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Instytucj¢ Kardiogrupy (imaczej hearf feam HT), czyli wiclodyscyplinamego zespolu
specjalistdw zajmujacych sig chorobami serca, wprowadzono juz w 2010 roku we wspdlnych wytyeznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicenego (ESC) i Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca
i Klatki Piersiowej (EACTS) dotyczgeych rewaskularyzacji miginia sercowego, W kolejnych wytycenych
ESC coraz bardziej rozwijano idg Kardiogrupy, ktdra wyjsciowo byla dedykowana przede wszystkim
pacjentom  z chorobg wieficows, wprowadzajgc pod-specjalizacie”™ ds, wad zastawkowych,
niewydolnoici serca, chordb igtnic obwodowych czy infekcyjnego zapalenia wsierdzia. W efekcie
Kardiogrupa siala sig¢ nickwestionowanym centrum podejmowania decyzji terapeutycznych w zakresie
niemal wszystkich chordb serca. W szerokim wjgeiu Kardiogrupy podkredla si¢ kluczowy udzial
pacjentdw w podejmowaniu decyzji (oczywilcie w miarg mozliwodci stanu klinicznego, zrozumienia
problemu | swiadomego uczestnictwa), co wezednic) nie zawsze bylo naletycie brane pod uwagg. Co
waine idea Kardiogrupy zostala bardzo szybko zaakceptowana i wprowadzona przez polskie oérodki,
natomiast w wielu krajach Europy Zachodniej poczgtkowo napotykala pewien opér srodowiska. Obecnie
trudno wyobrazid sobie duzy ofrodek kardiologiczno-kardiochirurgicany bez regulamych konsultacii
Rardiogrupy. Z drugic) strony przyjgia za pewnik™ Kardiogrupa rzadko byla tematemn dedykowanych
badafi i krytycznych opracowan, a badan randomizowanych, kidre majs najwyisza wanofé w ocenie
efektywnodci | bezpieczenistwa danego postgpowania, jest jedynie kilka.

Powyisze zagadnienia staly si¢ punktem wyjdcia recenzowanej rozprawy doktorskiej lekarza
Szymona Jonika z | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Podjecie
tege trudnego tematu nalefy wzmal za w pelni uzasadnione, a zofona melodyka badawcza, analiza
stalystyczna i krylyczne wnioskowanie dodatkowo podnoszg wartoéé naukows calej pracy. Odrodek
Doktoranta jest uznanym w Polsce i na $wiecie kardiologicenym centrum referencyjnym, stad tez
moHliwodl realizacji przez Doktoranta badaf nad Kardiogrupg pod kierunkiem znanych ekspendw.
Rzetelne prowadzenie dokumentacji i baz danych umozliwilo studia nad setkami pacjentéw z choroba
wieficows i wadami zastawkowymi, co samo z siebic jui zashuguje na uznanie. Ofrodek Doktoranta
posiada ogromne i wieloleinie dodwiadczenie w badanisch nad minsdéyes, chorobg wieficowy i wadami
zastawkowymi,

Przedstawiona do recenzji praca doktorska skiada si¢ z cyklu 4 monoctematycmych arkutow
dotyczacych problematyki Kardiogrupy w chorobie wieficowej oraz wadach zastawkowych — zweeniu
zastawki sortalnej 1 niedomykalnodci zastawki mitralnej. Trzy artykuly sq pracami oryginalnymi,
natomiast ostatni jest pracg pogladowq (typu - review) podsumowujgeq dotychczasows wiedzg na temat
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Kardiogrupy. Wszystkie prace zostaly opublikowane w wysoko-punktowanych recenzowanych pismach:
Jowrnal of Clinical Medicine, Cardiology Jowrnal, nternational Jowrnal gf Environmental Research and
Public Health | Journal of Personalized Medicine. Publikacje ukazaly sig w latach 2021-2022. Kaidy
z prezentowanych antykuldw jest pracg zbiorows, w ktorych Doktoramt jest pierwszym, Promotor
pomoeniczy drugim, a Promotor ostatnim autorem. Do keddej publikacpi Doktorant przediodyt
ofwisdczenie okreélajgce indywidualny whklad oraz oswiadczenia wspotautorow. Wkiad Doldoranta
w powstanic ninicjszych publikacji obejmowal: planowanie badania, selekcje pacjentdw do badania,
gromadzenie danych, wspoltworzenie bazy danych, analize statystyczng, poszukiwanie | analizg
piémiennictwa oraz wspbltworzenie manuskrypu. Ofwisdczenia Doktoranta oraz  wszystkich
wspotoutordw potwierdzajg, fe Doktorant uczestniczyl w wykonywaniu wszystkich wyodrebnionych
zadaf, a jego wyktad jest najwighszy | mokliwy do okredlenia,

Rozprawa doktorska sklada sig z 118 stron, w tym strong tytulows, podzigkowania i spis tresci. Liktad
rozprawy jest typowy i podzielony na;

s Wykaz publikacji

* Spis rycin

& Wykaz skrdtdw
Streszezenie w jezyku polskim i angielskim
Wprowadzenie
Cele projekiu badawezego
Kopie artykuldw bedacych podstaws rozprawy dokiorskie)
Podsumowanie
Pismienmictwo
Oswiadczenia o autorstwie | wspilautorstwie
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W 13-stronnicowym Wstepie Dokiorant w tresciwy sposob omawia koncepcje Kardiogrupy, w tym
dostepne badania i pidmiennictwo pofwigcone temu zagadnieniu. Mastgpnie osobno komentowana jest
rola Kardiogrupy w kontekicie piémiennictwa w chorobic wieicowej, zwekeniu zastawki aortalne
i niedonyykalnosci zastawki mitralne;.

Podsiawowym celem rozprawy jest ocena wynikdw kwalifikac)i Kardiogrupy u pacjentdw z chorobg
wieficowsy, zwezcniem zastawki aortalnej lub niedomykalnoscig zastawki mitralng) w perspekiywie
referencyjnego oérodka akademickiego. Szczegblowe cele pracy obeymuja: (1) charakierystyke kliniczng,
echokardiograficzng i angiograficzng pacjentdw oraz wyniki kwalifikacji Kardiogrupy; (2) przedstawienie
powiklaf okolozabiegowych oraz kritkoterminowych i odleglych wynikow leczenia pacjentéw zgodnie
z kwalifikacjs Kardiogropy oraz (1) omdwienie aktualnego stanu wiedzy dotyczgeego Kardiogrupy
w Swietle aktualnych rekomendacyi towarzystw europeyskich i amerykasiskich.

Chot w rozprawie brak jest osobnego rozdzialu podwigconego materialowi i metodyce badania, 1o
wszystkic niczbgdne informacje znajdujg sig w dolgezonych publikacjach. Badania obejmujy okres 2016-
2019, w crasie ktorego odbyto 176 posiedzed Kardiogrupy, na ktorych preedstawiono 1925 pacjentdw
z zaswansowans chomba wiefcowd, rwekeniem zastawki sormalnej lub niedomykalnodciy zustawki
mitralngj, wybierajac dla tych chorych jedng z trz¢ch gléwnych eopeji leczenia: kardiochirurgiczne,
przezskdmme lub rachowawcze. Charakterystyke klinicang, dane echokardiograficzne i angiograficzne oraz
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wyniki kwalifikacji pacjentdw konsuliowanych w latach 2016-201% zgromadzono retrospektywnie,
4 nastepnie poddano dalszej obserwacyi, ocenizjac powikiania okolozabiegowe, zdarzenia sercowo-
naczyniowe w perspektywie krotkoterminowej i odleglej, a tak2e jakobsé fycia chorych w zaleinodci od
wdrotone] strategii leczenia. We wszystkich trzech pracach sformulowano nastepujgce kryteria wigczenia:
(1) wiek = 18 lat oraz (2) kompletna charakterystyka klimiczna, echokardiograficzna i angiograficzna.
£ kolei kryteria wykluczajgce obejmowaty: (1) ciaig/laktacjg; (2) rozsiany proces nowotworowy i (3)
oczekiwane przedycie < | roku. W kes2dej publikacji zdefiniowano kryleria wigczenia z powodu: (1)
choroby wieficowej (3-naczyniowa choroba wieficowa illub zweienic pnia lewej tetnicy wieficowej
= 50%); (2} zwgienia zastawki sortalne] (zgodnie z wytycznymi ESC) oraz (1) niedomykalnobcl zastawki
mitralngj (zgodnie z dwczesnic obowigzujgcymi wytycznymi ESC). Oprdcz szezegdlowej powyiszej
charakterystyki u pacjentiw oszacowano réwnie ryzyko okolo-zablegowe za pomocy nastepujgeych skal:
EUROSCORE I, 5TS i SYNTAX. W celu oceny efekldw leczenia preyjeto typowe I- i 1l-rzedowe punkty
koficowe. Wszyscy pacjenci mieli oceniong jakoé¢ Fycia (ang. guality of life = Qol) za pomocs
zwalidowanego kwestionariusza SF-36. W badaniach zastosowano odpowiednie metody statystycane,
w iym analize Cox'a | Kaplana-Meicra,

W plerwszej publikacji (J Clin Med 2021: 10722} 5408) oceniono 656 chorych 22 zwezeniem zastawki
aortalncj, a ostatecznie (po wykluczeniu pacjentdw nicspelniajgeych kryteriow badania) do kodcowej
analizy wigczono 482 chorych z cigikim objawowym zwgieniem zastawki sortalngj, ktorych
zakwalifikowano, a nastgpnie leczono zgodnie z decyzjy Kardiogrupy: kardiochirurgicznie (SAVR+HOMT)
— 85 pacjentéw, przezskémie (TAVRHOMT) - 318 pagjentow lub zachowawczo (OMT) - 79 pacjentdw.
Ztozony I-rzgdowy punkl koficowy, obejmujgcy zgon z jakiejkolwick przyezyny, niezakonczony zgonem
udar mézge lub niezakofczong zgonem powideng hospitalizacie wystgpil najczgicie) w grupie OMT
(94,%% vs. 31,9% - SAVR i 34,6% - TAVR; p<0,01). Z kelei wyjiciowa QoL, kidra byla podobna
w trzech grupach, poprawila sig jedynie u pacjentow poddanych SAVR lub TAVR.

W drugiej publikacji (Cardiology Jowrnal 2022, Mar 14. doi: 10.5603/C1a2022.0011) ombwiono 157
pacjentow z cigiks objawows niedomykalnodeig mitralng, ktdrych zakwalifikowano do MVR+OMT — 46
chorych, MC+HOMT - 58 chorych lub OMT - 53 chorych. Podobnie jak w pracy poéwieconej zastawce
acrtalnegj, wyjiciowo pacjenci z réénych grup terapeutycznych istotnic ramili sig mipdzy sobg w zakresie
kluczowych parametréw klinicznych | uzyskanych z badai dodatkowych. l-rzedowy punkt koficowy
(Zgom z przyczyn sercowo-naczyniowych) wysigpil najezedciej w kohorcie pacjentéw leczonych
zachowawezo [20 (37,7%]], podezas gdy dla MVR i§ MC wynosit odpowiednio — 7 (15,2%) i 10 {17,2%),
p=0.01. Obydwie strategie interwencyjne nie roinily sl istotnie statystycznie, jedli chodzi o odsetek
wystgpowania I- i Il-rzgdowego punku koficowego. Poczgtkowa QoL nie rdénita sig w kohortach MVER,
MC i OMT, natomiast na koniec obserwacji dhugoterminowe) chorzy z grupy leczong zachowawezo
oceniali swoja Qol. — fizyczng, psychiczng i calkowily jako najgorsza.

W trzeciej publikacji (Meternational Journal of Environmental Research and Public Health 2022: 19(7):
3933) analizowano 1286 chorych z zsewansowang choroba wieficows, ktérych zakwalifikowano do
leczenia kardiochirurgicznego - pomostowania aortalne-wichcowego (CABG, coronary arery bypass
grafting) — CABG+OMT (356 chorych), przezskdmego ~ przezskéme) interwencii wicicowe] (PCI,
perculanecus coronary intervention) — PClI+OMT (679 chorych) lub jedynie zachowawczego — OMT (251
chorych). 41% bylo hospitalizowanych z rozpoznaniem ostrego zespolu wiehicowego, 3,4% bylo we
witrzgsie kardiogennym, a pozostali chorzy micli preewlekly zespol wiehcowy. Pacjenci zakwalifikowani
do leczenia zachowawezego byli najstarsi (72,549,9 lat) i blisko 2/3 z mich mialo cechy respolu kruchosci,
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mieli rozpoznang niewydelnosé serca, cigtkie upofledzenie funkeji skurczowej lewej komory serca —
LVEF < 30%%, byli w najwigkszym odsetku obcigieni migoaniem preedsionkdw (37,8%), przewlcklg
chorobg nerek (76,9%), niedokrwistofciy (62,5%). cigikim nadcisnieniem plucnym | wywiadem
nowotworowym (35,5%). Ocena ryzyka ckolooperacyjnego wedbug skali EuroSCORE 11 i 8TS réwniez
wykazywala u tych pacjemtdw najwyiszg wartost. |-rzpdowy zhokony punkt kofcowy wystapil najczgdcie
u chorych w kohorcie OMT [154 (61,4%)] pacjentdw vs. 110 (30.9%) - kohorta CABG 1 302 (44,5%) —
kohorta PCI. Podobnie jak w poprzednich pracach QoL nie rddnila sig wyjiciowo migdzy trzema grupami,
natomiast na komiec okresu obserwac)i chorzy leczeni kardiochirurgicznie ocenili swojg Qol jako
najlepszy, podezas gdy w grupach PCL1 OMT ednotowano odpowiednio gorsze | najgorsze wyniki.

W ostainig] pracy cyklu (Jowrnal of Personalized Medicine 2022, 12: 703) syhitetycmie praedstawiono
akmualny stan wiedzy dotyczycy funkcjonowania 1 wynikéw kwalifikacji Kardiogrupy, podkreslajac je
ogromne Znaczenie w calym procesie leczenia pacjentdw ze zlozonymi problemami kardiologicanymi
i ogdl noustrojowymi.

Doktorant dojrzale w kaddej precy prowadzi dyskusjg, ktora jest oparta o duzg wiedzg i znajomodé
aktualnego | wiodgcego pismiennictwa. W sekcjach pedwigconych ograniczeniom badan wymicnione sy
niedajgce sig unikngd ograniczenia czy uproszczenia, kibre co zrozumiale moga misd pewien wplyw na
ostateczne wyniki. Nalezy podkreslié wiele pracy - retrospektywna analiza bardzo dudej ilodci danych,
przeprowadzenie oceny QoL za pomocg kweslicnariusza SF-36 zarbwno wyjiciowo jak | na koniec
obserwacji, szczegdlowy follow-up, Uzyskane wyniki sq cenne | bezapelacyjnie podkreslajy znaczenie
Kardiogrupy w nowoczesnym podejéciu do chorob serca. Rozprawa doktorska zostala podsumowana m.
in. nastepujgcymi  wnioskami: (1) dowiedziono, #e wdrodenie strategii inwazyjnych starannie
przedyskutowanych praez specjalistow Kardiogrupy zapewnia dobre wyniki leczenda, redukuje ryzyko
powiklan okotozabiegowych i poprawia jakodé kycia pacjentdw z cigiky chorobg wieficows, zwedenicm
sastawki sortalnej lub niedomykalnogciy zastawki milralngj oraz (2) ogromna heterogennosé chorych, jak
i staly rozed] nowych | udoskonalenie starszych metod disgnostycamych, interwencyjnych
i zachowawczych implikuje dalsze badania w zakresie konecepeji, funkcjonowania i roli Kardiogrupy,
w tym preeprowadzenic starannie zaplanowanych randomizowanych badan klinicznych.

Udzielone odpowiedzi na jedne pytania — od razu generujg kolejoe i zmuszajg do kolejnych badan i analiz.
Doktorant wraz z zespolem w pelni zrealizowal cele pracy. Bazujge na preedstawionych przez Doktoranta
wynikach pojawia sig kilka pytaf, na ktdre odpowiedzi mogg dodatkowo przyczynic sie do lepszego
zrozumienia badanego problemu:

o Oerywistym ograniczeniem pracy, podkreflanym greszty preez aulordw, jest brak randomizacji
lub ,grupowania™ (ang. marching) pacjentow. W efekcie pordwnywanie grup ma ograniczong
wartodé pontewnd zupelnie inni chorzy byli kierowam do CABG, PCl lub OMT (podobnie
w preypadku chorych 2 wadami zastawkowymi). Na tym polega wiaénie korzyéc z Kardiogrupy
poniewa? specjalidci amalizujy wyjéciows charakierysiykg pacjentdw | zgodnie z wiedss
1 dogwiadczeniem przydzielajy ich do optymalnego sposobu postgpowania. Co jest bezsprzeczng
korzyicig die pacjentdw jest ,ograniczeniem” fego Typu badania, Oprdcz stwierdzenia tego fakiu
c2y majg autorzy pomyst” jak moina sprobowad rozwigzad to zagadnienie? O jle randomizaca
jest niemozliwa w enalizie retrospektywne), to procedure grupowania (np. propensily Score
maiching) moina przeprowadzic retrospeltywnie. Czy takie postgpowanie w opinii aufordw
bedzie wartodciowe?



* Pierwolna i widéma niedomykalnosé¢ mitralna 1o dwie ,odrgbne” grupy jednostek chorobowych.
W przedstawione) pracy, autorzy analizowali je lacmic. £ pewnoicia waro by bylo
preeprowadziC dodatkows anshze wwrgledniajgey ten podzial, zwdaszeza zwatywszy na wysok
udzial korekcji przezskomej system MitraClip, kiéry w dalszym ciggu nie jest szeroko
rozpowszechniony w Polsce,

+ Pewnym zaskoczeniem pest prakiycznie 100% wymiana zastawki mitralnej (MVR) u pacjentow
poddanych operaci kandiochirwrgicznej. Czy u Zadnego pacjenta nie bylo warunkiw do
wykonania operacji naprawcze), kidra jest preferowana metods koreke;ji?

s Preecick okolo-zastawkowy wystapil u 3 (7,1%) pacjentow pe MVER i u 14 (25,6%) po MitraClip.
Jak zdefiniowano . preeciek okolo-zastawkowy™ po MitraClip i czy jest to whasciwie Zastosowana
terminologia?

= W pracy poiwigcone) chorobie wiencowe), autorzy kwalifikowali pacjentéw z 3-naczyniows
chorobg 1lub zwezenem pnia lewej tgtnicy > 50%. Czy decyzja byla podejmowana jedynie na
podstawie amalizy angiografii (wiaczajge angiograficzng ilosciowy oceng stopnia zwedenia -
QCA)? Wytyczne ESC rekomenduja potwierdzenie niedokrwienia za pomocy albo restdw
nieinwazyych lub mwazyjnych (FFR < (.80 lub iwFR < (L89) dla zweked ocenianych migdzy
30% a 90%. U jakiego odsctka zweZenia wynosily = 90% a u ilu chorych zwedenia byly
w zakresic 50 - 904!

W podsumowaniu naleZy stwierdzié, ¢ przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarza Szymona
Jomika, opara o cykl 4 publikacji, dostarczyla szeregu danych o roli i sposobie Funkcjonowania
Kardiogrupy. Bardzo dobre kritko- 1 dhugo-terminowe wyniki leczenia, oparte o rekomendacie
Kardiogrupy sq same z sichic gwarancjy jakosci i podkreslajg korzysci takicgo postgpowania.

Rozprawa doklorska speinia warunki okredlone w arl. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Rownoczednie biorge pod wwage wysoky jakosé
rozprawy, w lym publikacie 4 prac w impoktowanych pismach, wnoszg o wyrodnienie rozprawy
dokiorskiej. W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warssawskicgo Uniwersytetu Medycmego o dopuszczenie lekarza Szymona Jonika do dalszych etapow
preewodu doktorskiego.

Prof. U, drhab. n. med. Pawet Bahst






