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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Diany Paskudzkiej

,,LOpieka nad pacjentem z urzadzeniem do elektroterapii

serca w dobie pandemii COVID-19”

Pandemia COVID 19 spowodowata  koniecznos¢  zmodyfikowania
dotychczasowego funkcjonowania stuzby zdrowia takze w naszym kraju, wymuszajgc
rozwoéj telemedycyny w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej. W niedawnej
publikacji zamieszczonej w Annals of Internal Medicine analizowano 20 badan
randomizowanych, w ktorych oceniano skuteczno$¢ porad lekarskich udzielanych za
pomoca wideokonferencji. Badania ocenialy leczenie w takich chorobach jak cukrzyca,
zaburzenia neurologiczne oraz chorobach ukfadu krazenia. Nie wykazano, aby porady w
formie wideokonferencji byly gorsze niz tradycyjna wizyta w gabinecie lekarskim.
Autorzy pracy uwazaja, ze porady lekarskie w formie wideokonferencji sg przyszloscig
medycyny. Poza tym juz w 2018 roku opublikowano konsensus dotyczacy
rozwigzan telemedycznych w kardiologii w polskich warunkach, a wigc na dlugo przed

ogloszeniem pandemii.

Kolejne fale pandemii niewatpliwie nasility rozwdj telemedycyny w codziennej
praktyce klinicznej. W sytuacji gdy bezposredni kontakt migdzy lekarzem a pacjentem
zostal ograniczony do minimum, porady lekarskie w formie wideokonferencji lub
rozmowy telefonicznej staly si¢ niezbedng alternatyws i szansg na funkcjonowanie opieki
zdrowotnej bez zwiekszenia narazenia pacjentéw z chorobami serca na zakazenie wirusem
SARS-Cov2. Jestem przekonana, ze wiele z wypracowanych narzedzi i rozwigzan

zostanie w kardiologii juz na stale.
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Dlatego tez praca doktorska oceniajaca opiek¢ nad pacjentem z urzadzeniem do
elektroterapii serca w dobie pandemii COVID-19 jest szczeg6lnie cenna i cickawa. Temat
pracy lek. Diany Paskudzkiej uwazam za bardzo aktualny i majgcy wazne znaczenie
kliniczne. Mysle, ze wielu kardiologéw, zastanawiato si¢ nad tym zagadnieniem glgbiej, a
duza cze$¢ udzielata osobiscie teleporad.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oparta o monotematyczny cykl
dwoéch prac oryginalnych, artykuléw opublikowanych w migdzynarodowych czasopismach
naukowych indeksowanych w bazie PubMed oraz pracy przegladowej. Laczna punktacja IF
5,538, liczba punktéw MNiSW 160. Poszczegdlne publikacje czytalam z duzym
zainteresowaniem i przyjemnoscia.

Doktorantka jest pierwsza Autorka we wszystkich 3 publikacjach, a dolaczone do
rozprawy os$wiadczenia Wspdtautorow wskazuja na znaczacy indywidualny wklad
Doktorantki w opracowanie koncepcji badan, zbieranie materialu, analiz¢ i interpretacje
danych oraz przygotowanie tekstu manuskryptow.

Rozprawa zawiera wykaz publikacji stanowiacych prace doktorska, spis tresci, wykaz
stosowanych skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstgp, opis celéw pracy,
kopie opublikowanych prac, podsumowanie i wnioski, bibliografi¢ oraz zalaczniki, w skiad
ktérych wchodzi opinia Komisji Bioetycznej, oswiadczenia wszystkich wspdtautorow
publikacji, okreslajace indywidualny wkiad kazdego z nich w ich powstanie artykuléw.
Rozprawa obejmuje 58 stron. Catos¢ zostala zredagowana bardzo przejrzyscie i starannie.

Tytul pracy wiasciwie odzwierciedla tre$¢ rozprawy. We wstgpie Doktorantka w
zwiezly sposob przedstawia najwazniejsze z punktu widzenia jej rozprawy doktorskiej fakty
dotyczace opieki nad pacjentem z urzadzeniem do elektroterapii serca w dobie pandemii
COVID-19. Ten fragment rozprawy $wiadczy o dobrej znajomosci tematu przez Doktorantke,
ktéra trafnie identyfikuje luki w aktualnym stanie wiedzy, uzasadniajac podj¢cie tematu
badawczego.

Bibliografia, w liczbie 13 pozycji, jest bardzo aktualna. Wlasciwie nie moze by¢
inaczej zwazywszy na podjety temat. PiSmiennictwo jest starannie dobrane i odnosi sig
bezposrednio do poruszanej w rozprawie problematyki. Jej rozszerzeniem jest pismiennictwo
cytowane w poszczegdlnych publikacjach skladajacych si¢ na cykl prac. Zalozenia i cele
pracy zostaly sformutowane jednoznacznie. Gléwnym celem badania byla ocena rozwigzan
telemedycznych w trakcie pandemii COVID-19, tzn. ocena telekonsultacjiu  pacjentow  z
wszczepionymi urzadzeniami kardiologicznymi w dobie pandemii COVID-19, poréwnanie

teleporad jako alternatywy do wizyt ambulatoryjnych w trakcie pandemii COVID-19,
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ocena mozliwosci  wprowadzenia teleporad jako uzupelnienia wizyt ambulatoryjnych oraz
oméwienie mozliwych powiklan kardiologicznych w przebiegu COVID-19 i sposobow
ograniczenia zakazenia.

Pragne podkresli¢, ze praca doktorska zostata przeprowadzona pod okiem Promotora
Pana Prof. dra hab. n. med. Marcina Grabowskiego — kierownika I Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Centralnego Szpitala Klinicznego, wybitnego
krajowego i miedzynarodowego eksperta w dziedzinie elektroterapii, ktéry posiada najwyzsze
polskie i europejskie certyfikaty zabiegowe oraz jest inicjatorem projektow i przedsiewzigé
telemedycznych w kardiologii. W tym roku $wigtowano 70-lecie istnienia Kliniki Kardiologii
WUM. Placéwka nalezy do najlepszych w kraju zaréwno pod wzgledem pozycji naukowej,
jak rowniez leczenia i diagnostyki. Praca powstata zatem w znakomitej Klinice, gdzie od lat
diagnozuje si¢ i kontroluje pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca oraz zaburzeniami
przewodnictwa osobiScie oraz za pomoca zdalnego monitorowania. Promotorem
pomocniczym pracy doktorskiej jest dr n. med. Lukasz Januszkiewicz.

Metodyka badan zostala szczegélowo przedstawiona w poszczegdlnych

publikacjach. Metody statystyczne zostaly dobrane prawidiowo.

Pierwsza praca wchodzgca w sklad rozprawy doktorskiej to:
Paskudzka D, Kolodzinska A, Cacko A, Stolarz P, Lyzwinski L, Opolski G, Grabowski M.
Telephone follow-up of patients with cardiovascular implantable electronic devices during
the coronavirus disease 2019 pandemic: early results. Kardiol Pol. 2020 Aug 25;78(7-
8):725-731. doi: 10.33963/KP.15392. IF 3,108, punkty MNiSW 100

Cykl przedstawiony do recenzji rozpoczyna praca oryginalna dotyczaca wczesnej
obserwacji telefonicznej pacjentéw z kardiologicznym elektronicznym urzadzeniem
wszczepialnym. Gléwnym tematem pracy bylo poréwnanie telekonsultacji z osobistymi
wizytami w Poradni Kontroli Urzadzefh Wszczepialnych oraz ocena, czy telekonsultacje moga
zastapié osobiste wizyty w czasie pandemii. Telekonsultacje zostaty wprowadzone dla grupy
pacjentéw bez zdalnej kontroli urzadzen wszczepialnych. W tym czasie Narodowy Fundusz
Zdrowia wyrazil zgod¢ na udzielanie $wiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci. Chorych oceniano pod katem
czynnikéw ryzyka $miertelnosci COVID-19 takich jak wiek i choroby towarzyszace. Wyniki
pracy pokazaly, ze teleporady sa dobrze oceniane przez pacjentdw i sg potrzebnym
rodzajem kontaktu podczas pandemii SARS-CoV2. Telekonsultacje u pacjentéw bez

systemu zdalnego monitorowania, ale ze znang historig choroby pozwality na identyfikacj¢
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pacjentéow podwyzszonego ryzyka niekorzystnego przebiegu COVID-19. Pacjenci z
miejscowosci znajdujacych si¢ daleko od Poradni Kontroli Urzadzen Wszczepialnych,
oceniali telekonsultacje wyzej w poréwnaniu z mieszkancami Warszawy. Dodam tylko, ze
praca jest fatwa w odbiorze, zawiera bowiem kilka kolorowych i bardzo czytelnych wykresow

i rycin.

Druga praca wchodzaca w sktad cyklu to:
Paskudzka D, Januszkiewicz I, Zaluska R, Kotodzinska A, Lyzwinski 1, Grabowski M.
Patients with Cardiovascular Implantable Electronic Devices in the Era of COVID-19 and
Their Response to Telemedical Solutions. Medicina (Kaunas). 2022 Jan 21;58(2):160. doi:
10.3390/medicina58020160. IF 2,430, punkty MNiSW 40

Druga praca jest takze bardzo interesujagca i dotyczyla oceny telekonsultacji,
telemonitoringu i funkcjonalnosci e-recepty z punktu widzenia pacjenta z CIED. Podczas
wizyt osobistych w Poradni Kontroli Urzadzen Wszczepialnych WUM, pacjenci uzupetniali
ankiete oceniajagcg rozpowszechniane technologie podczas pandemii SARS-CoV2.
Kwestionariusz skladal si¢ z 17 pytan, ankiet¢ uzupelnilo 226 pacjentéow. Regularne
osobiste wizyty w trakcie pandemii odbywali gléwnie pacjenci mieszkajacy w miescie, w
ktérym znajdowala si¢ poradnia, a najrzadziej osoby mieszkajace na wsi. Ponad jedna trzecia
pacjentéw odbyla teleporade przed wizyta osobista w poradni, a zadowoleni byli z niej
prawie wszyscy chorzy. Wsréd ankietowanych jedynie 11% bylo objetych systemem
zdalnego monitorowania wszczepionego urzadzenia, podczas gdy 60% pacjentow chcialaby
mieé takg mozliwos¢. Co ciekawe, okoto 1/3 pacjentow bylaby réowniez w stanie pokry¢
dodatkowe koszty zwigzane z systemem domowego monitoringu. Prawie wszyscy pacjenci

korzystali z e-recepty, a srednia ocena tej funkcjonalnosci byla bardzo wysoka.
Trzecia publikacja to:

Paskudzka D, Grabowski M. PdzZne powiklania kardiologiczne w przebiegu COVID-19.
COVID - 19 Pandemic. Late cardiovascular complications. Geriatria 2020; 14:184-187.
Punkty MNiSW 20

W ciekawej pracy pogladowej przedstawiono mozliwe pozne powiklania
kardiologiczne w przebiegu zakazenia SARS-CoV2. Starszy wiek i choroby wspdlistniejace,
w tym sercowo-naczyniowe, znacznie zwigkszaja ryzyko gorszego przebiegu choroby

COVID-19. Infekcja, oprocz powiktan ostrych, moze prowadzi¢ takze do komplikacji w



pdzniejszym okresie.

Przy okazji chcialabym zadaé Doktorantce nastgpujace pytania:

1. W jakim stopniu rodziny pacjentéw byly angazowane w odbycie teleporady? Mam

tu na mysli telekonsultacje chorych w podesziym wieku, z niedostuchem itp.

2. Jak technicznie wygladato przygotowanie teleporady? W jakim stopniu

zaangazowane byly pielegniarki czy elektrotechnicy?

Rozdzial ,,Podsumowanie i wnioski” przedstawia najwazniejsze wyniki badan,
odnoszac je do rzeczywistosci klinicznej i danych literaturowych. Wnioski zostaty
przedstawione w sposOb przejrzysty i nawigzujacy do sformutowanych wczesniej celow
rozprawy doktorskiej.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim prawidlowo podsumowujg najwazniejsze
wyniki badan i wnioski calej rozprawy. W pracy wystepuja drobne potknigcia stylistyczne i
interpunkcyjne, o ktérych nie warto wspomina¢, poniewaz nie wplywaja na mojg oceng pracy
doktorskiej. Przy poszczeg6lnych publikacjach warto byloby zamiesci¢ wartos¢ IF oraz liczbg
punktéw MNiSW. Poza tym na liscie na stronie 5 nie zamieszczono wszystkich skrotow.

Podsumowujgc, przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne dokonanie
Doktorantki i $wiadczy o jej niezwyklej dojrzatosci naukowej i klinicznej oraz o znakomitym
opanowaniu warsztatu pracy naukowej. Chciatabym podkresli¢, ze uzyskane wyniki stanowia
cenne zrodto wiedzy dotyczgce waznego tematu pacjentéw z powaznymi chorobami serca w
okresie pandemii. Chce podkre§li¢, ze badania obejmujg pacjentéw wysokiego ryzyka
powaznych powiklan ze strony serca. W ich przypadku kazda potencjalna poprawa kontroli
terapii ma kolosalne znaczenie. Poza tym telekonsultacje z calg pewnoscig z zmniejszyly
poziom leku i niepewnosci zwigzany z ryzykiem zachorowania na COVID-19 i to zar6wno u
pacjentoéw jak i lekarzy.

Rozprawa doktorska bez watpienia spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy

z dnia 20 lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018, poz. 1668)”.
Mam zaszczyt i przyjemno$¢ zwrdci¢ si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z prosba o dopuszczenie lek.
Diany Paskudzkiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto z wielkg
przyjemnoscig wnioskuj¢ o wyrdznienie rozprawy doktorskie;.

Prosbe swojg motywuje tym, ze praca doktorska sklada si¢ z 2 bardzo

warto$ciowych i wnikliwych publikacji o charakterze prac oryginalnych. Catosci dopelnia
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bardzo interesujgca praca przegladowa opublikowana w wartosciowym czasopi$mie.
Laczny IF publikacji jest wysoki 5,538, a liczba punktéw MNiSW wynosi 160. Sam temat
jest niezwykle aktualny, stad ma duze znaczenie poznawcze i kliniczne. Placéwka, w
ktorej powstata praca doktorska nalezy do najlepszych w kraju zaréwno pod wzgledem
pozycji naukowej, jak rowniez diagnostyki i leczenia pacjentéw z chorobami serca z

urzgdzeniami wszczepialnymi.
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