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W zwigzku ze starzeniem si¢ populacji, powszechnym wystgpowaniem choréb
sercowo-naczyniowych i rozwojem réznych metod elektroterapii serca stale wzrasta liczba
pacjentow z kardiologicznymi urzgdzeniami wszczepialnymi (CIED - cardiac implantable
electronic device). Wszyscy chorzy z CIEDs wymagaja nie tylko regularnych wizyty
ambulatoryjnych w poradni kardiologicznej z uwagi na schorzenie podstawowe, ale réwniez
regularnej kontroli implantowanego urzadzenia. Taka kontrola CIED moze mie¢ forme¢
klasyczng, tzn. kontroli urzadzenia w poradni kontroli urzadzen wszczepialnych
z wykorzystaniem odpowiednich do tego celu programatoréw. Druga, alternatywna forma
kontroli CIEDs, jest telemetryczna transmisja danych, manualna lub automatyczna, ktora
polega na przekazywaniu danych z pamigci implantowanego urzadzenia na serwer
z wykorzystaniem sieci telekomunikacyjnej. Dane te sa nast¢pnie dostgpne do analizy przez
wykwalifikowany do tego celu personel medyczny.

Szczegolnym wyzwaniem dla systemOw opieki zdrowotne;) stata si¢ pandemia COVID-
19. Kluczowym elementem w zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ wirusa, poza szczepieniami
ochronnymi, stalo si¢ ograniczenie kontaktéw z osobami zakazonymi. W dobie braku

szczepien, skutecznego celowanego leczenia 1 wystarczajacych informacji na temat wirusa



pierwszym elementem walki z pandemig SARS-COV-2 bylo wprowadzenie restrykcyjnych
obostrzen w kontaktach migdzyludzkich. Skutkowalo to znacznym ograniczaniem wizyt
ambulatoryjnych oraz planowych przyj¢¢ do szpitala. W takich warunkach szczegélnego
znaczenia nabrata telemedycyna — szerokie pojecie, ktére mozemy ogdlnie zdefiniowa¢ jako
wszelkie formy telemetrycznego kontaktu z pacjentem, umozliwiajgce $wiadczenie ustug

medycznych na odleglos¢.

W przedstawionej mi do recenzji rozprawie, Doktorantka podj¢ta si¢ oceny opieki nad
pacjentem z urzgdzeniem do elektroterapii serca w dobie pandemii COVID-19. Cele rozprawy
zostaly zdefiniowane nastgpujaco:

1. Ocena rozwigzan telemedycznych w trakcie pandemii COVID-19
a. Ocena telekonsultacji u pacjentéw z wszczepionymi urzadzeniami kardiologicznymi
w dobie pandemii COVID-19,
b. Poréwnanie teleporad jako alternatywy do wizyt ambulatoryjnych w trakcie pandemii
COVID-19,
¢. Ocena mozliwosci wprowadzenia teleporad jako uzupehnienia wizyt ambulatoryjnych,
2. Oméwienie mozliwych powiklan kardiologicznych w przebiegu COVID-19 i sposobow

ograniczenia zakazenia
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Pierwsza praca dotyczy telefonicznych konsultacji (telekonsultacji) pacjentow z CIEDs
w pierwszym okresie pandemii. Celem pracy bylo poréwnanie telekonsultacji z regularnymi,
osobistymi wizytami w ambulatoryjnej Poradni Kontroli Urzadzen Wszczepialnych oraz ocena,
czy telekonsultacje bgda adekwatnym zamiennikiem w czasie ograniczonego kontaktu
osobistego. Pacjenci z systemem telemonitonitoringu CIEDs zostali wykluczeniu z badania.
Migdzy 13 marca, a 1 kwietnia 2020 r, sposréd 400 zaplanowanych w tym czasie wizyt
ambulatoryjnych, 349 mialo miejsce w formie telekonsultacji. W ich wyniku stwierdzono
stabilny stan kliniczny u 299 pacjentéw, 14 chorych zglosito rézne formy objaw6w klinicznych,
4 pacjentéw bylo hospitalizowanych, 2 zmienito poradni¢, 1 podlegal kwarantannie,
15 wymagato dodatkowych interwencji, a 15 zmarlo przed nawigzaniem Kkontaktu
telefonicznego. Autorzy konkluduja, ze pacjenci z CIED, bez systemu zdalnej kontroli,
pozytywnie oceniaja telekonsultacje, ktére sa bardzo pozadang forma kontaktu z chorymi
w czasie pandemii SARS-CoV-2, poniewaz umozliwiaja uniknigcie bezposredniego kontaktu
z pacjentem, jesli nie ma takiej potrzeby, a jednocze$nie pozwalaja na odpowiednie
przeorganizowanie pracowni kontroli urzadzen w czasie restrykcji zwiazanych z pandemia.
Ponadto, teleporady u pacjentéw z CIED, bez zdalnego monitoringu, ale ze znang historig

choroby moga by¢ alternatywa do wizyt osobistych w trakcie pandemii COVID-19.

Druga praca dotyczyla oceny przez pacjentéw z CIEDs réznych form telemedycyny,
takich jak telekonsultacje, telemonitoring oraz e-recepty w czasie pandemii SARS-CoV2.

Ocena miata charakter ankietowy podczas osobistej wizyty pacjentdbw w poradni kontroli



urzadzen. Ankiete uzupehito 226 pacjentow. Stwierdzono, ze 39% pacjentow odbyto
telekonsultacj¢ przed wizyta osobista w poradni 1 99% chorych byto zadowolonych z takiej
formy teleporady. Wsrdéd ankietowanych 11% pacjentéw byto objetych systemem zdalnego
monitorowania CIEDs, podczas gdy 60% chorych skorzystaloby chetnie z takiej mozliwosci,
gdyby byla dost¢pna. Okolo 1/3 pacjentéw (34.5%) bylaby réwniez w stanie pokry¢ dodatkowe
koszty zwigzane z system domowego monitoringu. Okolo 90% pacjentéow skorzystato
z e-recepty 1 wysoko ocenialo t3 funkcjonalnos¢. Autorzy pracy konkluduja, ze telemedycyna
stala si¢ niezb¢dna do zapewnienia ciaglosci opieki nad pacjentem w czasie pandemii COVID-
19, jednak istnieje potrzeba dalszego rozwoju rozwigzan telemedycznych w systemie ochrony
zdrowia.

Trzecia praca ma form¢ pogladowego przedstawienia mozliwych péznych powiklan
kardiologicznych w przebiegu zakazenia SARS-CoV2. Autorzy pracy zwracaja uwage,
ze podeszly wiek oraz choroby wspdlistniejagce, w tym sercowo-naczyniowe, znacznie
zwigkszajg ryzyko niekorzystnego przebiegu choroby COVID-19. Infekcja, oprécz powiktan
ostrych, moze prowadzi¢ u ,,0zdrowiencow” rowniez do komplikacji w pdzniejszym okresie,

takich jak zapalenie mig¢$nia sercowego, niewydolnos¢ serca czy tez zaburzenia rytmu serca.

Analizujac przedstawiong do recenzji rozprawg doktorska, przede wszystkim chciatbym
pogratulowa¢ Doktorantce, calemu zespolowi medycznemu oraz wszystkim wspoélautorom
prac osiaggnigcia naukowego. Czas pandemii SARS-CoV?2 to bardzo trudny okres, nie tylko dla
pacjentéw, ale rowniez dla personelu medycznego. Pandemia zmusila nas wszystkich do
natychmiastowego zreorganizowania calego systemu opieki zdrowotnej. Rozwigzania dla
wielu z nas nieakceptowalne przed pandemig staly si¢ z dnia na dzien rutynowym

postgpowaniem. W tych trudnych okolicznosciach, zmobilizowanie personelu medycznego



oraz pacjentow do wzigcia udzialu w jakimkolwiek badaniu medycznym uwazam za nie lada

osiggnigcie. Tym bardziej jeszcze raz gratuluje!

W rozprawie doktorskiej na uwage zastuguje, moim zdaniem, kilka waznych faktéw:

1. Rozprawa jest oparta na cyklu publikacji.

2. Cykl stanowig dwie publikacje oryginalne oraz jedna pogladowa.

3. Doktorantka jest pierwszym autorem we wszystkich pracach stanowigcych cykl rozprawy
doktorskie;j.

4. Material zostal opublikowany w recenzowanych i renomowanych czasopismach
medycznych — pierwsza praca w ,Kardiologii Polskiej” (gléwnym czasopiémie
kardiologéw w Polsce), druga w czasopi$mie ,,Medicina”, a trzecia w ,,Geriatrii”.

5. Pierwsza praca Doktorantki w Kardiologii Polskiej zostata juz zacytowana o$miokrotnie,

a w Medicina jeden raz. Aktualny wskaznik Hirscha Autorki wg Scopus wynosi 1.

Powyzsze fakty oraz calos¢ rozprawy doktorskiej wskazujg, ze Autorka wykazuje
bardzo dobrg znajomo$¢ analizowanego zagadnienia, przygotowanie merytoryczne,
a jednoczesnie potrafi skutecznie przeanalizowaé i opublikowaé zebrany materiat naukowy. Na
uwage zastugujg liczne zdania podkreslajace potencjalne ograniczenia prac, co jest bardzo

cenng cechg naukowca krytycznie i Swiadomie analizujagcego dane medyczne.

Niezaleznie od wysokiej wartosci merytorycznej rozprawy doktorskiej, poparte;
publikacjami, chciatbym zwréci¢ uwage Doktorantce na kilka aspektéw metodologicznych
w prezentowanych pracach, ktére by¢ moze bgda pomocne w dalszych badaniach naukowych

Autorki:



1.

Cele rozprawy sg bardzo ambitne, szczegdlnie pordwnanie teleporad do rutynowych,
stacjonarnych wizyt ambulatoryjnych. Co do zasady, zdaniem recenzenta, prezentowana
praca jest raczej raportem (a nie badaniem poréwnujacych oba rodzaje wizyt) z trudnego
okresu pandemii, sytuacji absolutnie nadzwyczajnej, gdzie personel medyczny i pacjenci
zostali zmuszeni do kontaktu na odleglos¢, aby minimalizowa¢ ryzyko zakazenia SARS-
CoV2. Autorka analizuje kolejnych chorych, ktérym udzielono teleporady, ale nie mamy tu
grupy kontrolnej w postaci chorych odbywajacych rutynowe kontrole w poradni
kardiologiczne). Zgadzajac si¢ catkowicie z Autorka, ze telekonsultacja moze mie¢ bardzo
wysokg wartos¢ merytoryczng, to jednak nie zmienia to faktu, ze nie umozliwia w zaden
sposob kontroli implantowanego urzadzenia. Tym bardziej, Ze z badania wylaczono chorych
wyposazonych w system do teletransmisji danych z CIEDs. W naszych analizach opieramy
si¢ wtedy jedynie na poprzednich kontrolach CIEDs oceniajagc ew. ryzyko zdarzen
niepozadanych. I oczywiscie w krotkim okresie takie postepowanie si¢ sprawdzi, poniewaz
wigkszos$¢ pacjentéw z CIEDs nie bedzie wymagato zadnych interwencji. Nie zmienia to
jednak faktu, ze raportujemy tu nasze przymusowe postepowanie, a nie badamy
poréwnawczo dwie metody wizyty (standardowej z kontrolg urzadzania versus teleporady).
Tym samym, wniosek, ze teleporady u pacjentéw z CIEDs, bez zdalnego monitoringu, ale
ze znang historig choroby, moga by¢ alternatywg do wizyt osobistych w trakcie pandemii
COVID-19 jest zdaniem recenzenta bardzo odwazny 1 nie poparty odpowiednimi wynikami
analizy poréwnawczej w pracy. Recenzent raczej bardziej sklanialby si¢ do wniosku,
ze prezentowane wyniki potwierdzaja obserwacje 1 wyniki innych badan wskazujacych na
to, ze mozliwe jest bezpieczne wydluzanie okresu migdzy faktycznymi kontrolami
urzadzenia wszczepialnego, szczegdlnie w nadzwyczajnych okoliczno$ciach zmuszajacych
do takiego postgpowania, np. pandemii. To innych wniosek, zdaniem recenzenta znacznie

bardziej trafny 1 wynikajacy z prezentowanej pracy, ale réwniez niezmiernie istotny.



Bowiem, jak slusznie wskazuje Autorka pracy, stat si¢ on podstawa do tego, ze takie
zalecenia staly si¢ rutynowa praktyka w czasie pandemii w wielu o$rodkach kontroli CIEDs

oraz podstawg do refundacji takiej procedury.

Kilka uwag dotyczacych subiektywnych spostrzezen recenzenta nie zmienia faktu,
ze wysoko oceniam przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska lek. Diany Paskudzkiej
pt. ., Opieka nad pacjentem z urzqdzeniem do elektroterapii serca w dobie pandemii COVID-
19” i stwierdzam, Ze spetnia ona warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwiagzku z tym wnioskuje
do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM o dopuszczenie lek. Diany Paskudzkiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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