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W trakcie ostatnich 30-40 lat klinicysci zajmujacy sie niewydolnoscia serca (MNS), sa

swiadkami (a czesto i tworcami), ewolucji, z twardymi elementami rewolucji, w leczeniu N5S.

Ma przetomie lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesiatych ubiegtego wieku pacjent z
rozpoznaniem echokardiograficznym kardiomiopatii z niska frakcjg wyrzutows lewej komory
= 30 %, byt ,popularnym” kandydatem i beneficjentem przeszczepienia serca. Byto to bowiem
jedyne mozliwe i realne postepowanie wobec braku skutecznej farmakoterapii N5, oczywiscie
z wyjatkiem ACEI blokerdw, realizujgcych nows koncepcje neurchormonalnej niewydolnosci
serca. Podobnie kardiologia interwencyjna i elektrokardiologia znacznie szybciej niz obecnie,

wyczerpywaty zakres terapii N5.

Badania MERITH —HF i COPERNICUS udowodnity istotna role blokerdw receptorow B
w leczeniu NS, a ostatnie lata to potwierdzona skutecznosc tzw. ,wielkiej czworki” — ARNI,

blokery receptorow B, MRA, blokery SLGT2.

Z czasem zaczeto tez coraz czesciej wykonywac zawansowane zabiegi

elektrokardiologiczne i przezskorne zabiegi strukturalne w obrebie zastawek serca.



Zmienity sie zatem realne kryteria kwalifikacji pacjentow do zabiegow radykalnych,
takich jak przeszczepienie serca czy implantacja LVAD. Obie wymienione procedury majg od
dawna najwyisze wskazania wediug wytycznych europejskich i amerykanskich towarzystw

kardiologicznych.

Pojawianie sie na rynku medycznym kolejnych generacji LVAD pozwolito, na
przestrzeni ostatnich 25 lat, zwiekszyc 3- 4 razy dwuletnie przezycie Pacjentdw (REMATCH
study, MOMENTUM). Prezentowane w trakcie 7 — go wydarzenia EUMS, dane (opublikowane
w JACC w 2023 roku) zadziwity wysokim piecioletnim przeizyciem porownywalnym z

przeszczepieniem serca.

Jednak przeciwnik dostepnego oreza jest groiny i liczny. Nie dosc, iz Polska ma
najwyzszy w Europie (wsrod krajow OECD) wskaznik hospitalizacji z powodu niewydolnosci

serca, to jeszcze Smiertelnosc roczna w najbardziej zaawansowanej postaci NS siega 70-80 %.

Pomimao, ze 10 letnie przeiycie po przeszczepieniu serca jest najdiuisze, jakie mozna

uzyskac po leczeniu radykalnym, s3 dwa gtdwne ograniczenia tej metody:

1. niekorzystny stosunek oczekujgcych w  stosunku do  wykonywanej ilosci
przeszczepien (na listach POLTRANSPLANT oczekuje co miesigc ponad 400 chorych,
a ilos¢ wykonywanych transplantacji nie przekracza 20 procedur).

2. przeciwskazania do transplantacji, ktore niekoniecznie wykluczajg mozliwosc

implantacji mechanicznego wspomagania.

Zatem smiafo kroczacy postep widoczny w kolejnych generacjach LVAD jest rzeczg

konieczng i wyczekiwana. MNie brak jednak cieni tej wydawatoby sie proste] i dostepnej metody.



Zespoly zajmujace sie diagnostyka wraz z kwalifikacja do implantacji mechanicznego
wspomagania, zawsze majg na uwadze fizyczng ucigzliwosé zwigzang z faktem posiadania
takiego urzadzenia. lest to w pewnym sensie ucigiliwosé obiektywna (ciezar baterii,
sterownika, obecnosé linii 2ycia”, wymiana baterii), jak i subiektywna - czy konkretny Pacjent
znajdzie w sobie site | motywacje do radzenia sobie z urzadzeniem, tak aby jego jakosc zycia
ulegta poprawie. Ten aspekt moze sie wydawac btahy wobec misji ,ratowania zycia”, to jednak

odpowiedz na pytanie jakie to wspomagane zycie jest, stanowi o koncowym sukcesie.

Amerykanski rejestr Pacjentow z mechanicznym wspomaganiem krgzenia INTERMACS
z 2005 roku ocenif ,zadowolenie” z posiadania LVAD (are you glad to have a lvad?) na grupie
17 633 osdb operowanych w latach 2012-2016. Okazato sie, iz 80% Pacjentow pozostawalo

zadowolonych przez prezentowany okres, tj. 2 lata po operacji.

Ale w ocenie recenzenta tak skonstruowana analiza data dodatkowo jasny przekaz, jak

wazne sg odczucia chorych wspomaganych urzadzeniami mechanicznymi.

MNie powinno wiec brakowac oceny jakosci zycia polskich pacjentow wspomaganych 3-

cig generacjg urzadzen.

Takiego zadania podjeta sie Doktorantka Pani mgr Zuzanna Barbara Strzaska-Klis, ktora
na co dzien pracuje z i dla Pacjentow wspomaganych LVAD. Oprdcz samej istoty tematu pracy
bardzo wazne jest skorzystania z najwiekszej dostepnej grupy Pacjentow znajdujgcych sie w
Rejestrze Mechanicznego Wspomagania Krgzenia utworzonego na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 paZzdziernika 2019 roku.

Rozprawa Doktorska pt. ,,Ocena jakosci zycia pacjentow po implantacji mechanicznego
diugoterminowego wspomagania krazenia LVAD — Heart Mate 3", zostala przedstawiona w

formie rozbudowanej i rzetelnej monografii liczgcej 141 stron.



Sktada sie z typowych rozdziatow, podzielonych stosownie do zawartosci na
podrozdziaty, a te z kolei dalej dzielg na dalsze segmenty. Pomimo réZnorodnosci i ztoZzonosci
zawartych informacji, przyjety schemat porzadkuje i utatwia lekture. Ponadto analiza jest
zobrazowana 12-ma rycinami i 17 —ma tabelami, w ktorych uporzadkowane s szczegofowe
parametry. Czesc rycin stanowig zdjecia z wlasnego archiwum. Niedosyt budzi jedynie rycina
4, tj. obraz echokardiograficzny serca kandydata do implantacji LVAD. Proponowatbym
zamieszczenie bardziej dydaktycznych zdjec projekeji serca (przymostkowa i czterojamowal,
ktore bardziej jednoznacznie ukazywalyby wzajemny stosunek wymiardw i ksztaftow jam
serca (glownie prawej i lewej komory). Uklonem dla grona psychologdw i innych podabnych
specjalizacji, ktore niewatpliwie powinny zaznajomic sie z tym opracowaniem, byloby
podpisanie poszczegolnych struktur serca.

Rozprawa rozpoczyna sie od wykazu zastosowanych skrotow i prezentacji streszczenia
(w jezyku polskim i angielskim). Uwazam streszczenie za prawdziwg, krotka i zrozumialg
rekapitulacje, oddajgcy sens i wnioski pracy.

Wstep zostat podzielony na cztery podrozdzialy, ktdre zawierajg odpowiednio 3,2,7i 6
segmentow. W tej czesci Kolezanka omowita kolejno:

* niewydolnosc serca, z bardzo analitycznych podaniem epidemiologii NS, obowigzujgce
definicje wraz z roznorodnymi klasyfikacjami oraz dostepne metody leczenia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zaawansowanej NS.

* wieloaspektowy podziat urzadzen do mechanicznego wspomagania krazenia, przede
wszystkim w kontekscie strategii zastosowania poszczegolnych rodzajow.

* diugoterminowe wspomaganie krazenia wraz ze zwieztym i bardzo dydaktycznym

opisem: wskazan, p/wskazan, mozliwych technik operacyjnych, powikfan i koniecznej



opieki (w tym Koordynatora LVAD), oraz statystyk uzycia Heart Mate 3, wobec innych
urzgdzen, w Polsce i na sSwiecie.

s tytufowg jakosé iycia z podaniem wyczerpujgcych definicji, technik jej badania,
bezposredniego i poéredniego wphywu NS na ta jakosc oraz wplyw innych czynnikow i

determinantow na prawdopodobienstwo przewidywania Qol.

Ten pierwszy rozdzial uwazam za wybitnie cenny | w pewien sposob ksztattujgcy cats
prace.

Dawno bowiem nie spotkatem sie z tak rozsadnym i logicznym wprowadzeniem czytelnika,
w niezmiernie szeroki i prawie niewyczerpany problem NS i Qol, ktdry dodatkowo zostat
otoczony mozliwoscig chirurgicznego leczenia radykalnego takim jak LVAD czy HTX.

lest to niewatpliwie kompilacja najnowsze] wiedzy oparte] o EBM, ktdorg Koleizanka
przedstawita, nie pomijajac Zadnego istotnego aspektu, ale z wyraing dedykacja w kierunku
najbardziej elitarnej advance heart failure.

Tak przedstawiony wstep wyczerpuje znamiona kompendium specjalistyczne] wiedzy i
stosownie oprawiony powinien znalezé sie w zasiegu szerokiego grona personelu
medycznego.

Kolejng czescig jest prezentacja zatozen i celéw pracy. Autorka postawita odpowiedzieé na
5 szczegotowych zagadnien takich jak:

* porownanie Qol w wymiarze fizycznym i mentalnym pomiedzy: grupa pacjentow
kwalifikowanych do HTX, LVAD lub dalszej farmakoterapii (w NYHA 1l i IV), a
chorymi po implantacji LVAD

* analiza zmian w zakresie Qol po implantacji LWVAD w zaleinosci od opgji

terapeutycznych (pomost do HTX, terapia docelowa, ewentualna regeneracja)



* ocena specyfiki aspektow NS za pomocg kwestionariusza Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)
* ujawnienie czynnikéw determinujgcych poprawe lub pogorszenie Qol Pacjentow

po implantacji LVAD.

Dla realizacji celu badan Doktorantka przyjeta 3 hipotezy badawcze zaktadajgce:

* lepsza Qol u Pacjentdw po implantacji LVAD w poréwnaniu z Pacjentami w klasie
NYHA HI/IV oczekujgcych na kwalifikacje do chirurgicznego leczenia radykalnego.
* deklarowanie wyzszej wydolnosci fizycznej u Pacjentow po implantacji LVAD

* wyzszg ocene Qol w aspekcie fizycznym anizeli mentalnym po implantacji LVAD.

Zdaniem recenzenta przyjete zaloienia wyczerpujg tytufowe zadanie rozprawy

doktorskie]. Zwraca uwage rozumienie koniecznosci tak doglebnej | wielowatkowej oceny.

lest to wyraz zaangazowania w utworzenie dzieta solidnego, nie bedacego tylko
»policzeniem” odpowiedzi na pytania kwestionariuszy. Przedstawione hipotezy dowodzg
wysmienitego obeznania z Qol, ktdra przeciez w kaidej procedurze stanowi o rzeczywistym

sukcesie medycznym.

Rozdziat 3-ci jest poswiecony opisowi badanych Pacjentédw i metodologii pracy.

Odnajdujemy tu:

* zpode wilasciwe] Komisji Bioetycznej wraz procedure pozyskania uzytych
kwestionariuszy od instytucji dedykowanych do ich dystrybucji w celach

naukowych (uzyskanie licencji)



* prezentacje profesjonalnych kryteriow wigczenia i wytgczenia z badania.

* przedstawienie trzech kwestionariuszy ankiet: SF-36, MLHFQ oraz, co istotne -
autorskiego, wraz z podaniem bazy danych, na podstawie ktérej uzyskano
dostep do poszczegdlnych pacjentow (Rejestr Mechanicznego Wspomagania
Krazenia). Narzedzia uzyte do oceny pozwolity Autorce na analize o charakterze
ilosciowym, obserwacyjnym i przekrojowym

* opis badanej populacji (tacznie 264 pts, 142 pts grupa badana, 122 pts grupa
kontrolna), ktory zostata podsumowany obszerng, nie mniej, przejrzysta tabels.

* Sposob prowadzenia analizy danych, wraz z opisem (krotkim, lecz w petni
profesjonalnym) zastosowanych testow statystycznych

®  Statystyki opisowe dla zmiennych ilosciowych wymiardw Qol (umieszczone w
tabeli).

Lektura tej czesci rozprawy daje gwarancje uzyskania wiarygodnych wynikow.
Przemawia za tym bardzo obszerna, jak na dosc ekskluzywng populacje, grupa badanych (264
osoby), drobiazgowosc opisu wigczonych do badania Pacjentdw, umigjetne ,zonglowanie”
ztozonymi narzedziami statystycznymi. Bardzo pomocnym dla zrozumienia, majacych nastapic
analiz jest omowienie przyjetych kwestionariuszy, ktore zwykle sg znane z nazwy bez weladu

w ich prawdziwy potencjat.

MNajwazniejsza i najbardziej intrygujaca czescig kazdej pracy sg uzyskane wyniki.

Doktorantka wyrdznita ta bardzo trudng z punktu widzenia statystyki i szczegdtfowosci
analizy czesc pracy poswiecajac jej 18 stron. Duzym utatwianiem dla czytelnika sg tabele (tab.7
do tab.17) i ryciny (ryc.9 do ryc.12), ale przede wszystkim pewny chronologiczny porzadek

prezentacji.



Ta sekcja zostata podzielona na dwa podrozdziaty dotyczace kolejno:

* porownania grup pod wzgledem Qol
® oceny czynnikow wptywajacych na Qol z uwzglednien oceny indeksow Qol
oraz obliczeniem wymiaru fizycznego i mentalnego Qol z uzyciem 5F 36 oraz

MLHFC.

Z pozycji oceniajgcego trudno polemizowac z wyliczeniami dokonanymi z uzyciem
wezesnie] opisanych narzedzi statystycznych. Profesjonalna i typowo ,matematyczna” forma
prezentacji nie dopuszczajgca uproszczen czy jakichkolwiek ominieé, moze nieco utrudniac
lekture, jednak daje poczucie gwarancji wiarygodnosci wyliczen. Zwraca uwage spdjnosc
wynikow niezaleinie od uzycia SF-36 czy MLHC, zgodnych z przyjetymi (opisanymi wczesniej)
hipotezami roboczymi. To zawsze swiadczy o twardym sukcesie cafego zamystu i satysfakeji z
mozliwosci parametrycznego udowodnienia szeroko pojetych odczué, ktére tak naprawde s3

realnym zawodowym doswiadczeniem zaangazowanego medyka.

Zwraca uwage ogromna rola aktywnosci fizycznej (brak, 1-2 razy w tygodniu, 2-4 razy
w tygodniu, codziennie) jako czynnika modulujgcego szeroks pojetg Qol. Dla recenzenta jest
to mocne, statystyczne podparcie dla niekonczacych sie sugestii ze strony Zespotu LVAD

zachecajgcych Pacjentow do jakichkolwiek, regularnych cwiczen.

Proponowathbym jedynie na wykresach oceniajgcych Qol w zaleznosci od aktywnosci

fizycznej jednoznacznie zaznaczyc polozenie poszczegolnych zmiennych na osiach odcietych.



Dyskusja jest poprowadzong szczegolnie profesjonalnie o obejmuje 13 stron. Co
najwazniejsze nie jest przetadowana nadmiarem danych matematycznych i nieopracowanych

wynikow. Jest rzeczywisty polemika z najbardziej wiarygodna dotychczasowa wiedza.

Autorka oprocz ,flagowych” dla tematu opracowan naukowych cytuje wyniki

najwiekszych badan oraz rejestraw, takich jak:

* Rejestr INTERMacs

® Baza danych ISHLT

® REMATCH study

* Badania MOMENTUM 3

* Badanie CAVARRETTY.

Wyniki tych opracowan sa w ramach dyskusji powtarzalnie pordwnywalne do wiasnych
rezultatow. Tam, gdzie takie porownanie jest niemozliwe jest to wyraznie zaznaczone (wedlug

recenzenta to bardzo dojrzata i oczekiwanie krytyczna formuta).

Malezy zaznaczy¢ swiadomosc Doktorantki co do ograniczen przyjetych narzedzi oceny
oraz podniesienie potrzeby stworzenie stricte dedykowanego kwestionariusza dla wyjatkowej
populacji Pacjentow po implantacji LVAD. Powinno to by¢ dzietem wiasnie nasze] Kolezanki,

ktora udowodnifa Swe petne kompetencje.

Wazne s3 tez uwagi dotyczace istotnych problemow, z jakimi spotykaja sie Pacjenci po
implantacji LVAD. Pomimo udowodnienie znacznej poprawy (w wielu aspektach) w stosunku
do grupy porownawczej, w dyskusji s wymienione najwazniejsze czynniki ograniczajace ten
dobrostan. Dlatego pomoc ze strony pracownikéw medycznych i opiekunow jest przeciez

nieodzowna. Coraz wiekszg role petnig zaawansowane i bezpieczne systemu telemonitoringu,



ktorych doskonalszg forma bedg byc moie specjalne, dedykowane algorytmy opisane w

rozprawie.

Mechaniczne wspomaganie krgzenia nie jest bowiem ,wyleczeniem” Pacjenta, ale

wiasnie (by¢ moze tylko) wsparciem skrajnie chorego serca.

Ten problem jest tu szczegdlnie mocna podkreslony, co ponownie udowadnia duze

LEZnawstwo” Doktorantki w opracowywanym temacie.

Po zakonczeniu dyskusji Kolezanka w sposdb zdecydowany i oczekiwanie krytyczny

przedstawita najwazniejsze ograniczenia rozprawy, takie jak:

* indywidualnych charakter Qol zaleiny od uwarunkowan pacjenta (osobowosé,
wsparcie spofeczne czy adaptacja do choroby).

* liczebnosé badanej grupy

o  diugosé obserwacji

* anonimowy charakter, wykluczajgcy pordownania z danymi klinicznymi.

Rozprawa podsumowana jest piecioma nienumerowanymi wnioskami. Wediug

najwieksze] uwagi recenzenta, oddajg one w sposob zrozumialy i jednoznaczny uzyskane
wyniki.

Przyjete sformufowania rekapituluja, czasem nieco zagmatwane analizy statystyczne,
wykazujac jednoznaczng korzysé z zakresie Qol dla Pacjentow po implantacji LVAD trzeciej
generacji. Istotnie statystycznie poprawa dotyczy zardwno domeny psychicznej, fizycznej oraz
w zakresie innych badanych aspektow izycia. Wynikiem pracy ujetym w omawiane] czesci

rozprawy jest tez dostrzezenie koniecznosci ciggfej oceny Qol oraz stworzenia dedykowanego,



standaryzowanego kwestionariusza oceniajgcego jakos¢ zycia u pacjentow po implantacji

mechanicznego wspomagania krgzenia.

Celowym i dydaktycznym jest poszerzenie, czy wrecz egzegeza, podsumowan o

przedstawienie najwazniejszych implikacji klinicznych i praktycznych.

Uzyskane wyniki powinny wg. Autorki (ale tez i wg. recenzenta!) wpltynac na:

* ustanowienie koniecznosci statej kontroli Qol

* |epsze zrozumienie potrzeb Pacjentow, a przez to samo lepsze dostosowanie
opieki

* uznanie oceny Qol za narzedzie monitorowania efektow zlozonych interwencji
medycznych, w tym na podstawie telemonitoringu,

* stworzenie dedykowanych i zorientowanych na poprawe Qol programow
edukacyjnych oraz wytworzenie lepszego zrozumiemy spotecznego dla te]
wyjatkowej metody leczenia

* wsparcie w podejmowaniu kluczowej decyzji przez Pacjentow dotyczacej zgody

na implantowanie LVAD

W podsumowaniu rozprawy znajdziemy bardzo praktyczne obserwacje Koordynatora
LWVAD — naszej Doktorantki, ktdre sg wynikiem codziennej troski o kazdego Pacjenta. Trafnosé
spostrzezen dowodzi doswiadczenia, sporych zasobdw merytorycznych i praktycznych, ale tez
czegos co moze byc tylko pierwotng cecha czlowieka — empatii, umiejetnosci wspotczucia |

pocieszenia.

Kolezanka uzyta 146 pozycji literatury. Zarowno imponujgca liczba cytowanych prac, a

przede wszystkim ich dobdr, swiadczg o sprawnym korzystaniu z osiggniec innych autorow,



zespotow, badawczych czy najwiekszych rejestrow. Wykorzystane zostaly istotne doniesienia
rodzimych uznanych specjalistéw w dziedzinie leczenia N5- Prof. Mariusza Kusmierczyka, Prof.
Matgorzaty Sobieszczanskiej — Matek, Prof. Piotra Ponikowskiego, Prof. Strabuzynskiej — Migaj,
Prof. Jadwigi Messler, Prof. Matgorzaty Lelonek oraz 1 innych wybitnych naukowcow i
klinicystow. Wiekszosé cytowanych pozycji to jednak doniesienia zagraniczne co podkresla

widoczng luke na gruncie rodzimym z zakresu opracowanego tematu.

Cytowane (odpowiednio do opisywanych zagadnien) prace to glownie osigeniecia kilku

ostatnich lat. Podkresla to aktualnosc potrzeby konsekwentnej oceny tytutowej Qol.

Za najwainiejsze osiggniecie pracy uwazam, oprocz uzyskanych wynikow, pewna, nie
do przecenienia istotng wartos¢ dodang. Jestem przekonany, iz to opracowania powinno byc
~obowigzkowsg” lekturg dla kazdego lekarze zajmujgcego sie zaawansowang NS, ktéry to sam

ma watpliwosci czy proponowac swoim Pacjenta tak radykalng i inwazyjna operacje.

Ale z przystugujacej mi zaszczytnej pozycji recenzenta pozwole sobie dodatkowo i z
pefnym przekonaniem, rekomendowac udostepnienie wynikéw rozprawy glownie dla
Pacjentow, ktorzy bedac kwalifikowani do implantacji LVAD zadaja sobie podstawowe pytanie:

jak mi sie bedzie iyto o po te] operacji?

Broszura, ktora wrecz musi powstac na podstawie ogromnej pracy Doktorantki,

odpowie jednoznacznie — bedzie mi lepigj!

lednoznacznie stwierdzam, Ze rozprawa doktorska na stopien doktora nauk w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauk o zdrowiu, Pani mgr Zuzanny
Strzgskiej-Klié, pt. ,Ocena jakosci Zycia pacjentow po implantacji mechanicznego
diugoterminowego wspomagania krgzenia LVAD — Heart Mate 3.”, spetnia warunki art. 187

ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1668 z pozn. Zm.) zawierajgc



oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazujgc ogodlng wiedze teoretycznag

Kandydatki w dyscyplinie oraz umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Z uwagi na wzorowy sposob prowadzenia cafej dysertacji oraz na jej unikatowy
charakter i wynikie z nie] praktyczne implikacje kliniczne, pozwalam sobie wnioskowaé o

wyrdinienie rozprawy.



