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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Krystiana Bojko
pt. ” Ocena skuteezno$cei terapii przy uzyciu wszezepialnych kardiowerterdw-
defibrylatoréw u pacjentéw z niewydolnoScig serca o etiologii niedokrwiennej
i innej niz niedokrwienna.”

Pomimo niezaprzeczalnych postepow w kardiologii. $miertelno$é z powodu choréb
sercowo-naczyniowych wiedzic nicchlubny prym. Rzeczywistosé stawia ciagle nowe
wyzwania, ktérym usitujemy sprosta¢ miedzy innymi wykorzystujac nowocrzesne
technologie. Przyktadem jest nasilajgca si¢ pandemia niewydolnosé serca 1 wdrozenice do
terapii wszczepialnych kardiowerterow defibrylatorow ( ICD). Teoretyczne przestanki
wykorzystania [CD w profilaktyce wtérnej mozna by rzecz sprawdzaja si¢ i obowigzujgce
wskazania sg akceptowalne. Natomiast do dzis budzi dyskusje kwalifikacja chorych do
zabicgu wszezepienia ICD w ramach tzw. profilaktyki pierwotnej naglego zgonu sercowego
(SCD) . oparta o wartos¢ [rakeji wyrzutowej lewej komory (LVEE). parametr cho¢ ilosciowy
to jednak nicdoskonaly, oraz oceng kliniczng wyrazong klasg NYIIA a takze ctiologic
rozpatrywang w dwoch kategoriach ( nicdokrwicnna 1 nie-nicdokrwicnna) co stanowi duze
uproszczenie. Efektem tej kwalifikacji jest wszezepianie urzgdzen u chorych. ktorzy moga
nic odnic$¢ korzys$ei « (¢ terapii, a posiadanie urzgdzenia na stale obceigza ich do konca zycia.
Jest to powod, dla kiérego uwazam za uzasadnione zdefiniowanic przez Iekarza Krystiana
Bojko ccléw pracy o brzmicniu:

,.Celem ninicjszego badania byla proba scharakteryzowania grupy pacjentow »
niewydolnoscig serca z LVLEI w przedziale 30-35%, ktora odniostaby korzysei »
wszezepienia ICD. uwzgledniajge ctiologi¢ niewydolnosdei serca  nicdokrwicenng vs. nie-

niedokrwicnng™



Doktorant, w obszernym ale mimo to zwigzlym wprowadzeniu przeanalizowat
podstawowe dla jego pracy zagadnicnia w stosownie zredagowanych podrozdzialach wstepu:

4.1 Rys historyezny

4.2 Nagly zgon sercowy

4.3 Badania kliniczne majace wplyw na zalecenia dotyczace stosowania 1CD

4.4 Wszcezepialny kardiowerter-defibrylator - problemy 1 watpliwoscei kliniczne™

Autor  trafhie podsumowal obecny stan wiedzy w omawianym prrzedmiocic.
zdefiniowat hipoteze¢, na ktorej oparto koncepejg pracy i uzasadnil podjecic okreslonych w
celach pracy szcezegdtowych kicrunkdw badan.

Grupa badana skladata sig 161 pacjentow -- kobict i mezezyzn zakwalilikowanych do
leczenia za pomocg ICD zgodnic z wytycznymi ESC dotyczacymi diagnostyki i leczenia
ostrej 1 przewleklej nicwydolnosci serca z 201212016 r. -~ kryteria wlgczenia i wylgezenia
nie budzg istotnych zastrzezen.

Badanic ma charakter w czg¢sci retrospektywny a w czgsci prospektywny.
[Tarmonogram badan i procedury uwzgledniajg mozliwosci techniczno-organizacyjne i baze
dokumentacyjng Osrodka, w ktdrym pracuje Doktorant.

Opisana w pracy ( dokladnic 1 przejrzysceic) metodyka badan nic bud«i zastrzezen poza
tymi . ktore wynikajg v natury badania retrospektywnego. Wykorzystane w pracy metody
analizy statystycznej sg poprawnie dobrane. Zastosowanic tych metod pozwolito na uzyskanic
wynikow, ktore Autor przedstawil w sposob przejrzysty. staranny i rzetelny w odno$nym
rozdziale uwzgledniajge imponujgeg liczg analiz. Budzi uznanie klarowne usystematyzowanic
tak duzej liczny danych w podrozdzialy o zawartosci zgodnej z intencjami zawartymi
w przestankach podjecia badan i zdeliniowanych cclach:

.10.1  Grupa badana

10.2  Analiza pordéwnawcza badanych grup: pacjentow z I1D vs. NICM

10.3  Wystepowanic adckwatnych interwencji [CD

10.4  Analiza wystgpicnia interwencji adekwatnyeh wostrefic V11 VIF w zaleznosed
od charaktcrystyki demograficznej 1 klinicznej

10.5  Analiza wystgpicnia interwencji adekwatnych w strelie VT w zaleznodcei od
charakterystyki demograficznej 1 kliniczne]

10.6  Analiza wystgpienia interwencji adekwatnych w strelie VI w zaleznoscei od

charakterystyki demograficznej i klinicznej



11. Smiertelnogé¢”

Zwraca uwage podrozdziat .Podsumowanic wynikow™. ktdry wskazuje na nic czgsto
spotykana umicj¢tnos¢ dokonania krytyceznej syntezy wielu roznorodnych danych
w konteksceie celow pracy.

W obszernej dyskusji Doktorant wnikliwie przeanalizowal uzyskane wyniki w §wictle
dostepnej literatury. Wykazat si¢ glebokg znajomoseia odnosnego pismicnnictwa i zdolnoscia
krytycznej oceny wartosci whasnych wynikdw, Szezegolng zaletg dyskusii jest wszechstronna
analiza obecnej filozolii definiowania dyskryminatorow odnoszenia korzysci 7 wszezepicnia
ICD w profilaktyce picrwotnej SCD zwhaszeza w grupic z nie-niedokrwienng nicwydolnoseia
serca. Autor stusznie ocenia istniejgee procedury jako nicdoskonale 1 szeroko omawia
dodatkowe kryteria, ktdre nalezatoby braé¢ pod uwage w tym przedmiocic. Bardzo waznym
clementem dyskusji jest podnicsienic koniceznosei wykorzystania. przed decyzjg
o wszczepieniu ICD, elektywnej. optymalnie dlugotrwatej. intensywnej farmakoterapii. 7c¢
swej strony nic mogg nic dodac . ze wdrozenie pelnego zakresu kompleksowej rehabilitacii po
kazdym zaostrzeniu nicwydolnoscl serca oraz przestrzeganic przez pacjentow valecen
odnosnic odzywania, aktywnosci fizycznej to réwnicz istotne czynniki w tym przedmiocic.

Wszechstronna, wnikliwa i krytyczna analiza zagadnicnia bedgeego przedmiotem
docickan oparta na wynikach wlasnych 1 danych z pismiennictwa umozliwila zdefiniowanic
przez doktoranta nastgpujgeych wnioskow:

1. Nie wykazano istotnej statystycznic zaleznosci pomigdzy wystepowaniem groznych
dla zycia arytmii komorowych a ctiologia nicwydolnodet serca u chorych 2 LVEL w
przedziale od 30% do 35%.

2. Nie wykazano istotngj statystycznic zaleznosci pemigdzy Smicrtelnosceiy a ctiologiy

niewydolnosci serca (111D vs. NICN).

3. Poprawa LVEF wystapila statystycznie czgseie) u pacjentow z [HD.,
4. Jednoczesnic z poprawg LVEL istotnie statystycznic zmnicjszala si¢ czgstose

wystgpowania V1 lub VI, Znacznic wyzszy procent srednicj poprawy LVEL wystapil u

0s0b, u ktdrych nie odnotowano VT lub VIF w trakcic obscrwacji.

3 Adckwatne interwencje [CD odezytywane w pamigei urzadzenia wystapily

statystycznie czesciej u pacjentdw bez wywiadu nsV'l, ktorzy nie byli leczeni amiodaronem.

niczaleznie od etiologii uszkodzenia migsnia sercowego.

6. Wspdtwystepowanie przewleklej choroby nerek (definiowane) jako ¢GFR<60ml/min)
u pacjentow 7 1IF niczaleznie od ctiologii bylo istotnym statystycznic czynnikiem zlego rokowania

wystapicnia zgonow.



Powyzsze wnioski sg zasadne 1 rzetelnie odzwierciedlajg uzyskane wyniki co prrzede
wszystkim swiadczy o profesjonalizmic Doktoranta jako naukowca-badacza.

Z przestawionych wynikdw 1 dyskusji wnioskuje, Zze we wniosku 6 nalezatoby uwzglednic
rowniez ..starszy wiek”™? Wydaje mi si¢ réwniez zasadnym umicszczenic we wnioskach
stwierdzenia odnoszacego si¢ bezposdrednio do celow pracy. Doktorant odniost si¢ do tego
problemu ale w dyskusji piszac:™ W przeprowadzonym badaniu wlasnym nic udato si¢
scharakteryzowad z istotnosceig statystyezng czynnika ryzyka wystapienia groznveh
komorowych zaburzen rytmu, a co za tym idzie wysclekejonowac osob. ktore 7 duzym
prawdopodobicnstwem skorzystatvby z wszezepienia ICD.” Uwazam, 7z¢ za ten rezultat . w
czgsel odpowiadajg. obicktywne warunki brzegowe realizacyi badania, na ktére doktorant nic
mial wplywu. a z ktorych doskonale zdawatl sobie sprawe 1 Swictnic zredagowal w
stosownym podrozdziale "Ograniczenia metody™ co tez wysoko stawia jego walory jako
badacza. W nawigzaniu do tego podrozdziatu nalezy odnotowac . ze dokladna analiza
wynikdéw wskazuje na istnicnic nicosiggajacych znamicnnosei statystycznej trendow. kiore
w przypadku badania wicloosrodkowego 1 wigkszej grupic badancj moglyby osiggngc
snamicnno$e statystyerzng 1 umozliwi¢ zdeliniowanic cickawych wnioskdéw. Natomiast.
pewien nicdosyt w metodyce oceny statystyeznej budzi jednak brak analizy jedno i/lub
wicloczynnikowej. czyli brak proby zdefiniowania niczaleznych wskaznikow warunkujacyveh
wystgpicnic punktow koncowych.

7. obowigzku recenzenta odnotowuje. ze wstreszezeniu w jezvku angielskim uwzgledniono

dodatkowo wniosck nr 77

Praca obcjmuje 90 stron. Pod wzgledem edytorskim jest wykonana wyjatkowo
starannic. Uklad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich. Praca jest napisana poprawng
polszczyzng. Zawicra rownicz streszezenie w jezyku angiclskim. Dobdr metod analizy i
opracowanie statystyczne wynikow sg poprawne. Zwraca uwage rzctelnose prevzentacji i
omowicnia wynikow uwzgledniajgea tzw Jimitation study™. Pi¢tnascic tabel oraz 13 rycin
a takze wykaz skrotow utatwia analiz¢ przedstawionych wynikow. Dyskusja wskazuje na
znajomos¢ poruszanych zagadnien 1 uwzglednia istotne pozycje (112 pozycji) pismicnnictwa
Swiatowego a takze polskicgo. Wnioski sg zasadne, rzetelnic odzwiercicdlajg uzyskanc
wyniki 1 wpisuja si¢ w $wiatowg dyskusj¢ na temat konicczno$ei zmiany zasad
kwalifikowania do wszczepienia ICD w ramach prolilaktyki picrwotnej.. Podkreslenia
wymaga wszcchstronne, wicloplaszezyznowe 1 wiclodyscyplinarne podejsceie do zagadnicnia

bedgcego przedmiotem docickan Autora



Uwazam. zc praca jest samodzielnym dorobkiem Autora. stanowi oryginalne
rozwigzanic problemu naukowego. dowodzi umicjetnosei stawiania problemow badawcezych.,
organizacji warsztatu badawczego. przedstawienia wynikow badan 1 ich rzetelnej. krytyvezne;
interpretacji. Praca odpowiada warunkom Ustawy o stopniach i tytule naukowym, warunkom
wymaganym przy ubicganiu si¢ o stopicn doktora nauk medycznych.

Podjecic  problemu jakim jest konieeznosé poszukiwania nowych rozwigzan w
strategii kwalifikowania do wszczepienia ICD w ramach profilaktyki picrwotnej oraz
wszechstronne, wicloptaszezyznowe, krytyczne .wskazujgee na dojrzatosé Autora jako
naukowca podejscie do zagadnienia bedacego przedmiotem docickan sklania mnice do
przedstawicnia Wysokicj Radzic propozycji wyrdznicnia pracy.

ok %

Wnosz¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medyeznego w

t.odzi wniosck o dopuszezenie lekarza Krystiana Bujko do dalszych etapow przewodu

doktorskiego
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