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trial. Med Res J 2024; 9 (2): 1-9 doi: 10.5603/mrj.104088.

Nalezy zauwazy¢, ze prace byty opublikowane w czasopismach ze wspotczynnikiem
oddziatywania (IF, Impact Factor), tagczny IF cyklu publikacji wynosi ponad 14, liczba
punktow MNiSW 600. Taki cykl mogiby by¢ w wielu instytucjach wykorzystany w procesie

postepowania habilitacyjnego.



Stata stymulacja serca od wielu lat funkcjonuje we wspoétczesnej kardiologii. Wielu
pacjentom ratuje zycie, ale tez w wielu przypadkach stosowana jest do poprawy jakosci zycia
pacjentow, dla zapobiezenia utratom przytomnosci, czy zawrotom gtowy. Stata stymulacja
poprawia funkcjonowanie na co dziefn, m.in. umozliwia zastosowanie petnej farmakoterapii w
chorobach kardiologicznych. Aby rytm serca przy statej stymulacji nie byt sztywny, u chorych
uruchamia si¢ funkcje Rate Response, czyli funkcje przyspieszania rytmu ze stymulatora w
zaleznosci od wysitku. W grupie chorych z wlgczong funkcja R (w tym przypadku ze statg
stymulacja typu DDDR), mimo Ze jest catkiem liczna, nie ma jednego standardu ustawien
funkcji R stymulatoréw. Wiele firm ma sensory oparte na zupetnie réznych mechanizmach
patofizjologicznych. Nie ma dobrych danych, na ktérych mogtyby si¢ opiera¢ wytyczne.
Podsumowujac — temat ktorym zajeta sie mgr Swierzynska-Wodarska jest ciekawy i wazny

klinicznie.

Pierwsze dwie prace to podsumowanie wiedzy na temat funkcji R stymulatoréw serca —
rodzajow czujnikéw stosowanych przez poszczegolnych producentow, mechanizmy
patofizjologiczne na jakich si¢ opieraja. Prace sa wnikliwe, zawieraja duzo informacji, sa
dydaktyczne.

Rozwinigciem teoretycznego wstgpu jest praca retrospektywna obserwacyjna,
podsumowujaca doswiadczenia dwoch osrodkow w zakresie ustawien stymulacji typu DDD —
w jakich sytuacjach wilacza si¢ funkcje R 1 jakie ustawia si¢ wowczas parametry stymulacji.
Autorka stwierdzita, ze funkcja R byta wlaczona u 58% pacjentéw ze statg stymulacja typu
DDD. Czynnikiem mocno sprzyjajacym wiaczeniu funkcji R byta niewydolno$¢ wezla
zatokowego jako przyczyna implantacji. Znaczaco rzadziej natomiast mieli uruchomiong
funkcje R pacjenci ze statg stymulacja z powodu bloku przedsionkowo-komorowego. Wyniki

te wydaja si¢ logiczne i naturalne. Autorka zauwazyta ponadto, Ze u pacjentow w przedziale



wiekowym 50-100 lat ustawiano najczesciej te same wartosci maksymalnej czestosci
przewodzenia przedsionkowo-komorowego (UTR). Jest to o tyle wazne, ze maksymalna
czgstos¢ rytmu serca stosowana np. w przypadku rehabilitacji kardiologicznej jest obliczana
wg wzoru proporcjonalnie na podstawie wieku — innymi stowy parametr UTR powinien by¢
zasadniczo inaczej ustawiony u osoby 50-letniej, a inaczej u 80-letniej, dla odtworzenia
fizjologicznej czgstosci pracy serca w czasie wysitku fizycznego. Bardzo wazna obserwacja,
wazny wniosek zaréwno dla osrodkow, w ktorych badanie byto prowadzone, ale tez dla
wszystkich o$rodkdéw prowadzacych kontrolg urzadzen wszczepialnych.

Ostatnie dwie publikacje dotycza pracy prospektywnej interwencyjnej, z randomizacja, z
grupa skrzyzowang. Pacjenci byli losowo przyporzadkowywani do stymulacji typu DDD lub
DDDR, nastgpnie badano m.in. ich wydolnos$¢ wysitkowa. Stwierdzono lepsza wydolnos¢
wysitkowa pacjentow podczas stymulacji typu DDDR.

W pracy doktorskiej wyciggnigto nastepujace wnioski:

1. Funkcja adaptacji czestotliwosci stymulacji jest szczegdlnie wazna dla pacjentow z
niewydolnoscig chronotropowa.

2. W zakresie codziennej praktyki klinicznej wiele decyzji dotyczacych trybu stymulacji
opiera si¢ na nieaktualnych zasadach i ograniczonych dowodach naukowych.

3. Parametry funkcji rate response w codziennej praktyce rzadko sg dostosowywane do
wieku, mimo ze maksymalne tetno - uzywane jako punkt odniesienia do dostosowywania
¢wiczen w rehabilitacji kardiologicznej 1 oceny sprawnosci fizycznej pacjentéw - jest
proporcjonalnie obliczane na podstawie wieku.

4. Funkcja adaptacji czgstotliwosci stymulacji z ustawieniami warto$ci maksymalnych w
oparciu o limit tetna przewidziany dla wieku umozliwia poprawe tolerancji wysitku u

pacjentéw z dwujamowym stymulatorem serca.



Podsumowujac — bardzo dobry cykl publikacji, zaczynajac od publikacji przegladowych,
poprzez prace retrospektywng obserwacyjng, az po prace prospektywng interwencyjng.
Autorka pokazuje $wietng znajomos$¢ tematu, ale tez metodologii badan naukowych. Z

publikacji mgr Ewy Swierzynskiej-Wodarskiej mozna sie wiele nauczyé.

Czego mi brakuje? Caty opis pracy doktorskiej, zardwno streszczenia, jak 1 cze$¢ gldwna jest
krétszym lub dtuzszym opisem prac oryginalnych stanowigcych czesci sktadowe. Niemniej
warto byloby sformutowac jasne cele takiego cyklu. Mozna wowczas do tych celow odnies¢

si¢ we wnioskach.

Inne uwagi:

- w badaniu obserwacyjnym (strona 19 1 20, potem od str. 58) jako jeden z wnioskow jest, ze
wyzszy odsetek stymulacji przedsionkowej jest powigzany ze stymulacja DDDR. Badane
bylo tez powigzanie stymulacji komorowej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wyzszy odsetek
stymulacji przedsionkowej jest skutkiem uruchomienia parametru R, a nie jego przyczyna.
Wydaje si¢, ze analiza parametrow stymulacji nie powinna by¢ przedmiotem regresji

logistycznej w tym przypadku.

Podsumowujac: rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz. 1688).

Sktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM o dopuszczenie mgr Ewy
Swierzynskiej-Wodarskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na:

- wysoki wspotczynnik oddzialywania (IF) opublikowanego cyklu prac

- $wietng znajomos¢ przedmiotu, dydaktyczny charakter publikacji



- wykorzystanie wielu, roznych metodologicznie prac (w tym pracy prospektywnej z
randomizacjg)

sktadam wniosek o wyrdznienie pracy doktorskie;j.
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