Recenzja

Pracy doktorskiej mgr fukasza Czubaszewskiego ,, Warto$¢ rokownicza testu
spiroergometrycznego u chorych z przewleklg niewydolnoscia serca”

Niewydolno$¢ serca (NS) to powazne schorzenie uktadu krazenia spowodowane
nieprawidtowg budowa lub czynnoscia serca prowadzaca do niewystarczajacego w
stosunku do potrzeb dostarczania tlenu do tkanek organizmu. W Polsce na NS cierpi
ok. 1 milion 0s6b i liczba ta prawdopodobnie zwigkszy sie o ok. 20-30% w ciagu
najblizszych 20 lat. NS jest najczgstsza przyczyna hospitalizacji wsréd 0séb po 65 r.z.
oraz wysokiej $miertelnosci - rocznie w Polsce stanowi przyczyne okoto 60 tys.
zgonow. Niewydolnos¢ serca jest istotnym problemem klinicznym i zdrowotnym.
Pomimo postepu, jaki dokonat si¢ w diagnostyce i leczeniu niewydolnosci serca,
rokowanie nadal jest niekorzystne, wigze si¢ z wysokg chorobowoscig i $miertelnoscia
oraz obnizong jako$cia zycia. W zlozonym procesie chorobowym jakim jest

niewydolnos¢ serca oprocz zmian w ukiadzie sercowo-naczyniowym wystepuja zmiany
w innych uktadach i narzadach.

Wir6d licznych metod oceny stanu klinicznego i rokowania w niewydolnosci serca
istotng rol¢ odgrywa test spiroergometryczny (CPET). Z uwagi jednak na jego
ograniczona dostgpnos¢ trwaja poszukiwania prostszych i tatwiejszych w uzyciu
wskaznik6w rokowniczych w tej grupie chorych.

Rozprawa doktorska mgr FLukasza Czubaszewskiego porusza ciekawy i istotny z
punktu widzenia praktyki klinicznej problem wartosci rokowniczej wybranych

parametrow testu spiroergometrycznego u chorych z przewlekla niewydolnoscia serca.

Praca doktorska wraz ze streszczeniem i pismiennictwem liczy 64 strony.
Pi$miennictwo obejmuje 103 pozycje w tym 10 opracowan polskich autoréw.

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej i obejmuje; wykaz skrotow
stosowanych w pracy, spis tresci, wstep, cel pracy, material i metody, wyniki badan,
dyskusj¢, wnioski, bibliografig, oraz streszczenie rozprawy w jezyku polskim i
angielskim. Praca zawiera 12 tabel i 5 rycin, ktdre sg starannie przygotowane i w
sposob przejrzysty przedstawiaja uzyskane w pracy wyniki. Zatgczone pismiennictwo
jest whasciwie wykorzystane w tekscie pracy.
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We wstepie Doktorant omawia epidemiologi¢ niewydolnosci serca jako istotny
problem medyczny oraz trudnogci zwiazane z okresleniem rokowania w tej grupie
chorych. W dalszych czesciach Wslepu omawia zagadnienia zwigzane z wydolnoscia
fizyczna, czynniki od ktérych jest ona zalezna oraz jej oceng u 0s6b zdrowych i
pacjentéw z niewydolnoscia serca. W tej czesci Doktorant omawia takze zalety i wady
réznych metod stosowanych w ocenie wydolnosci fizycznej u chorych z
niewydolnoscig serca podkreslajac znaczenie diagnostyczne i rokownicze testu
spiroergometrycznego (CPET). Zwraca jednak uwagg, ze nadal ograniczona jego
dostepno$é zmusza do poszukiwan innych parametrow klasycznego testu
wysitkowego, ktérych zastosowanie umozIliwi ocene rokowania u chorych z NS i ktére
mogtyby doréwnaé lub zastapi¢ w codziennej praktyce klinicznej parametry CPET.
Sugeruje sig, ze do takich parametréw moga naleze¢ wskazniki rytmu serca (CI) oraz
zachowanie si¢ akcji serca po zakoniczeniu wysitku (HRR).

Rozdziat ten $wiadczy o duzej wiedzy Doktoranta zwigzanej z tematem pracy .

Za cel pracy Doktorant postawit sobie oceng przydatnosci parametréw uzyskiwanych w
prébie spiroergometrycznej w okresleniu rokowania u 0séb z przewlekta
niewydolnoscig serca, ze szczegblnym uwzglednieniem parametréw rytmu serca a

wsrdd nich rezerwy sercowe;j (CI).

Rozdziat trzeci obejmuje materiat i metody.
Retrospektywnej analizie poddano wyniki 132 mezczyzn w Srednim wieku 49+ 11 lat z
kardiomiopatig rozstrzeniowa rozpoznang u 74 z nich (56%) a u pozostatych z
uszkodzeniem serca w przebiegu choroby niedokrwiennej serca. Wszyscy byli
pacjentami Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Do badari wigczono chorych, u ktérych
probe wysitkows ergospirometryczng wykonano w okresie od 1.01.2006 do
31.12.2008 r. W okresie obserwacji trwajacym $rednio 27 + 13 miesigcy, zmarlo 37
0s6b (28%). Prébe spiroergometryczng wykonano stosujac zmodyfikowany protokét
Bruce’a z wolno narastajacym obciazeniem w pierwszej fazie wysitku. Analizowano
nastepujace parametry

* Zuzycie tlenku (peak VO2)

* Warto$¢ naleznego zuzycia tlenu pVO2 (% VO2 max) wyliczono w oparciu o

wzor Wassermana, uwzgledniaj 4cy masg ciata, wiek i VO2 max oraz pteé.
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e Wspotezynnik wymiany gazowej (Peak RER)

e Wspolczynnik wzmozonej wentylacji wysitkowej (VE/VCO?2 slope)

¢ Powysitkowe zmniejszenie czgstotliwosci rytmu serca (HRR1)

e Wskaznik chronotopowy (CI)

e  Wspoélczynnik wydajnosci zuzycia tlenu (OUES)
Informacje o zgonach pacjentéw wiaczonych ao badan uzyskano z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Na badanie uzyskano zgodg lokalnej Komisji Bioetyczne;j.
Do obliczen statystycznych wybrano wiasciwe parametry kliniczne i odpowiednie testy
statystyczne.
W rozdziale czwartym przedstawione zostaty wyniki, ktére zostaty zaprezentowane
jasno i przejrzyscie na tabelach i rycinach. W wyniku przeprowadzonych analiz
stwierdzono, Ze najsilniejszymi parametrami rokowniczymi w badanej grupie chorych
sq parametry uzyskane w probie CPET a wsréd nich wentylacyjny réwnowaznik
zuzycia dwutlenku wegla (VE/VCO2slope) oraz zuzycie tlenu na szczycie wysitku-
VO2 peak. W dalszej kolejnosci istotng statystycznie wazno$¢ prezentowaty parametry
czgstotliwosei rytmu serca ( ktére mozna uzyskaé¢ w klasycznej probie ergometrycznej)
wskaznik chronotropowy — CI oraz wskaznik zmniejszania czgstoéci skurczéw serca po
zakonczeniu wysitku — HRR i warto$¢ maksymalnej akcji serca podczas wysitku HR
max.
Rozdziat piaty obejmuje dyskusjg, w ktdrej autor oméwil przydatnoéé poszczegélnych
parametréw CPET w ocenie rokowania u chorych z NS oraz przedstawit trudnosci w
ich interpretacji na tle danych z dostgpnego pismiennictwa. Dokonat takze poréwnania
uzyskanych wynikéw wiasnych z danymi przedstawionymi przez innych autoréw.
Nowatorstwem prowadzonych badan byto uwzglednienie w ocenie rokowania wielu
wskaznikéw CPET oraz utworzenie modelu statystycznego uwzgledniajgcego dwa
parametry, z ktérych jeden uzyskany byt z CPET (VE/VCO2slope) a drugi z badania
akcji serca (HR lub CI). Oméwienie wynikow jest przeprowadzona w sposéb rzeczowy
1 wskazuje na dobra znajomos$¢ przez Doktoranta probleméw, ktére byty przedmiotem
rozprawy doktorskiej. Roznice w wynikach uzyskanych przez Doktoranta w stosunku
do cytowanych w pismiennictwie sa wyjasnione i przedyskutowane.
Na podstawie przeprowadzonych obserwacji Doktorant przedstawil wnioski w liczbie
4, ktére odpowiadaja na postawione w pracy cele.

Mgr Czubaszewski w swojej rozprawie doktorskiej wykazat ze ;




* parametry testu spiroergometrycznego maja istotne znaczenie rokownicze u
mezczyzn z niewydolnoscia serca, z najsilniej szym VE/VCO2 slope.
e Parametry zwigzane z czgstotliwoscia rytmu serca majg istotne znaczenie

rokownicze z najsilniejszym CI.

CI jest stabszym wskaznikiem rokowniczym niz VE/VCO2 slope, co wskazuje
ze nie mozna zastapi¢ CPET elektrokardiograficzna proba wysitkowg w
okreslaniu rokowania u pacjentéw z CHF.

* Zastosowanie modelu z 2 parametrami odnoszacymi si¢ do sprawnosci
wymiany gazowej i chronotropowe serca w okre$laniu rokowania poprawia
oceng w poréwnaniu z zastosowaniem tych parametré6w pojedynczo.

Przedstawione w pracy wnioski majg wazny aspekt poznawczy i poszerzaja wiedz¢ na
temat wartosci rokowniczej analizowanych w pracy parametréw testu
spiroergometrycznego. Wnioski sg prawidtowo sformutowane i odpowiadajg celom
pracy.

Podczas oceny pracy nasuwajg si¢ nastgpujace uwagi:

1) Kryteriach wlaczenia do badania powinny by¢ bardziej dokladnie opisane i
uwzglednia¢ takie informacje jak wielko$é EF (jest ona podana ale w dalszych
czg$ciach pracy) i klase czynnosciowg NYHA

2) W kryteriach wylaczenia z badan nie umieszczone zostalo zaostrzenie
niewydolno$ci serca

3) W charakterystyce badanej populacji nie ma informacji o stopniu
zaawansowania NS w oparciu o klasyfikacje NYHA.

4) Pod tabelami powinny by¢ umieszczone wyjasnienia stosowanych skrétow

Powyzsze drobne uwagi nie umniejszaja warto$ci rozprawy doktorskiej.

Rozprawa doktorska jest warto$ciowym doniesieniem dotyczacym oceny przydatnosci

parametréw uzyskiwanych w prébie spiroergometrycznej w okresleniu rokowania u
0s6b z przewlekla niewydolnoscia serca, ze szczegllnym uwzglednieniem parametréw
rytmu serca a wsréd nich rezerwy sercowej (CD).

Rozprawa doktorska jest prawidtowo zaplanowana i starannie przeprowadzona. Praca

jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autora. Stwierdzam, ze temat pracy
doktorskiej jest interesujacy, zasadnicze cele pracy zostaly zrealizowane a wnioski

odpowiadajg uzyskanym wynikom.




Uwazam, ze recenzowana praca mgr Lukasza Czubaszewskiego ,, Warto$¢ rokownicza
testu spiroergometrycznego u chorych z przewlekla niewydolnoscig serca” spetnia
warunki stawiane pracom doktorskim. Wnosz¢ do Szanownej Rady Wydziatu
Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji AWF w Poznaniu o dopuszczenie

mgr  Czubaszewskiego do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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