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Recenzja rozprawy doktorskiej

»0cena mozliwosci stosowania podskérnego kardiowertera-defibrylatora
u pacjentéw wymagajacych statej stymulacji serca”

Lek. Barbary Marii Opielowskiej-Nowak

Dorobek lek. Barbary Opielowskiej-Nowak, bedacy podstawa do ubiegania sie o
stopier doktora nauk medycznych, stanowi cykl trzech publikacji, sposréd ktérych Kandydatka
jest w jednej pierwszym, w jednej drugim i w ostatniej széstym autorem. Autorka dokonata w
nich analizy klinicznych aspektéw terapii przy uzyciu catkowicie podskdrnych kardiowerteréw-
defibrylatorow serca (S-ICD - subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator) ze
szczegblnym uwzglednieniem wystapienia wskazan do statej stymulacji serca w okresie
obserwacji oraz wzajemnych interakcji pomiedzy S-ICD a stymulatorem serca. Lektura
rozprawy spotkata sig ze szczegdlnym zainteresowaniem, poniewaz terapia przy uzyciu S-ICD
jest w Polsce od kilku lat refundowana w wybranych wskazaniach przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dodatkowo - praca pochodzi z oérodka, ktéry zainicjowat w kraju ten rodzaj terapii,
posiada olbrzymie doswiadczenie w leczeniu przy uzyciu catkowicie podskérnych

kardiowerterow-defibrylatoréw serca.

Profilaktyka pierwotna i wtérna nagtego zgonu sercowego jest jednym z najwiekszych
probleméw wspétczesnej kardiologii, poniewas dotyczy szerokiego spektrum pacjentéw z
chorobami  uktadu sercowo-naczyniowego. Leczenie przy uzyciu wszczepialnych
kardiowerterow-defibrylatoréw zostato wprowadzone do praktyki klinicznej w 1980 roku
dzigki Mieczystawowi Mirowskiemu, ktdry jest ojcem tej terapii. Nie mozna w tym miescu nie
wspomnie¢, ze dr Mirowski ukorczyt pierwszy rok studiow medycznych na Akademii
Medycznej w Gdarisku. Terapia przy uzyciu wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw

nalezy do trzech najwiekszych terapii w medycynie wszechczaséw obok szczepieri ochronnych
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i antybiotykoterapii. Standardem wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw s3 uktady
przezzylne, w ktérych urzadzenie potaczone jest z elektrodg biegnaca w uktadzie zylnym od
okolicy podobojczykowej do prawej komory serca, zapewniajac stymulacje serca oraz
automatyczne rozpoznawanie i przerywanie groznych komorowych zaburzer rytmu serca.
Uktady S-ICD pozbawione s3 czesci wewnatrznaczyniowej, elektroda biegnie od kieszonki
urzadzenia, znajdujacej sie¢ pomiedzy mieéniem zgbatym a najszerszym grzbietu podskérnie
do kata zebrowego, a nastepnie wzdtuz lewego brzegu mostka. Uktady S-ICD s3 pozbawione
mozliwosci stymulacji w przypadku bradykardii, z wyjatkiem krétkiego okresu po dostarczeniu
terapii wysokoenergetycznej. To rodzi problemy w sytuacji, gdy po wszczepieniu takiego
uktadu pojawig sig zaburzenia bodzcotwérczoéci lub przewodzenia. Trzeba jednak podkresli¢,
ze brak elementéw uktadu w naczyniach zylnych zmniejsza ryzyko wystapienia takich powikfan
ja: zwezenie, niedroznos¢, odelektrodowe zapalenie wsierdzia, a w przypadku koniecznosci
usunigcia uktadu - brak powiktadn naczyniowych (rozerwanie sciany naczynia) i
wewnatrzsercowych (tamponada). Z tych wzgledéw terapia przy uzyciu S-ICD jest szczegdlnie
korzystna u pacjentéw z anomaliami anatomicznymi (wady wrodzone), po powiktaniach
elektroterapii, zwtaszcza infekcyjnych, u chorych z wysokim ryzykiem infekcji oraz u mtodych
z dtugim oczekiwanym okresem przezycia. W tym zakresie ocena historii naturalnej pacjentow
Po wszczepieniu S-ICD oraz mozliwoéci postgpowania w przypadku pojawienia sie wskazan do
stymulacji ma kluczowe znaczenie do optymalizacji postepowania, wskazania opcji
terapeutycznych z ich ograniczeniami. Stanowi to o niezwyktych walorach poznawczych

opracowania podlegajacego recenzji.

W krétkim wstepie Autorka rozprawy omawia miejsce terapii przy uzyciu catkowicie
podskérnych kardiowerteréw-defibrylatoréw, ktére po raz pierwszy pojawily sie w
wytycznych ESC z 2014 roku dotyczacych diagnostyki i leczenia kardiomiopatii przerostowej, a
nastepnie z 2015 dotyczacych diagnostyki komorowych zaburzen rytmu serca i profilaktyki
nagtego zgonu sercowego (klasa lla wskazan). W tych ostatnich wskazano jednak, ze
kandydatami do wszczepienia s3 pacjenci bez wskazan do stymulacji z powodu bradykardii lub
terapii resynchronizujacej. Kandydatka wymienia takze szczegblne przypadki, w ktdrych
terapia przy uzyciu S-ICD ma przewage nad tradycyjnymi uktadami przezzylnymi. W dalszej
czesci wstepu lek. Opielowska-Nowak omawia szczegotowo elementy systemu S-ICD i

procedure wszczepienia, a takze aspekty zwiazane z detekcja i terapia groznych, utrwalonych,
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komorowych zaburzen rytmu serca. Autorka dokfadnie omawia problemy zwigzane z sytuacja,
w ktérej osoba z wszczepionym S-ICD nabiera w trakcie obserwacji wskazan do stymulacji
serca albo osoba leczona przy uzyciu statej stymulacji serca nabiera wskazan do leczenia przy
uzyciu wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora wskazujac, ze dostepne dane w tym

zakresie s3 bardzo ograniczone,

Autorka w celach pracy podjeta sie: 1) oceny wynikéw stosowania S-ICD w
jednoosrodkowej obserwacji z uwzglednieniem rezultatéw jednoczesnego stosowania
systemu S-ICD i stymulatora serca; 2) oceny mozliwosci zastosowania S-ICD u pacjentow
wymagajacych statej stymulacji komorowej; 3) uzyskania opinii i poznania preferenciji
dotyczacych mozliwoéci implantacji S-ICD u pacjentow wymagajacych statej stymulacji

komorowej wsrdd polskich ekspertéw elektroterapii z osrodkéw referencyjnych.

Publikacja 1: W pierwszej pracy cyklu (“Subcutaneous implantable cardioverter-
defibrillators for the prevention of sudden cardiac death: five-year single-center experience”.
Kardiol. Pol. 2020 May 25;78(5):447-450. doi: 10.33963/KP.15235; IF3,108; MEIN 100)
przedstawiono wyniki 5-letniego dos$wiadczenia Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca
GUMed w implantacji S-ICD. Analiza objeto 25 pacjentow. Warto podkresli¢, ze najczesciej
wystgpujaca przestanka do wyboru catkowicie podskérnego uktadu byty problemy z
uzyskaniem dostepu naczyniowego, utrudniajacego, badZ uniemozliwiajacego wszczepienie
ukfadu przezzylnego (13 pacjentéw). W trakcie testowania skutecznoéci defibrylacji pierwsza
terapia wysokoenergetyczna 65) byta skuteczna u 20 z 21 pacjentéw. U ostatniego
potwierdzono skutecznos¢ defibrylacji po zmianie polarnosci terapii. Nieadekwatne terapie S-
ICD byly obserwowane o 5 pacjentéw, w tym u dwéch z wszczepionym poprzednio
stymulatorem serca. W jednym przypadku nie udato sie uzyskac poprawnego rozpoznawania
zespofow QRS w trakcie stymulacji i podjeto decyzje o wytaczeniu S-ICD, co byto uzasadnione
klinicznie poniewaz u pacjenta zaobserwowano istotng poprawe funkcji skurczowej i co za tym
idzie - ustanie wskazann do terapii przy uzyciu kardiowertera-defibrylatora. W drugim
przypadku przeprogramowanie stymulatora usuneto problem nieadekwatnych interwencji.
Inng przyczyng nieadekwatnych interwencji S-ICD byfo stwierdzone u 2 chorych napadowe
migotanie przedsionkéw z szybka czynnoscia komor. Autorzy publikacji wskazuja na mozliwos¢

interakcji pomiedzy uktadem S-ICD a stymulatorem serca sugerujac, ze nie zawsze



programowanie moze usungé¢ problem, zwtaszcza moiliwosé wystgpowania terapii
nieadekwatnych. Konieczne jest zatem rozwazenie wszelkich mozliwych  opcji

terapeutycznych oraz skrupulatnego testowania i programowania dwéch urzadzen.

Publikacja 2: Druga publikacja cyklu (“Eligibility of patients with temporarily paced
rhythm for a subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator” Kardiol Pol
2022;80(12):1231-1237. doi: 10.33963/KP.a 2022.0205; IF 3,710; MEIN 100), w ktorej
Kandydatka jest pierwszym autorem, jest najciekawsza - i co najwazniejsze - oryginalna,
eksperymentaling praca o olbrzymich walorach poznawczych. Jako taka mogtaby stanowié
wystarczajaca podstawe do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych. Do
badania wigczono 100 pacjentéw z wszczepionym uktadem do elektroterapii serca. Podczas
eksperymentu przeprowadzono kilkukrotnie testowanie w kierunku przydatnosci
jakiegokolwiek wektora detekcji S-ICD do sterowania tego ukfadu. Testowanie
przeprowadzono w trakcie spontanicznego rytmu serca i w trakcie stymulacji komorowej
zaréwno w pozycji lezacej jak i siedzacej. W trakcie rytmu wiasnego pacjenta potwierdzono
przydatnos¢ co najmniej jednego wektora detekji (tego samego w pozycji lezacej i siedzacej)
u 80% badanych, a dwdéch u 59%. W przypadku testéw podczas rytmu wystymulowanego
przydatnos¢ co najmniej jednego wektora potwierdzono u jedynie 36%, a dwéch u 15%. W
kolejnej fazie badania analizowano, u jakiego odsetka pacjentéw ten sam wektor moze by¢
zaakceptowany do sterowania uktadu S-ICD, zaréwno w trakcie rytmu spontanicznego jak i
wystymulowanego. Okazato sig, ze co najmniej jeden taki wektor byt obecny jedynie u 23%
pacjentéw, a 2 - o0 zgrozo — u 8%. Na podstawie wynikéw tej pracy mozna stwierdzi¢, ze
wtasciwa praca uktadu S-ICD jest mozliwa jedynie u 23% pacjentéw z uktadem do statej
stymulacji serca. Ten wynik jest porazajacy i zmusza do poszukiwania innych rozwiazan
klinicznych, niz jednoczesna terapii przy uzyciu stymulatora serca i catkowicie podskornego
kardiowertera-defibrylatora. Wyniki tej pracy z pewnoscia wptyng na praktyke kliniczng i beda

stanowity odniesienie do innych publikacji w tym zakresie!

Publikacja 3: Ostatnia publikacja, wchodzaca w sktad osiggniecia naukowego,
bedacego podstawa do ubiegania sie o stopieri doktora nauk medycznych (“A survey study of

the use of a subcutaneous implantable cardioverter-defibrillator in various clinical scenarios



by expert electrophysiologists in Poland”. Cardiol J. 2022 Aug 17. doi: 10.5603/CJ.a2022.0073.
Online ahead of print. PMID: 35975797: IF 3,487; MEIN 100) jest podsumowaniem wynikow
ankiety rozestanej do polskich ekspertéw w dziedzinie elektroterapii, do$wiadczonych w
implantacji zaréwno T-ICD jak i S-1CD, dotyczace postepowania medycznego w hipotetycznych
sytuacjach klinicznych. Dane pochodzity od 25 ekspertow z 18 osrodkéw klinicznych. Co
ciekawe - 56 % badanych sktaniato sie bardziej do doszczepienia stymulatora jednojamowego
do istniejgcego S-ICD, zamiast usunigcia istniejagcego S-ICD i wszczepienia przezzylnego
kardiowertera-defibrylatora. W przypadku koniecznoéci zapewnienia stymulacji dwujamowej
lub resynchronizujgcej odsetek opowiadajacych sie za pozostawieniem S-ICD byt nizszy i
wynosit odpowiednio 44 i 32%. W przypadku istniejacego juz uktadu do statej stymulacji serca
i koniecznosci zapewnienia terapii przy uzyciu kardiowertera-defibrylatora az 68%
respondentéw opowiedzialo sie za usunieciem elektrody stymulatora komorowego i
wszczepieniem jednojamowego kardiowertera-defibrylatora przezzylnego; w przypadku
uktadow wieloelektrodowych ten odsetek wynosit az 72%. Wyniki te sa zbiezne z pogladami

recenzenta.

Cykl 3 publikacji stanowi monotematyczne opracowanie dotyczace bardzo waznego

problemu leczenia przy uzyciu catkowicie podskérnych kardiowerteréw-defibrylatorow.

Po analizie trzech publikacji cyklu chetnie ustyszatbym odpowiedz na nastepujace pytania,

ktore stanowia przyczynek do dyskusji z Doktorantka:

1. Jak Kandydatka postapitaby w przypadku koniecznoéci zapewnienia stymulacji serca u
chorego po wszczepieniu S-ICD oraz w sytuacji zapewnienia terapii przy uzyciu
kardiowertera-defibrylatora u chorego z istniejacym uktadem stymulujgcych?

2. Czy niemoznosc¢ potwierdzenia przydatnosci co najmniej jednego wektora dla detekgji
arytmii u chorego ze stymulatorem serca stanowi w opinii kandydatki

przeciwwskazanie do implantacji S-ICD?



3. Czy u chorego z wszczepionym stymulatorem serca moina rozwazy¢ scenariusz

kliniczny polegajacy na doszczepieniu elektrody defibrylujacej z pozostawieniem

stymulatorowej elektrody komorowej?

Podsumowujac, niewatpliwymi walorami cyklu publikacji sa:
- wybor tematu,
- dobér reprezentatywnej grupy badanej,
- skrupulatne opracowanie metodologiczne,
- systematyczne opracowanie wynikéw pomiaréw, prowadzace do stwierdzenia rzeczywistej

wartosci parametréow.

Rozprawa jest napisana z zachowaniem wymogéw klasycznej pracy naukowej,

starannym jezykiem.

Zatozenia poszczegdlnych prac zostaty w petni zrealizowane. Umiejetny wybor tematu
i rozwigzanie postawionych probleméw powoduja, ze stanowi ona istotne poszerzenie
literatury przedmiotu. Moze stanowi¢ odniesienie dla innych prac, dotykajacych podobnych

zagadnien.

Wprowadzenia i omowienia $wiadcza o duzej znajomodci zagadnien z zakresu tematu

pracy.

Dotaczona do kazdej z publikacji literatura jest wystarczajaco obszerna i wynosi

odpowiednio: 6, 23 i 32 pozycje.

Zauwazalny i godny podkreslenia jest wktad pracy, ktory byt potrzebny dla uzyskania

wynikow, stworzenia cyklu publikacji i przygotowania ostatecznej wersji rozprawy.



W mojej opinii przedstawiona praca spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych, zawarte w art. 187 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z péin. zm.).

Zwracam sig¢ do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z
wnioskiem o dopuszczenie lek. Barbary Marii Opielowskiej-Nowak do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnosze o wyréznienie rozprawy.

Z wyrazami szacunku

Przg‘-\ysfaw Mitkowski
03.04.2023



