doktorat obejmuje 114 stron tekstu, 27 rycin i 29 tabel.
Opracowanie jako catoéé jest bardzo interesujgce o istothym znaczeniu klinicznym (rozprawa
doktorska obejmuje swojg analizg liczng grupe chorych; n=2589). Nalezy podkreslié, ze
badana populacja zostata wybrana z 36941 pacjentéw leczonych w Klinice Kardiologii
Inwazyjnej z OlIOK i Pracownia hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Biatymstoku w latach 2006-2016.

Uwagi i pytania:

1. Duzy odsetek chorych w badanej populacji stanowili chorzy z wadami
wielozastawkowymi lub ztozonymi ktdrzy stanowig populacje o bardzo ztym
rokowaniu. Czy na podstawie przeprowadzonych analiz mozemy wskaza¢ przyczyne
ztego rokowania i ewentualnie zaproponowaé inne/odmienne postepowanie,
poprawiajace rokowanie?

2. Czym jest podyktowana zdaniem doktoranta, z jednej strony najwyzsza $miertelno$é
a z drugiej strony najmniejszy odsetek operacji kardiochirurgicznych u pacjentéw z
izolowana istotng niedomykalnoscia mitralng oraz chorobg wiericowg z istotnymi
zwezeniami w tetnicach wiencowych?

3. W doktoracie zwrécono uwage na wptyw choroby wieficowej z nieistotnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych jako czynnik niepomysinego
rokowanie u pacjentéw z zastawkowymi wadami serca. Jak zatem nalezy postepowac
z chorymi z nieistotnymi zmianami w tetnicach wiericowych i zastawkowymi wadami

serca, aby poprawi¢ ich rokowanie?

Wymienione z obowigzku recenzenta drobne mankamenty nie umniejszajg wartosci pracy,

ktéra podejmuje sie zadania oceny czestosci wystepowania oraz stopnia zaawansowania



choroby wierficowej w grupie pacjentéw z zastawkowymi wadami serca jak réwniez oceny
wptywu czynnikéw ryzyka choroby wiericowej, choréb wspétistniejacych oraz zastosowanych
metod leczniczych na rokowanie odlegte w zaleznosci od rodzaju wady zastawkowej i stopnia
zaawansowanhia zmian miazdzycowych w tetnicach wiericowych.

Po analizie pracy doktorskiej lek. med. Krzysztofa Struniawskiego pt. ,,Choroba wiericowa u
pacjentéw z zastawkowymi wadami serca”, stwierdzam, ze spetnia ona wymogi formalne i
kryteria zawarte w ustawie o tytule i stopniach naukowych.

Zgodnie z podstawg prawng art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595
z pbzn. zm.) oraz art.179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. jak réwniez przepisow
wprowadzajgcych ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U z 2018 r.poz.1669 z
pé2n.zm.), z przyjemnoécia wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o
dopuszczenie lek. med. Krzysztofa Struniawskiego do dalszych etapéw postgpowania o

nadanie stopnia doktora.
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