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Ocena
Rozprawy doktorskiej
lekarza Mateusza Tabina

,»Ocena przydatnosci eksperymentalnych systeméw elektrokardiograficznych (BSPM
i SATRO-EKG) do wykrywania substratéw arytmogennych u chorych

z cukrzyca typu drugiego”
wykonane]

w Zakladzie Elektrokardiologii i Prewencji Choréb Sercov;vo-Naczyniowych, Katedry
Patofizjologii, Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Cukrzyca jest chorobg stanowigca jedno z najwazniejszych zagrozefi wspélczesnej
cywilizacji, uznang przez ONZ za epidemi¢ XXI wieku. Obserwowana w ostatnich latach
niepokojaca dynamika wzrostu zachorowalnosci na cukrzyce, zwiazana giéwnie z nieprawid-
lowym stylem zycia i otyloécia powoduje, iz kazdego roku z powodu cukrzycy umiera okoto 4,8
mln 0s6b, z czego ponad potowa zgondw jest spowodowana powiktaniami sercowymi.

Dlatego tez, wybrany przez lekarza Mateusza Tabina temat rozprawy doktorskiej ,,Ocena
przydatnosci eksperymentalnych systemow elektrokardiograficznych (BSPM i SATRO-EKG)
do wykrywania substratéw arytmogennych u chorych z cukrzyca typu drugiego” jest pomystem
oryginalnym i waznym, zaréwno z poznawczego jak i z praktycznego punktu widzenia.

Rozprawa doktorska lekarza Mateusza Tabina jest obszermym, liczacym tacznie z przypi-
sami 169 stron opracowaniem naukowym, o typowym dla tego typu opracowan ukladzie.

W interesujaco napisanym wstgpie Autor rozprawy przedstawil najnowsze dane
dotyczace patogenezy i epidemiologii cukrzycy typu 2 oraz etiopatogenezy cukrzycowych
chorob serca, do ktorych naleza: choroba niedokrwienna serca, autonomiczna neuropatia
cukrzycowa i kardiomiopatia cukrzycowa oraz ich znaczenie w powstawaniu zaburzen rytmu
serca. W dwoch ostatnich rozdzialach wstepu zostaly szczegélowo przedstawione zalozenia
oraz przydatno$é kliniczna metody SATRO-EKG i metody powierzchniowego mapowania

poten-cjalow serca (BSPM).



Gléwnym celem pracy bylo okreslenie przydatnosci klinicznej metod SATRO-EKG
i BSPM w wykrywaniu substratéw arytmogennych w sercu os6b z nowo rozpoznang cukrzycg
typu 2, bez jawnych klinicznie powiklan makro- i mikronaczyniowych. Ponadto, w badanej
grupie diabetykéw Doktorant okreslit czestos¢ wystgpowania oraz stopienn zaawansowania
choroby niedokrwiennej serca, autonomicznej neuropatii ukladu sercowo-naczyniowego
i kardiomiopatii cukrzycowej oraz ich wptywu na ryzyko wystapienia komorowych zaburzen
rytmu serca. Okreslenie korelacji pomigdzy wynikami badan otrzymanymi przy uzyciu analizy
SATRO-EKG i BSPM, a wynikami standardowych metod elektrokardiograficznych i echo-
kardiografii pozwolito Autorowi pracy na oceng przydatnosci tych metod w wykrywaniu ryzyka
wystapienia arytmii komorowych w badanej grupie chorych.

Badania zostaly przeprowadzone na 60 - osobowej grupie chorych ze swiezo
zdiagnozowana cukrzyca typu 2, u ktérych wykluczono jawng klinicznie makro- i mikro-
angiopatie. U wszystkich chorych zostala przeprowadzona diagnostyka echokardiograficzna
i elektrokardiograficzna obejmujaca metody standardowe (12-odprowadzeniowe badanie EKG
i 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera) oraz metody eksperymentalne (badanie
BSPM i analiza SATRO-EKG). Grupe referencyjng stanowito 50 zdrowych oséb z negatywnym
wywiadem w kierunku choréb uktadu krazenia.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, iz lekarz Mateusz Tabin podjat niezwykle trudne
wyzwanie jakim byla ocena przydatnosci eksperymentalnych systeméw elektrokardiogra-
ficznych (SATRO-EKG i BSPM) w wykrywaniu substratow arytmogennych u oséb z cukrzyca
typu 2, co wymagato nie tylko opanowania techniki wykonywania tych badaf, ale przede
wszystkim nabycia umiejetnosci prawidlowej interpretacji otrzymanych wynikow.

Do zalet systemu SATRO-EKG nalezy nieinwazyjny charakter, latwy sposob
przeprowadzenia badania i szybka analiza zarejestrowanych danych oraz wysoka czutosé
i swoisto$¢ diagnostyczna w wykrywaniu choroby niedokrwienne;j serca, jak rowniez mozliwos¢
precyzyjnego wskazywania obszaréw lewej komory dotknigtych tym zaburzeniem. System ten
wlaczono, jako jeden z podstawowych elementow diagnostycznych do Programu Powszechnej
Profilaktyki i Terapii Choroby Niedokrwiennej Serca, migdzynarodowego projektu realizo-
wanego pod egidq Rady Spoteczno-Gospodarczej ONZ. Podjete przez Doktoranta badania
stanowig pierwsza probe majaca na celu okreslenie przydatnosci systemu SATRO-EKG
w diagnostyce zaburzen rytmu serca.

Druga z uzytych przez Doktoranta eksperymentalnych metod diagnostycznych, metoda
mapowania potencjaléw serca z powierzchni ciala (BSPM) jest oparta na nowatorskim sposobie

rejestrowania, przetwarzania i prezentacji aktywnosci elektrycznej serca, przy uzyciu zestawu



kilkudziesieciu elektrod jednobiegunowych. Uzyskane w ten sposob zapisy elektrokardiograficz-
ne analizowane sg przez specjalne oprogramowanie komputerowe i prezentowane w postaci tzw.
map serca — przedstawiajacych powierzchniowa dystrybucje potencjatéw serca w korelacji
z okre§lonym momentem cyklu pracy serca. Przeprowadzenie tych pionierskich badafi bylo
mozliwe w Zakladzie Elektrokardiologii i Prewencji Chordb Sercowo-Naczyniowych Katedry
Patofizjologii, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktory posiada unikalny w warunkach
polskich 87-elektrodowy system HMP-7100 japonskiej firmy Fukuda Denshi, wykorzystywany
do rejestracji BSPM, pod kierunkiem eksperta w dziedzinie elektrokardiologii, jakim jest pani
prof. Matgorzata Sobieszczanska.

Prawidlowo zaplanowane badania, do realizacji ktérych zastosowano nowoczesne,
adekwatne do zatozonych celéw metody badawcze oraz wszechstronna analiza otrzymanych
danych, przeprowadzona przy uzyciu prawidtowo dobranych testow statystycznych, pozwolity
na otrzymanie wielu interesujacych wynikow, przedstawionych w postaci 28 tabel oraz 7 rycin.

Przeprowadzona przez Doktoranta diagnostyka ujawnila w badanej grupie diabetykow
relatywnie wysoki odsetek cukrzycowych choréb serca: niemego niedokrwienia migsnia
sercowego u 60% badanych, autonomicznej neuropatii uktadu sercowo-naczyniowego u 45%
chorych, a kardiomiopatii cukrzycowej u 32%. W badaniu echokardiograficznym przerost
migsnia lewej komory serca zdiagnozowano u 58% chorych, a dysfunkcj¢ rozkurczowa lewe;
komory wykryto u 38%. W 24-godzinnym badaniu holterowskim EKG zarejestrowano fagodna-
umiarkowang arytmie przedsionkowa u 85% badanych, lagodna-umiarkowang arytmig
komorowa u 65%, a epizody niedokrwienia jedynie u 7% chorych. Natomiast w oparciu
o analiz¢ parametréw ilosciowych i jakosciowych map izointegralnych oraz odchylen odstepu
ST-T, niedokrwienie miokardium rozpoznano u 60% badanych. W zakresie identyfikacji
obszaréw niedokrwienia migénia lewej komory serca w badanej grupie diabetykow, analiza
SATRO-EKG wykazala relatywnie wysokg czulo$¢ oraz umiarkowang swoistos¢. Sposrod
przeanalizowanych zaleznosci pomigdzy wynikami przeprowadzonych badan, istotne statys-
tycznie wyniki w wigkszosci dotyczyly wspotczynnika korelacji () map odchylen ST-T.
Parametr ten znamiennie korelowat z odstepem QTc oraz wskaznikiem masy lewej komory.
Wykazano, iz niedokrwienie migsnia sercowego powodowato u diabetykow zwigkszenie liczby
ekstreméw na mapach izointegralnych QRST oraz czgstsze wystgpowanie arytmii komorowe;.
Ponadto zaobserwowano, iz kardiomiopatia cukrzycowa istotnie zwigkszata ryzyko wystapienia
komorowych zaburzen rytmu serca.

Pomimo imponujacej ilosci wynikéw, obejmujacych réwniez okreslenie licznych

korelacji ocenianych parametréw, Autor rozprawy po mistrzowsku przeprowadzit szczegélowa,



niezwykle wnikliwa dyskusje, odnoszaca wyniki wiasnych badan do wynikéw badan innych

autoré6w. Umiejetno$é dyskusji otrzymanych wynikow oraz ich odniesienia do czgsto niespdj-

nych wynikéw badan z innych o$rodkow, stanowi prawdziwy popis erudycji nie pozbawionej
krytycyzmu w stosunku do wynikéw przeprowadzonych badan i swiadczy o wyjatkowej
dojrzatosci naukowej Doktoranta oraz o wysoce merytorycznej opiece promotora, pani prof.

Matgorzaty Sobieszczanskiej, patofizjologa i eksperta w dziedzinie elektrokardiologii.

O dojrzaloéci naukowej lekarza Mateusza Tabina $wiadczy réwniez zamieszczenie
informacji dotyczacej ograniczefi pracy, do ktorych zdaniem jej Autora nalezy relatywnie
nieliczna grupa badana, przeprowadzenie oceny powierzchownej dystrybucji potencjatéw serca
na mapach izointegralnych odstepu QRST metoda inspekcji wzrokowej oraz wykonanie
wigkszosci obliczen wylacznie dla grupy diabetykéw. Dlatego tez, zachgcam Autora rozprawy
do kontynuacji tych interesujacych i niezwykle cennych badan z podj¢ciem proby wyelimino-
wania w miar¢ mozliwosci wymienionych ograniczen.

Starannie przemyslana, a nast¢pnie konsekwentnie zrealizowana koncepcja pracy
doktorskiej, oparta na nowoczesnych metodach badawczych pozwolila na otrzymanie
wyczerpujacej odpowiedzi na pytania postawione w celu pracy, przedstawione w postaci 10
wnioskéw, z ktorych wiekszo$¢ posiada istotne znaczenie praktyczne, wskazane w nastgpu-
jacych sformutowaniach:

- Czeste wystgpowanie cukrzycowych chordb serca wskazuje na potrzebg przeprowadzenia
u 0s6b ze $wiezo zdiagnozowang cukrzyca typu 2 wezesnej diagnostyki ukladu krazenia.

- Decydujace znaczenie badania ECHO w rozpoznaniu kardiomiopatii cukrzycowej i przerostu
miesnia lewej komory serca, predysponujacych do wystapienia zaburzen rytmu serca,
wskazuje na potrzeb¢ wprowadzenia tego badania u wszystkich chorych z nowo rozpoznana
cukrzyca typu drugiego.

- Metoda SATRO-EKG wykazuje u chorych ze §wiezo zdiagnozowang cukrzycg typu drugiego
relatywnie wysoka czulo$¢ i umiarkowana swoistos¢ w identyfikowaniu obszaréw niedo-
krwienia mig$nia serca.

- Wskazniki metody BSPM: liczba ekstreméw izointegratéw QRST i wartos¢ wspétczynnika
korelacji map odchylen ST-T, stanowia niezalezne czynniki ryzyka wystapienia arytmii
komorowej u 0séb ze $wiezo zdiagnozowana cukrzyca typu drugiego.

- Metoda BSPM (mapy izointegralne QRST i mapy odchylenn ST-T) moze by¢ wykorzystana
w diagnostyce substratéw arytmogennych oraz stratyfikowaniu ryzyka ujawnienia si¢ komoro-

wych zaburzen rytmu u 0séb z nowo rozpoznang cukrzyca typu drugiego.



Prace uzupelniaja, przedstawiony na poczatku spis tresci oraz wykaz uzytych w tekscie
skrotéw, a na koricu opracowania streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel oraz
spis zamieszczonych w pracy rycin.

Pismiennictwo obejmuje imponujaca liczbg 426 prawidtowo dobranych i zacytowanych
pozycji literaturowych, w wigkszosci anglojezycznych opublikowanych w ostatnich latach oraz
599 pozycji zamieszczonych w rozdziale ,,Przypisy”.

Nalezy podkreslié, iz charakteryzujaca si¢ elegancka szata graficzng rozprawa doktorska
lekarza Mateusza Tabina zostala wykonana z niezwykla starannoscig oraz napisana pigknym
polskim jezykiem.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lekarza Mateusza Tabina stanowi
oryginalne osiagniecie naukowe, a za najwazniejszy wynik przeprowadzonych badan uwazam
wykazanie przewagi metod eksperymentalnych, BSPM i analizy SATRO-EKG, nad metodami
standardowymi w rozpoznawaniu choroby niedokrwiennej migsnia sercowego oraz ryzyka
wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca u nowo zidentyfikowanych diabetykow, ktorych
wczesne rozpoznanie moze mieé istotne znaczenie dla zmniejszenia $miertelnosei z przyczyn
sercowych w tej grupie chorych.

Starannie zaplanowane, precyzyjnie i konsekwentnie wykonane badania, wszechstronna
analiza statystyczna oraz wnikliwa dyskusja otrzymanych wynikéw z imponujacym przegladem
literatury sprawiaja, iz rozprawa doktorska lekarza Mateusza Tabina doréwnuje przedstawianym
w postaci monografii pracom habilitacyjnym.

Rozprawa doktorska lekarza Mateusza Tabina ,,Ocena przydatnosci eksperymentalnych
systeméw elektrokardiograficznych (BSPM i STARO-EKG) do wykrywania substratéw
arytmogennych u chorych z cukrzyca typu drugiego” nie tylko w pelni odpowiada wymogom
okreslonym w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. Nr 65, poz. 595,z
pozn. zm.), ale znacznie te wymogi przekracza. Mam zatem zaszczyt wystapi¢ do Wysokie]
Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
o wyrbznienie rozprawy doktorskiej lekarza Mateusza Tabina oraz o dopuszczenie Doktoranta

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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