RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
LEK. MED. DARIUSZA tUCIUKA
pt. ,Wplyw przewlektej stymulacji oraz miejsca implantacji elektrody

prawokomorowej na funkcje prawej komory i zastawki tréjdzielnej ”

Historia stymulatoréw serca siega lat 50, kiedy to zaczeto uzywa zewnetrznych
generatoréw pradu do stymulacji serca. Aktualnie szacuje sig, ze na Swiecie zyje ponad cztery
miliony ludzi z wszczepionym stymulatorem serca lub innego rodzaju urzadzeniem
stymulujacym, a ponad 700 tys. dodatkowych pacjentéw otrzymuje nowe urzadzenie rok-
rocznie. Pomimo wielu niepodwazalnych korzysci ukfadéw stymulujgcych serce, warto
pamieta¢ o powiktaniach, ktére wiaza sig z t3 metoda lecznicza. Jedng z gtéwnych patologii
zwigzanych z przewlekta obecnoscia elektrody wewnatrzsercowej jest niedomykalnos¢
zastawki tréjdzielne;j.

Fizjologiczna niedomykalno$é tréjdzielna (TR) jest rozpoznawana badaniem
echokardiograficznym u niemal 80% zdrowych oséb. Istotna wada tréjdzielna wystepuje
w ogdinej populacji rzadko, z czestoicig okofo 0,8%. Czesto$¢ wystepowania tej wady
zastawkowej w grupie pacjentéw z urzgdzeniem stymulujagcym serce szacuje sig na ok. 25-
29%. Grubsze i bardziej sztywne elektrody wysokoenergetyczne kardiowertera-defibrylatora
czesciej powodujag TR.

Niedomykalno$é zastawki tréjdzielnej pomimo dobrej tolerancji i bezobjawowosci we
wczesnych stadiach, nieleczona moze doprowadzi¢ do wielu powiktari w tym nadcisnienia
ptucnego i niewydolnosci prawokomorowej oraz moze istotnie wptyna¢ na pogorszenie

rokowania i zwiekszenie $miertelnosci, co zostato opisane w wielu pracach.




Najbardziej powszechng metodg diagnostyczng dla TR jest echokardiografia
dopplerowska przezklatkowa (TTE) rozszerzona o dostep przezprzetykowy (TEE) oraz
obrazowanie 3D. Echokardiografia pozwala oceni¢ stopien zaawansoWania TR, okresli¢
nieprawidtowosci strukturalne i czynnosciowe zastawki, zidentyfikowa¢ patomechanizm, co
ma istotne znaczenie dla mozliwosci naprawczych tej wady.

Mechanizm powstawania fali zwrotnej przez zastawke trdjdzielng intrygowat wielu
badaczy. Wymienia sie m.in. zmiany odczynowo-zapalne przytwierdzjace elektrode do ptatka,
perforacje ptatka, potozenie koricowki elektrody w okolicy przegrody miedzykomorowej,
przebieg i pofozenie elektrody prawokomorowej wzgledem zastawki tréjdzielnej,
stymulowany rytm komor, wsteczne przewodzenie komorowo-przedsionkowe, implantacje
dokoniuszkowa i asynchronie skurczu prawej komory, implantacje wigcej niz jednej elektrody,
choroby lewego serca, zaawansowany wiek pacjenta, migotanie przedsionkdw, usunigcie
uktadu stymulujacego. Nie jest réwniez znany czas, jaki musi uptyng¢ od momentu implantacji
elektrody i rozpoczecia stymulacji do momentu wystgpienia istotnej TR.

Natomiast przewlekta stymulacja prawej komory (PK) serca w okolicach koniuszka,
poprzez ominiecie fizjologicznego szlaku przewodzenia drogg wtdkien Purkiniego prowadzi do
spowolnionego przewodnictwa przez komorki migsnia serca w odleglejszych obszarach.
Powoduje to niekorzystny remodeling z asymetryczng przebudowa migsnia serca, nasilenie
wad zastawkowych w tym niedomykalnosci tréjdzielnej i mitralnej, zwigkszenie czestosci
migotania przedsionkéw, wzrost stezenia katecholamin, zréznicowane zuzycie tlenu
i wychwytu glukozy oraz zaburzenia perfuzji krwi w obrgbie migsnia serca powodujace
pogorszenie odcinkowej i globalnej funkcji skurczowej i rozkurczowe;j lewej i prawej komory

serca nasilajac objawy kliniczne dekompensacji uktadu krazenia.




TR zalezna od przewlektej stymulacji sprawia trudnosci klinicystom, nie tylko
diagnostyczne ale przede wszystkim terapeutyczne i rokownicze. Ztozonoé¢ oraz istotnosc
problemu TR jak réwniez koniecznos$é stosowania przewlektej stymulacji u coraz szerszego
grona pacjentdéw wymusza potrzebe oszacowania czynnikéw predykcyjnych wystgpienia
indukowanej stymulacjag TR oraz zastosowania odpowiednich procedur eliminujgcych to
ryzyko np. poprzez wybér miejsca stymulacji prawej komory. Do nurtu tej tematyki badawczej

mozna zaliczy¢ rozprawe doktorskg lek. med. Dariusza tuciuka.
Liczaca 150 stron praca ma typowy uktad i strukture podziatu tresci.

W bardzo rozbudowanym wstepie liczacym 58 stron Doktorant omawia: anatomig
budowy serca, historie elektrostymulacji serca z uwzglednieniem technicznych aspektéw
implantacji elektrody prawokomorowej oraz niekorzystnych efektéw stymulacji koniuszka
prawej komory serca, jak réwniez patomechanizm niekorzystnego wptywu przewlekiej
stymulacji serca na poziomie komérkowym, perfuzje migsnia sercowego, hemodynamike
skurczu komdr oraz rzutu serca, z zespotem stymulatorowym wtacznie. Dodatkowo Doktorant
opisuje rézne metody terapii z zastosowaniem przewlektej stymulacji serca od redukcji czasu
trwania stymulacji, poprzez wydtuzenie okresu przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
alternatywne miejsca implantacji elektrody prawokomorowej i bezelektrodowe stymulatory
serca. W mojej opinii wstep jest zbyt obszerny i az tak szerokie potraktowanie tematu nie jest
konieczne na potrzeby rozprawy doktorskiej.

Cele pracy sg bardzo ambitne, prawidtowo sformufowane, wymagaty wspétpracy
z doswiadczonym echokardiografisty. Zatozen pracy badawczej autor nie opisat, mimo iz

w tytule rozdziatu zostaty uwzglednione.




W rozdziale ,,Materiat i metodyka” opisano poprawnie grupe badang 75 chorych
poddanych implantacji stymulatora serca i metody, jakimi postugiwano sie w pracy, w tym
szczegbtowo ocene echokardiograficzng. Potowa badanej populacji miata stymulacje w trybie
DDD, 1/3 w trybie AAl a pozostata czes¢ (28%) stymulacje VVI. Autor nie wyjasnia, dlaczego
uwzglednit chorych ze stymulacjg przedsionkowa w badanym materiale.

W pracy analizowano wiele zmiennych gtéwnie echokardiograficznych, w mojej opinii
zbyt wiele oceniajgcych te same zjawiska, co wprowadzato pewne zamieszanie. Dob6r metod
i narzedzi badawczych jest trafny a ich zastosowanie prawidtowe.

Grupy badane mogtyby by¢ bardziej liczebne, aczkolwiek zdaje sobie sprawe z trudnosci
zebrania takiego materiatu.

Obserwacja miata tryb retrospektywny, co stanowi ograniczenie. Natomiast wysoko
oceniam czas obserwacji, ktéry objat 8 lat. W literaturze nie znalaztam tak dtugich obserwacji.
Pozostaje do wyjasnienie, ilu chorych zmarto w okresie od implantacji do wyznaczonego
badania echokardiograficznego i ostatecznie nie zostato uwzglednionych w dysertacji.
W zakresie liczebnosci podniostoby to range pracy oraz osrodkéw implantacyjnych.

W przeciwnym razie mozna odnie$¢ wrazenie, ze s to osrodki poczatkujace.

Wyniki zostaty przedstawione przejrzyscie w formie tekstowej oraz w postaci tabel
i rycin. W badanym materiale grupa kontrolna z elektrodg umieszczona w okolicy koniuszka
charakteryzowala sie gorszymi parametrami echokardiograficznymi lewej komory w zakresie
EF, frakcji skracania, wiekszego wymiaru koricowoskurczowego oraz lepszymi parametrami
funkcji rozkurczowej LK. Natomiast w zakresie prawych jam serca grupa badana z elektroda
stymulujacg przegrode charakteryzowata sie nizszymi wynikami podstawnego i srodkowego
koricoworozkurczowego wymiaru PK oraz szerokosci RVOT przy wiekszym polu powierzchni

prawego przedsionka w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie wykazano statystycznych roznic




pomiedzy badanymi grupami dla parametréw skurczowych prawej komory w obrazowaniu
metoda dopplera tkankowego ani ci$nieri w prawych jamach serca i w t. ptucnej. W ocenie
funkgji rozkurczowej prawej komory doktorant udokumentowat istotnie statystycznie nizsze

parametry ilosciowe (wskaznik TV E/A, E/e’).

Nie uzyskano istotnych réznic w ocenie nasilenia TR w badanych grupach chorych. Ale
warto podkresli¢, ze w badanym materiale nie byto pacjentéw z cigzka TR. U wiekszosci
chorych udokumentowano tagodng TR (84%), jedynie 12 chorych (16%) miato umiarkowana
TR. ,Lead adherence” TR czeiciej wystepowata w grupie kontrolnej (3/4 subpopulacji), w tym

u wszystkich chorych z umiarkowanym stopniem zaawansowania TR.

Obecnoéé AF stwierdzono czeéciej wérdd chorych ze stymulacjg VVI niz AAl i DDD, co

jest zgodne z literaturg.

Dyskusje czyta sie z zainteresowaniem. Uzyskane wyniki doktorant odnosi prawidfowo

do cytowanej literatury.
Whioski s3 sprecyzowane prawidtowo i korespondujg do wytyczonych celow.

O dojrzatosci rozprawy $wiadczy fakt, ze doktorant widzi ograniczenia swojej pracy
i je omawia. Jednakze brakuje w ograniczeniach informacji, ze analizg echokardiograficzng
prowadzili w obu o$rodkach rézni badacze, podobnie jak rozni operatorzy wszczepiali
rozruszniki.

Piémiennictwo ma uktad typowy, jest dopracowane, dobrze dobrane
i wykorzystane, zawiera aktualne artykuty w tym réwniez z polskich osrodkow.

Prace charakteryzuje poprawnos$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna,

aczkolwiek w rozprawie funkcjonuja drobne btedy edytorskie.




Na potrzeby obrony doktoratu prosze o przedstawienie wiasnej opinii doktoranta na

temat rozwoju elektrokardiologii w zakresie bezelektrodowych urzadzen wszczepialnych.

Whiosek koncowy

Rozprawa doktorska lek. Dariusza tuciuka stanowi samodzielne rozwigzanie problemu
naukowego i wykazuje jego ogélng wiedze w dziedzinie kardiologii oraz echokardiografii.
Nalezy podkresli¢ liczne zmienne, ktére zostaty poddane analizie statystycznej i wybor
trudnego tematu, z ktérym doktorant sie zmierzyt. Merytorycznie i metodologicznie oceniam
prace pozytywnie, problematyka badawcza omawianego zagadnienia jest oryginalna, aktualna

oraz istotna klinicznie.

Whnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med. Dariusza tUCIUKA

/
( ui}éo w& D(/JJW

Prof. dr hab. med. Matgorzata Lelonek FESC
{

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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