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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Barbary Opielowskiej-Nowak

»Ocena mozliwosci stosowania podskérnego kardiowertera-

defibrylatora u pacjentéw wymagajacych statej stymulacji serca”
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Wprowadzenie do recenzji

Podskérny kardiowerter-defibrylator (S-ICD) to jedno z efektywnych narzedzi
prewencji nagtego zgonu sercowego (SCD) z przyczyn arytmicznych. Urzgdzenie nie
ma opcji statej stymulacji serca, jak réwniez opcji stymulacji antyarytmicznej (ATP). W
szeregu prébach klinicznych wykazano, iz S-ICD jest bezpieczne i skuteczne (detekcja
i terapia wysokoenergetyczna komorowych zaburzen rytmu), przy niskim odsetku
nieadekwatnych interwencji, u wyselekcjonowanych chorych. Jednakze, nalezy
podkreslic, ze wspomniane badania dotyczyly populacji chorych bez uprzednio
implantowanego urzadzenia do statej stymulacji serca oraz bez wskazan do statej
stymulacji serca.

Prawidtowe funkcjonowanie S-ICD oparte jest na analizie zapisu potencjatéw
elekirycznych z powierzchni klatki piersiowej, a zatem krytycznie wazna jest
odpowiednia ich jako$¢. Dlatego przed implantacjg kluczowym pozostaje ocena zapisu
EKG powierzchniowego przy pomocy algorytmu i urzgdzenia producenta S-ICD
(screening).

Chorzy po implantacji S-ICD mogg rozwing¢ zaburzenia wymagajgce statej
stymulacji serca. Ponad to chorzy juz z implantowanym kardiostymulatorem mogg
wymagac¢ zabezpieczenia kardiowerterem-defibrylatorem. Ewidencja medyczna na
ten temat mozliwosci bezpiecznego wspétdziatania kardiostymulatora i S-ICD jest
niewielka. Przektada sie to na brak jednoznacznych rekomendacji Towarzystw
Naukowych czy i jak kwalifikowaé chorych do jednoczasowego stosowania statej
stymulacji serca i S-ICD. Dlatego tez, w takich przypadkach Klinicysci majgc na
uwadze bezpieczenstwo, inwazyjnos¢, ale przede wszystkich efektywno$é prewencji
SCD stajg przed trudnym wyborem optymalnego rozwigzania.

Powyzsze fakty pozwolity Doktorantce na postawienie tezy naukowej, Ze
sytuacja jednoczasowego stosowanie S-ICD oraz statej stymulacji serca moze by¢
coraz czestsza, mie€ znaczenie kliniczne i wymaga analizy pod katem mozliwosci i
bezpieczenstwa.
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Potwierdzenie tej tezy wydaje sie by¢ ciekawe, a temat, ktérego opracowaniem
zainteresowata sie Doktorantka uwazam za bardzo wazny i potrzebny z punktu
widzenia codziennej praktyki klinicznej.

Omoéwienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa, ktorg przedstawiono mi do recenzji ma uktad typowy, liczy 47 stron
oraz odnosi si¢ do 15 pozycji aktualnego piSmiennictwa. W sktad oméwienia wynikow
wchodzi streszczenie po polsku i angielsku. Integralng i kluczowg czescig rozprawy sa
odbitki 3 prac ogtoszonych drukiem w wersji finalnej. Praca przygotowana jest
starannie i przejrzyscie, napisana poprawnym i komunikatywnym jezykiem. Rozprawa
doktorska obejmuje cykl trzech prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach
recenzowanych o tagcznym czynniku oddziatywania (IF) 10.305.

Tytut pracy jest zgodny z trescig rozprawy.

Wstep jest lapidarny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on
wartosciowy element rozprawy i doskonate wprowadzenie do poruszanych w pracy
zagadnieri. Wskazuje on bardzo dobrg znajomosc teoretyczng oraz praktyczng Autora
problematyki zwigzanej z omawianym tematem. Rozdzial ten prowadzi ptynnie i
logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan.

Cele pracy

Doktorantka sformutowata nastepujgce cele szczegétowe:

1. Ocena wynikow stosowania S-ICD w jednoos$rodkowej obserwacji uwzglednieniem
rezultatow jednoczesnego stosowania systemu S-ICD i stymulatora serca.
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2. Ocena mozliwo$ci zastosowania S-ICD u pacjentéw wymagajgcych statej
stymulacji komoroweyj.

3. Uzyskanie opinii i poznanie preferencji dotyczacych mozliwo$ci implantacji S-ICD u
pacjentéw wymagajgcych statej stymulacji komorowej w$réd polskich ekspertow
elektroterapii z osrodkéw referencyjnych.

Cykl prac sktadajgcych sie na rozprawe:

1. Praca oryginalna: Maciej Kempa, Szymon Budrejko, Agnieszka Zienciuk-
Krajka, Ludmita DanitowiczSzymanowicz, Tomasz Krélak, Barbara Opielowska-
Nowak, Joanna Kwiatkowska, Grzegorz Raczak. “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. (punkty: Impact Factor -3.108; MEiN - 100).

W pracy analizie poddano 25 chorych z implantowanym S-ICD w Kilinice
Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Zaden
chory (okres: 0-68 miesiecy follow-up) nie nabyt wskazan do statej stymulaciji
serca. U dwoch chorych z implantowanym przed S-ICD kardiostymulatorem, w
wyniku ztej interpretacji zapisu podczas stymulacji serca doszto do
nieadekwatnych interwencji S-ICD w trakcie obserwacji. Przeprogramowanie
stymulatora pozwolito rozwigzac¢ sytuacje tylko u jednego z nich.

2. Praca oryginalna: Barbara Opielowska-Nowak, Maciej Kempa, Szymon
Budrejko, Grzegorz Stawinsk, Grzegorz Raczak “Eligibility of patients with
temporarily paced rhythm for a subcutaneous implantable cardioverter-
defibrillator” Kardiol Pol 2022;80(12):12311237. doi: 10.33963/KP.a 2022.0205.
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(punkty: Impact Factor — 3.710; MEIN - 100).

W pracy analizie poddano mozliwo$¢ jednoczasowego zastosowania uktadu
statej stymulacji prawej komory i S-ICD na postawie screeningu jakosci zapisu
EKG powierzchniowego podczas stymulacji i rytmu wiasnego u 100 kolejnych
poddanych implantacji CIEDs w Kilinice Kardiologii i Elektroterapii Serca
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Na podstawie screening wykazano
mozliwosC jednoczasowego zastosowania uktadu statej stymulacji prawej
komory i S-ICD tylko u 23 % chorych.

3. Praca oryginalna: Maciej Kempa, Barbara Opielowska-Nowak, Szymon
Budrejko, Grzegorz Raczak. “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 (punkty: Impact Factor - 3.487; MEiN -
100).

W tej ciekawej pracy analizowano zebrane anonimowo opinie (na podstawie
wypetnianych ankiet) polskich ekspertow w dziedzinie elektroterapii, gtéwnie
dotyczgce implantacji S-ICD chorym z uktadem stymulujgcym badz doszczepienia
rozrusznika do implantowanego wczesniej S-ICD. Wykazano dos$é istotne réznice
strategii postepowania wsrdd polskich ekspertéw, jaki i miedzy polskimi a europejskimi
ekspertami elektroterapii w aspekcie tgczenia terapii za pomocg S-ICD i stymulatora
serca u tego samego chorego.

Whioski
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Ponizej zacytowano sformutowane przez Doktorantke spoéjne i uzupetniajgce sie

whnioski:

1. Wyniki jednoosrodkowej obserwacji potwierdzajg, ze S-ICD jest skutecznym
i bezpiecznym sposobem zapobiegania nagfym zgonom sercowym, jednak jego
stosowanie u 0s6b wymagajgcych jednoczesnie statej stymulacji wigze sie z

ryzykiem nieadekwatnych interwencji wysokoenergetycznych.

2. Ryzyko wystgpienia takich interwencji mozna znacznie zredukowac
przeprowadzajgc specjalistyczng analize EKG (tak zwany screening) podczas rytmu

spontanicznego i w czasie stymulacji komoroweyj.

3. Istniejg wyrazne réznice pomiedzy opiniami polskich ekspertéw dotyczacymi
mozliwo$ci tgczenia terapii za pomocg S-ICD i stymulatora serca u tego samego

chorego.

Z obowigzku Recenzenta chciatabym podkresli¢, iz Rozprawa Doktorska lek.
Barbary Opielowskiej-Nowak, oparta o cykl trzech prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach, po wieloetapowym i czesto kilkuosobowym procesie
recenzji peer-review, z sumarycznym IF 10.305 jednoznacznie dla mnie, nie wnosi
znaczacych uwag merytorycznych. Warty podkreslenia jest fakt, iz Doktorantka
Swiadomie sygnalizuje ograniczenia tych prac. Chciatbym jedynie zadaé¢ kroétkie

pytania do Doktorantki i poprosi¢ o komentarz:

1. Czy zjawisko ,pamieci elektrycznej” w natywnym zapisie EKG tuz po stymulac;ji
moze mie¢ wplyw na % chorych z ,pozytywnym/negatywnym” screeningiem w
kierunku S-ICD.
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2. Czy inne, niz badane w pracach bedacych czescig cyklu przewodu doktorskiego,
formy statej stymulacji mogg zmieni¢ obszar korzystnego wspoétdziatania statej
stymulacji i S-ICD u tego samego chorego.

Podsumowanie

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa stanowi oryginalne i warto$ciowe
dokonanie Doktoranta oraz $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu do pracy
naukowej jak i wyborze jej tematyki. Praca wnosi nowe praktyczne przestania kliniczne.
Rozprawa przygotowana jest starannie, a temat, ktéry podjeta Doktorantka w swojej
dysertaciji jest interesujgcy i wazny klinicznie.

Pytania zawarte w recenzji majg pomniejsze znaczenie i nie zmieniajg mojej
ogolnej pozytywnej oceny klinicznej pracy badawczej, przedstawionej w rozprawie
doktorskie;j.

Rozprawa doktorska lek. Barbary Opielowskiej-Nowak pt. ,,Ocena
mozliwosci stosowania podskérnego kardiowertera-defibrylatora u pacjentéw
wymagajacych stalej stymulacji serca” spetnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z 2021 poz. 478ze zm.).

Niniejsza dysertacja dowodzi bardzo dobrego przygotowania
teoretycznego w dziedzinie odpowiadajacej podjetemu tematowi, Swiadczy o
umiejetnosci samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych oraz
obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikow.

Dlatego tez mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Nauk Medycznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Barbary
Opielowskiej-Nowak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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