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Recenzja

Rozprawy doktorskiej lek. Macieja Grymuzy

pt. ,,Wybrane aspekty leczenia chorych z urzadzeniami do terapii

resynchronizujacej w niewydolnosci serca”

Terapia resynchronizujaca (ang. CRT — cardiac resynchronization therapy) jest
metoda leczenia zaawansowanej przewleklej niewydolnosci serca (ang. HF — heart
failure), polegajaca na wprowadzeniu do serca elektrod do kardiostymulacji, przede
wszystkim dwukomorowej, zapewniajacej synchronizacj¢ pracy obu komoér serca. W
przypadku wprowadzenia elektrody w poblize uszka prawego przedsionka mozliwe jest
réwniez uzyskanie synchronizacji przedsionkowo-komorowej. CRT zwigksza site i
poprawia synchroni¢ skurczu komor, wydtuza czas rozkurczowego napetniania lewej
komory, zwigksza pojemno$¢ minutowa serca i skurczowe cis$nienie tg¢tnicze oraz
zmniejsza czynnosciowa niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej. Pacjentow, ktorzy dobrze

reaguja na terapi¢ nazywa si¢ z jezyka angielskiego ,,responderami”. U tych pacjentow
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CRT jest efektywng terapig zaawansowanej HF redukujaca chorobowos¢ i §miertelno$¢
oraz poprawiajacg jakos¢ zycia. W przypadku jednoczesnych wskazan do kardiowertera-
defibrylatora (ang. ICD — implantable cardioverter defibrylator) oraz CRT
rekomendowane jest zastosowanie CRT-D (CRT z funkcja defibrylacji). Natomiast u
pacjentow z kardiomiopatia nie-niedokrwienng 1 mniejszym zaawansowaniem
wioknienia miokardium w obrazowaniu rezonansem magnetycznym, zaawansowanych
wiekowo, zespolem krucho$ci, kachektycznych, zaawansowang HF, schytkowa
przewlekla chorobag nerek (lub wymagajaca dializoterapii), lub z innymi powaznymi
chorobami towarzyszacymi i tym samym spodziewanym krétszym przezyciem wytyczne

preferujg standardowe CRT (CRT-P) w stosunku do CRT-D.

Wprowadzenie w Polsce w 2023 roku refundacji telemonitoringu urzadzen
wszczepialnych oznacza dla pacjentow przede wszystkim z CRT i/lub ICD, wzmocniony
nadzor ze strony lekarzy i szans¢ na poprawe opieki. W przypadku wystgpienia
nieprawidtowosci w pracy urzadzenia, badz zwigzanych z rytmem serca, czy z ryzykiem
zaostrzenia HF, jest wysylany alarm i umozliwiajacy duzo szybsza interwencje lekarzy

specjalistow u tych pacjentow.

Na rozprawe skladaja si¢ trzy artykuly (dwie prace oryginalne i jeden krotki
komunikat) opublikowane w anglojezycznych recenzowanych czasopismach ze
wspotczynnikiem oddziatywania (IF — Impact Factor), w ktorych lek. Maciej Grymuza

jest pierwszym Autorem.

Lek. Maciej Grymuza w rozprawie doktorskiej jako gtowne cele porusza trzy

bardzo wazne i aktualne wyzwania stojace przed elektroterapia w codziennej praktyce

kliniczne;j:
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1) dobor odpowiedniego urzadzenia (CRT-D vs CRT-P) do indywidualnego pacjenta z

zaawansowang, przewlekta niewydolnos$cia serca;

2) ocena ryzyka powiktan zabiegow implantacji CRT de novo i rozbudowy do CRT

poprzednio implantowanych uktadéw;

3) ocena nieprawidlowej pracy urzadzenia zdiagnozowanej przy uzyciu zdalnego

monitorowania.

W pierwszej publikacji oryginalnej Doktorant przedstawil, ze pacjenci z CRT-P
byli starsi, czesciej byli poddawani ablacji tacza przedsionkowo-komorowego i mieli
wiecej chorob towarzyszacych niz pacjenci z CRT-D. Natomiast rokowanie w ciggu 29-

miesigcznej obserwacji nie roznito si¢ migdzy obiema grupami.

W drugiej publikacji oryginalnej poréwnano zabiegi implantacji CRT-D de novo
vs tzw. upgrade. Co ciekawe, wykazano, ze znaczacy odsetek zabiegdow wszczepienia
CRT-D (47%) to byly zabiegi rozbudowy uprzednio implantowanych uktadow. Czas
zabiegu, czas skopii RTG, objetos¢ zuzytego kontrastu byly podobne w obu
analizowanych grupach, natomiast dawka promieniowania byta istotnie wigksza w grupie
rozbudowy, co jest wynikiem wickszej ztozono$ci tego rodzaju zabiegdw. Wysoka
ztozono$¢ obu rodzaju zabiegdéw przelozyla si¢ takze na znaczacg liczbe powiktan, ktére
zaobserwowano tacznie u 22% pacjentéw. Co istotne, nie odnotowano istotnych roznic
pomiegdzy badanymi grupami biorgc po uwage powiktania wezesne (do 30 dni) 1 pdzne,

infekcyjne i nieinfekcyjne, chirurgiczne i zwigzane z uktadem.

W trzeciej publikacji Doktorant potwierdzil korzysci ze stosowania
telemonitoringu, ktory umozliwit wczesne wykrycie nieprawidlowego dziatania urzadzen
wszczepialnych. Podczas obserwacji odnotowano 3 rodzaje nieprawidlowego dziatania

uktadu: 2,7% przedwczesne wyczerpanie baterii, 0,9% reset elektryczny lub 0,9%
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uszkodzenie elektrody przedsionkowej. Wykazanie nieprawidlowosci pozwolilo na

podjecie odpowiednich interwencji we wszystkich przypadkach.
Po analizie rozprawy nasuwajg si¢ nast¢pujace pytania:

e Jakie cechy charakterystyki klinicznej pacjenta zdaniem Doktoranta w gldwne;j
mierze odpowiadaja za odniesienie korzysci z implantacji CRT-P, bagdz CRT-D?

e 7 czego moze wynikaé, ze w grupie CRT-D cze$ciej obserwowano przewlekla
chorobe nerek?

e Jak w opinii Doktoranta bazujac na otrzymanych wynikach mozna zmniejszy¢
ryzyko zwigzane z procedurami CRT-D?

e Jakie inne parametry poza przedstawionymi zdaniem Doktoranta mozna

analizowac w trakcie telemonitoringu urzadzen wszczepialnych?

Cykl prac sktadajacych si¢ na rozprawe doktorska przekonuje o pasji badawczej i
doswiadczeniu klinicznym lek. Macieja Grymuzy oraz o jakosci klinicznej i naukowej
o$rodka macierzystego. Pytania, ktore sktonity go do aktywnos$ci naukowej przekonuja o
umiejetnosci  wyselekcjonowania waznych problemoéw wspolczesnej kardiologii i
poszukiwania odpowiedzi przy pomocy odpowiednio zaprojektowanych badan.
Potwierdza umiejetno$¢ samodzielnego rozwigzywania probleméw badawczych oraz
zdolnos¢ logicznego i krytycznego rozumowania. Uwazam zatem, ze przedstawiony do
recenzji cykl publikacji odpowiada wymaganiom stawianym rozprawie na stopien
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U nr 65, poz. 595 z p6zn.zm.)

w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe
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— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6zn.zm). Z catym

przekonaniem wnosze do Kapituly Kolegium Nauk Medycznych

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek.
Macieja Grymuzy do dalszych etapow przewodu doktorskiego oraz o wyrdznienie z
uwagi na wysokg jakos¢ opublikowanych badan w uznanych migdzynarodowych

czasopismach.

Mprqf. dr hab. n. fmed.

o Margcin Grabawski

seQQl{at&ch&éb"wém nych
kardiolog, hipertensjolog

Warszawa, 25.07.2023 r.

ul. Banacha la tel.: +48 22 599 19 58
02-097 Warszawa faks: +48 22 599 19 57

www.cardiology.wum.edu.pl cardiology@wum.edu.pl





