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W ostatnich latach dokonat si¢ olbrzymi postep w leczeniu zawatu serca.
Pomimo sprecyzowanych wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrej
fazy zawalu, wciaz poszukuje si¢ nowych metod, ktore pozwolg poprawié
rokowanie i zmniejszy¢ $miertelnos¢. Ocena rokowania pacjenta po zawale
serca jest bardzo istotnym elementem planowania diugoterminowej opieki

lekarskiej. W ciggu pierwszych 6 miesiecy po zawale obserwujemy najwyzsza
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$miertelnosé, dlatego niezwykle wazne jest jak najszybsze i doktadne okreslenie
stopnia zagrozenia naglym zgonem sercowym oraz wystapieniem powiktan
sercowo-naczyniowych. W ocenie rokowania u pacjentdw po zawale serca
bierze si¢ pod uwage m.in. czynniki demograficzne, niedokrwienie pozawatowe,
ocene czynnosci lewej komory i ocene stabilnosci elektrycznej serca. Bardzo
wazne dla oceny stanu chorego po zawale serca, a takze pomocne w ustaleniu
dalszego postepowania jest okreslenie funkcji lewej komory serca. Jest to jeden
z najwazniejszych rokowniczo czynnikow w tej grupie chorych. Miarg funkcji
lewej komory jest frakcja wyrzucania (LVEF) oceniana echokardiograficznie.
Jest to prosty parametr oceny wydolnosci mig$nia sercowego stosowany w
praktyce klinicznej, jednakze jego pomiar ma wiele ograniczen. Naleza do nich
m.in. trudnosci w wyznaczaniu precyzyjnego obrysu linii wsierdzia, co
powoduje réznice w wynikach miedzy badajacymi, ale rowniez w przypadku
oznaczefh dokonywanych przez jedna osobe. Poza tym LVEF jest parametrem
zaleznym od obcigzenia wstgpnego i nastepczego, stopnia wypetnienia tozyska
naczyniowego, rodzaju i czestosci rytmu serca. Jednakze pomimo tych
ograniczen przydatnos¢ EF zostala potwierdzona w licznych badaniach
klinicznych i uznana za istotny czynnik rokowniczy u pacjentéw po zawale. Na
obecnym etapie wiedzy wydaje si¢ istotne poszukiwanie wskaznikow
uzupetniajgcych, ktore beda przydatne do kompleksowej oceny jak
doktadniejszego prognozowania.

W $wietle powyzej przytoczonych faktow, rozwoju diagnostyki i terapii
oraz dynamiki wspotczesnych czasow, przedstawiona mi do oceny praca lekarza
Mitosza Dziarmagi ,Rokowanie po przebytym zawale serca na podstawie
analizy funkcji uktadu sercowo-naczyniowego - obserwacja odlegta” jest
aktualna i uzasadnia w peilni wybor tematu przez Doktoranta. Rozprawa
przygotowana zostata w formie przyjetej dla tego typu dysertacji. Zawiera 10
glownych rozdziatow prezentujacych przedmiot badan, ich cel, stosowane
materialy i metody badawcze, wyniki i ich omdwienie, wnioski i piSmiennictwo,
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ponadto streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis stosowanych
skrotow. Catos$é dysertacji liczy 80 stron. Zdaniem recenzenta wstgp jest
doskonalym wprowadzeniem do dalszej lektury rozprawy doktorskiej lekarza
Mitosza Dziarmagi. We wstepie Autor przedstawia najwazniejsze dane
dotyczgce epidemiologii, patogenezy, definicji oraz metod leczenia zawatu.
Bardzo doktadnie opisuje czynniki rokownicze po zawale, zwracajgc
szczegblna uwage na funkcje lewej komory jak réwniez przedstawia nowe
parametry — ci$nienie nadmiarowe i ci$nienie zbiornika. Do tej czesci pracy nie
mam uwag poza drobnymi bledami literowymi. Mozna by jedynie wspomnie¢ o
roli rezonansu magnetycznego, ktory pozwala oceni¢ nie tylko funkcje lewej
komory, ale takze morfologic miesnia sercowego oraz wielko$é strefy
zawatowe;.

Cel zostat sformutowany prawidlowo i dotyczyt przetestowania hipotezy
dotyczacej przydatnosci aortalnego cisnienia nadmiarowego i cisnienia
zbiornika dla przewidywania powiktan sercowo-naczyniowych (zgon, udar,
ponowny zawat) u chorych z ostrym zawalem serca i zmniejszona frakcja
wyrzucania lewej komory.

Rozdziat pt. ,Materiat i Metody” podobnie jak pozostate czgsci pracy
podzielono na podrozdzialy, w ktérych uwzgledniono kryteria wigczenia i
wykluczenia, metody badawcze oraz oceng statystyczng. Do tej czesci jako
recenzent nie mam uwag. Jestem pod wrazeniem tak dtugiego czasu obserwacji
i chciatabym zapytaé o rodzaj wizyt kontrolnych — czy byty to wizyty w os$rodku
czy telefoniczne, ile ich byto.

W  rozdziale wyniki Doktorant utrzymuje przyjeta konwencje i
podrozdzialy sa odpowiednio usystematyzowane, stanowigc odwzorowanie
swoich odpowiednikdéw zawartych w metodyce. Tabele i ryciny bardzo dobrze
uzupetniajg tekst. Autor doktadnie przedstawia charakterystyke kliniczng i
hemodynamiczng badanej populacji. Chorzy, u ktorych doszto do powiktan

sercowo-naczyniowych byli starsi, mieli wigkszg objetos¢ koncowo-
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rozkurczowa i koncowo-skurczows, mniejsza frakcje wyrzucania, odksztalcenie
i tempo odksztalcenia regionalnego natomiast wskaznik sprz¢zenia komorowo-
tetniczego byt istotnie wyzszy w tej grupie. By¢ moze pewnym ograniczeniem
dla nowych parametrow opisujacych funkcje LV jest brak wartosci granicznych.
Zasadniczo ten rozdziat oceniam bardzo dobrze.

Jako recenzent uwazam, ze najwazniejsza i pokazujgca potencjal
doktoranta jest zawsze dyskusja jakg przeprowadza on na koniec dysertacji. W
omawianej pracy jest ona na wysokim poziomie, co z przyjemnoscia chciatabym
podkreslié.

Autor podkresla, ze badana grupa stanowita grupe pacjentow wysokiego
ryzyka, w ktorej wykazano ze czynniki ryzyka takie jak przebyty zawat, CABG,
cukrzyca, przebyty udar i PCI wigzaly si¢ z istotnie wiekszym ryzykiem
powiktan. Sa to powszechnie znane zmienne co do ktérych uwaza sie, ze
obciazaja rokowanie po zawale. Zastanawiajgca jest relatywnie niewielka ilos¢
MACE obserwowana w czasie 5 lat, co autor ttumaczy dobrym przestrzeganiem
zalecen terapeutycznych przez chorych, prawidtows funkcja nerek oraz wysoka
skutecznoscia reperfuzji i jak rowniez faktem przeprowadzenia rewaskularyzacji
w powszechnie zalecanym oknie czasowym. W badanej populacji wykazano, ze
w ciggu 5 lat liczba powiklan sercowo - naczyniowych wzrosta wraz ze
wzrostem ci$nienia tetniczego. Warto zauwazy¢ ze cisnienie tetnicze w
momencie hospitalizacji ksztattowato si¢ w granicach normy. Jak do tej pory
nie okreslono optymalnych wartosci ci$nienia tetniczego u chorych po zawale.
Moze warto byloby przytoczyé niedawno zakonczone badanie SPRINT - ktore
wptyneto na ozywienie dyskusji na temat celu terapeutycznego w nadcis$nieniu
tetniczym. Badanie zostalo przedwczesnie przerwane po S$rednim okresie
obserwacji ponad 3 lat, wobec planowanych 5 lat, ze wzgledu na
zaobserwowane istotne korzysci w grupie intensywnie leczonej. Niestety w tej
grupie stwierdzono rowniez wigkszg liczbe zdarzen niepozadanych. Istnieje

wiele watpliwoscei, sugerujacych ostrozne podejscie do wynikow badania
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SPRINT, ktora dotyczy charakterystyki badanej grupy pacjentéw i metodyki
badania. Nie daje to podstawy do rewizji powszechnie obowigzujacych wartosci
cisnienia docelowego w terapii hipotensyjnej w tej grupie chorych.

Na koniee jeszeze raz cheiatbym podkreslié, ze dyskusja przeprowadzona
jest w dojrzaly sposdb i utwierdza czytajacego o eksperckiej wiedzy Doktoranta
w zakresie przedstawianej dysertacji. Autor przedstawia podsumowanie swoich
wynikow w czterech punktach, z ktérych najistotniejszy dla pracy zdaniem
recenzenta jest fakt zwiekszonego ryzyka powiktan w analizie Kaplana Meyera
dla najwyzszego tercyla dla cisnienia nadmiarowego i sprzezenia komorowo-
tetniczego 1 najnizszego tercyla dla frakcji wyrzucania lewej komory.
Natomiast w analizie wieloczynnikowej Coxa tylko najwyzszy tercyl ci$nienia
nadmiarowego byt zwigzany z zwigkszonym ryzykiem powiklan. Wniosek
uzyskany na podstawie wynikdw badan zostal poprawnie sformulowany i
odnosi si¢ do gléwnego zatozenia pracy.

Pismiennictwo zebrane zostalo prawidlowo dobrane, zgodnie z
kolejnoscia cytowan i obejmuje 92 publikacji.

Na aktualnos¢ podjetych badan wskazuja cytowane prace, opublikowane
w  ostatnich  kilkunastu latach, szeroko przedstawiajgce  aspekty
epidemiologiczne, kliniczne i  patofizjologiczne rokowania pacjentéw po
zawale. Podstawowa zaleta tej pracy jest kompleksowa ocena rodznych
wskaznikow uzyskanych z echokardiografii i analizy petli ciSnienia i objetosci
oraz ich powiazanie z dobrze zdefiniowanymi, jednoznacznymi Kklinicznymi
punktami koficowymi

Reasumujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza Milosza
Dziarmagi przedstawia aktualny problem kliniczny i naukowy. Badania ktorymi
zajmowat si¢ Kandydat dotycza waznych i wspotczesnych zagadnief rowniez z
potencjalnymi mozliwosciami dalszego zastosowania praktycznego w prewencji

pozawatowej. Doktorant wlozyt wiele wysitku i inwencji wiasnej, co bardzo
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chce podkresli¢, zwracajac uwage na bardzo diugi czas obserwacji badanej
populacji.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Mitosza Dziarmagi pt.:
., Rokowanie po przebytym zawale serca na podstawie analizy funkcji uktadu
sercowo-naczyniowego - obserwacja odlegta.” w petni spetnia wymogi stawiane
przez ustawodawce rozprawom doktorskim. W moim mniemaniu za zakres
badan i nienaganng szate graficzna i ogrom samodzielnej pracy zastuguje na
uznanie. Na tej podstawie stawiam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o przyjecie rozprawy
doktorskiej i dopuszczenie lek. Mitosza Dziarmagi do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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