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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza Michala Stegienty pod tytulem: Ocena
echokardiograficzna u pacjentow z ciezka stenoza aortalng poddawanych

przezskornej implantacji zastawki aortalnej

Tematem przewodnim pracy doktorskiej lek. Michala Stegienty jest cigzka
stenoza zastawki aortalnej, czyli najezgstsza nabyta zastawkowa wada serca, Obecnie
wraz ze starzeniem sig¢ spoleczenstwa $redni wiek chorych w momencie rozpoznania
wady wynosi 76 lat. 20 lat temu w przypadku ciezkiej stenozy rozwazano leczenie
operacyjne jedynie u okolo 66% pacjentéw. Obecnie leczenie zabiegowe wykonuje si¢
u okolo 80% pacjentow. Wynika to przede wszystkim z rozwoju nowych, mniej
inwazyjnych technik leczenia stenozy zastawki aortalnej, przede wszystkim zabiegu
TAVI, czyli przezskornej implantacji zastawki aortalnej. Obecnie TAVI stanowi ok.

39% wszystkich zabiegdw w cigzkiej stenozie zastawki aortalnej w Europie.

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje 182 strony wydruku zawierajgcego wykaz
skrotow, streszczenie, abstrakt, wstep, cele pracy, hipotezy statystyczne, materialy i
metody, analizg statystyczna, wyniki, dyskusj¢, ograniczenia, wnioski. W pracy

znajduje si¢ 72 tabel 1 30 rycin. Bibliografia zawiera imponujaca liczbg 172 pozycji.

We wstepie Doktorant w sposdb zrozumialy opisuje typy stenozy zastawki aortalnej,
omawia role badan obrazowych, z uwzglednieniem echokardiografii, tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, przedstawia atuty i ograniczenia
poszezegllnych metod. Przedstawiona jest nie tylko rola badan obrazowych w

kwalifikacji do zabiegu, ale réwniez w ocenie po TAVI. Doktorant skupia si¢ na
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czgstych bledach w ocenie echokardiograficznej, z uwzglgdnieniem wad

wspolistniejgeych czy chordb towarzyszacych utrudniajacych analize.
Cele pracy doktorskiej zostaly zdefiniowane w czterech punktach:

- charakterystyka echokardiograficzna pacjentow poddawanych przezskornej

implantacji zastawki aortalnej z powodu istotnego zwegzenia zastawki natywnej

- ocena roznic pomiegdzy populacjami pacjentéw z wysokogradientowy oraz
niskogradientowa stenoza aortalng kwalifikowanymi do leczenia zabiegowego

metodg przezskorng oraz wplywu gradientu wyjsciowego na rokowanie odlegte

- ocena wplywu leczenia metodg przezskomej implantacji aortalnej na zmiany
strukturalne oraz funkcjonalne serca oceniane przy pomocy echokardiografii

klasycznej

- identyfikacja wskaZnikow echokardiograficznych, klinicznych, laboratoryjnych oraz
demograficznych zwiazanych z rokowaniem po zabiegu implantacji zastawki

aortalnej metoda przezskomna
Doktorant stawia trzy hipotezy statystyczne.

1. Pacjenci z wysokogradientowa oraz niskogradientows istotna stenozg aortalng
kwalifikowani do leczenia interwencyjnego metodg przezskorna nie réznig sie vs.
roznig si¢ pod wzgledem charakterystyki klinicznej, echokardiograficznej oraz

demograficzngj.

2. Przezskorna implantacja zastawki aortalnej nie wplywa vs. wplywa na zmiany
strukturalne oraz funkcjonalne serca oceniane przy pomocy echokardiografii

klasycznej w okresie pozabiegowym.

3. Analizowane czynniki echokardiograficzne, kliniczne, laboratoryjne oraz
demograficzne nie sg vs. sg zwigzane z ryzykiem wystgpienia zgonu w obserwacji 2-
letniej u pacjentéw poddawanych zabiegowi implantacji zastawki aortalnej metods

przezskorna.
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Doktorant szczegolowo i klarownie opisuje metody pracy oraz opisuje metody

statystyczne.

Doktorant w sposéb prospektywny zakwalifikowat do badania 68 pacjentéow. Chorzy z
niskim gradientem przedzastawkowym (< 40mmHg) stanowili 38%, natomiast chorzy z

wysokim gradientem przezzastawkowym (= 40mmHg) 62%.

Wyniki zostaly przedstawione w sposob obszemy, dodatkowo uzupetnione licznymi

tabelami oraz rycinami.
Najwazniejsze wyniki mozna podsumowacé nastepujgco:

1. Grupa niskogradientowej stenozy aortalnej charakteryzowala si¢ nizszym $rednim
stezeniem hemoglobiny w krwince czerwonej, miata wyzszy wspoélczynnik
zmiennosci rozkladu objetosci krwinek czerwonych, wyzsze stgzenie glukozy na
czczo oraz nizsze wartosci hormonu tyreotropowego, w stosunku do grupy z

wysokogradientowa stenozg aortalng.

2. Pacjenci z niskogradientowg stenoza aortalng mieli wigksze pole powierzchni
zastawki, czeéciej wystepowalo powiekszenie wymiaru koncoworozkurczowego
lewej komory, mieli mniejsza grubo$¢ w rozkurczu i skurczu przegrody

migedzykomorowej i $ciany tylnej.

Okazalo si¢ zatem, ze pierwsza przedstawiona przez Doktoranta hipoteza zostala
udowodniona w czgscl, iz pacjenci z wysokogradientows oraz niskogradientows istotng
stenoza aortalng kwalifikowani do leczenia interwencyjnego metodg przezskorna réznig
sie pod wzgledem charakterystyki klinicznej, echokardiograficznej oraz

demograficzne;.

3. Analizujac hipoteze drugg okazalo sig¢, ze przezskorna implantacja zastawki aortalnej
nie wplywa na zmiany strukturalne oraz funkcjonalne serca oceniane przy pomocy

echokardiografii klasycznej w okresie pozabiegowym.
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4. Doktorant dokonal szczegolowe] oceny echokardiograficznej pacjentow po zabiegu
TAVI przed wypisem ze szpitala, do 12 miesigcy po zabiegu oraz w przedziale 12 do
24 miesiecy po zabiegu. 2-letnie przezycie wynioslo 88,24%. Przezycie w
podgrupach wysokogradientowe] oraz niskogradientowej stenozy aortalnej nie
roznilo si¢ w sposob istotny statystycznie w dwuletnim okresie obserwacji.
Zaobserwowano trend w rozejsciu si¢ krzywych przezycia poczawszy od roku od

zabiegu na korzys¢ pacjentow z wysokogradientowa stenozg zastawki aortalnej.

5. Zidentyfikowano parametry kliniczne, laboratoryjne i echokardiograficzne zwigzane
z rokowaniem po zabiegu. Dla calej populacji do czynnikéw ryzyka zwigzanych z
wigkszg smiertelnoscig po zabiegu nalezaly: wyzsza wartosc ryzyka oceniana w skali
STS, przewlekle zapalne choroby pluc, choroba wrzodowa zotadka, powigkszenie
opuszki aorty, wigkszy wymiar polaczenia opuszkowo-aortalnego, wyzszy poziom
mocznika, dluzszy czas trombinowy. Do czynnikow zwigzanych z nizszg
$miertelno$cia nalezaly: stosowanie kwasu acetylosalicylowego w okresie

przedzabiegowym oraz wigkszy wymiar pierscienia aortalnego.

6. Znaczenie wplywu czynnikéw zidentyfikowanych jako zwigzane z rokowaniem
odlegtym po TAVI rézni sie¢ w podgrupach chorych z wysokogradientowg oraz

niskogradientowg stenoza.

Udowodniono zatem w zakresie hipotezy trzeciej przedstawionej przez Doktoranta, ze
istniejg czynniki echokardiograficzne, kliniczne, laboratoryjne oraz demograficzne
zwigzane z ryzykiem wystgpienia zgonu w obserwacji 2-letniej u pacjentow

poddawanych zabiegowi implantacji zastawki aortalnej metoda przezskorna.

Dyskusja jest prowadzona jasno i kompetentnie, stanowi mocng strong¢ pracy 1 dowodzi
zrozumienia przez Doktoranta problematyki stenozy =zastawki aortalnej, z

uwzglednieniem przede wszystkim badania echokardiograficznego.

Pi$miennictwo jest bardzo obszerne, aktualne i adekwatnie dobrane.
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Glownym ograniczeniem pracy doktorskiej jest jej jednoo$rodkowy charakter oraz
relatywnie mata grupa badana. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow z niskim Srednim

gradientem przedzastawkowym.

Drobne uwagi do Doktoranta dotyczg niewielkich pomylek, jak np. w analizie przezycia
omylkowo wpisano 7,35% jako odsetek przezycia w okresie 12 miesigcy po zabiegu,

podczas gdy wspomniana warto$¢ oznacza w rzeczywistosci Smiertelnosc.

Z uwagi na brak istotnoéci statystycznej, a jedynie zauwazalny trend wniosek wysunigty
w sekcji ,,Wnioski” mowiacy, ze grupa pacjentéw z niskogradientowg stenoza jest

obcigzona wyzsza $Smiertelnoécig po TAVI, jest zbyt daleko idgcym.

Dodatkowo chciatabym zapytaé czy Doktorant ma wiedzg u ilu pacjentéw konieczne

bylo wykonanie badania echokardiograficznego przezprzelykowego przed zabiegiem?

Czy wiadomo jaki byl odsetek infekcyjnego zapalenia wsierdzia w okresie

pozabiegowym?

Podsumowujgc, przedstawiona do recenzji praca spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim. Wnosze zatem do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w
FLodzi o dopuszczenie lek. Michala Stegienty do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego i stwierdzam, ze ,Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.
179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - przepisy wprowadzajace Ustawg Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U z 2018r) w zwiazku z art. 3 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule w

zakresie sztuki.

dr hab. med. i n. o zdr. Monika Budnik

Warszawski Uniwersytet Medyeczny
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