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Bardzo dziekuje Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
obdarzenie mnie zaufaniem i powierzenia mi recenzji pracy doktorskiej mgr elektroradiologii

Ewy Swierzynskiej-Wodarskiej.

Przedstawiona do recenzii dysertacja pod tytulem ,,Zastosowanie i optymalizacja funkeji
adaptacji czestotliwo$ei rytmu w stymulatorach serca” stanowi spojny tematycznie cykl
skiadajgcy sie z pieciu publikacji, w tym pracy oryginalnej, dwdch krétkich komunikatow, pracy
pogladowej i artykutu redakcyjnego, ktére ukazaly sie w latach 2022 do 2025. W ocenie
parametrycznej prace te uzyskaty tgczny wspotczynnik oddziatywania (impact Factor) 14,21 oraz
600 punktéow MNiSW, co wskazuje na ich bardzo dobry poziom i wysoka ocene recenzentow.
Doktorantka jest pierwszym autorem czterech z tych prac.

Praca doktorska zostata zrealizowana w ramach projektéw dla mtodych badaczy ze wsparciem
finansowym z subwencji WUM uzyskanych ze srodkow Ministerstwa Zdrowia (decyzja nr
AEN//W/0725/369/2022 z dn. 11.07.2022, numer i nazwa projektu: Z/MB/10/22 ,Zastosowanie

i optymalizacja funkcji adaptacji czestotliwosci rytmu w stymulatorach serca”). Badania byly



prowadzone w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM oraz w | Klinice Zaburzeri Rytmu Serca,
Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego - Paristwowym Enstytucie
Badawczym.

Praca doktorska mgr elektroradiologii Ewy Swierzyriskiej-Wodarskiej liczy 128 stron i obejmuje
kolejno: stowa kluczowe, numer i nazwe projektu, w ramach ktérego zrealizowane zostaty
badania do pracy, wykaz publikacji stanowigcych prace doktorska, wykaz zastosowanych
skrétow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, projekt badania, cele projektu, badanie
retrospektywne i prospektywne {(punkty koricowe, materiaty i metody, analiza statystyczna,
wyniki, ograniczenia badania), wnioski, podsumowanie, spis pisSmiennictwa, wykresow i tabel.
Dotaczone kopie artykutéw stanowigcych prace doktorskg zajmujg 50 stron (od 32. do 82.
strony). Na konicu pracy umieszczono kopie opinii Komisji Bioetycznych, kopie decyzji o
uzyskaniu finansowania na realizacje projektu oraz oswiadczenia wspdtautorow publikacji
okreslajace indywidualny wkiad {udziat merytoryczny i procentowy) kaidego z nich w ich
powstanie.

Wyniki pracy doktorskiej byly zaprezentowane na dwodch konferencjach naukowych (XXXV
Konferencja Asocjacji Rytmu Serca PTK - POLSTIM 2024 oraz European Pacing Sympaosium 2024,

Barcelona, Hiszpania).

Doktorantka w swojej pracy zatytutowanej ,Zastosowanie i optymalizacja funkcji adaptacji

czestotliwosci rytmu w stymulatorach serca” podjela sie opracowanie istotnego klinicznie zagadnienia.

Stata stymulacja serca w leczeniu bradyarytmii jest stosowana od korica lat 50. ubieglego wieku.
Przez lata metoda burzliwie sie¢ rozwineta stymulatory sg coraz mniejsze, elektrody lepsze,
baterie dziatajg coraz diuzej a optymalizacja parametrow stymulacji pozwala coraz bardziej
przybliza¢ sie do fizjologicznego dziatania ukladu przewodzacego. Jui w 1976 roku
implantowano pierwszy stymulator z funkcjg adaptacji czestotliwosci rytmu. Na poczatku lat 90-
tych pojawity sie pierwsze prace dotyczace prawokomorowej stymulacji o zmiennej
czestotliwosci rytmu (VVIR) wykazujgce poprawe wydolnosci fizycznej i jakosci zycia po
zastosowaniu funkcji rate-response (R). Wyniki niewielu prac poréwnujacych stymulacje
dwujamowa DDD z funkcja R i bez funkcji R nie s3 jednoznaczne, chociaz wiadoma, Ze brak

mozliwosci przyspieszenia rytmu serca odpowiedniego do potrzeb w danym momencie u oséb 2z



niewydolnoscig chronotropowg prowadzi do nietolerancji wysitku, gorszego rokowania u
pacjentow z chorobami uktadu krazenia, pogarsza jakos¢ ycia.

Aktualnie predukowane stymulatory serca sg wyposazone w funkcje rate-response, zmieniajaca
czestotliwos¢ stymulacji serca w zaleinosci od aktualnego zapotrzebowania pacjenta.
Dostepnych jest wiele modyfikowalnych parametrow stuigcych odtworzeniu naturainej
fizjologicznej zmiennosci funkcji serca. Umoiliwia to dostosowanie czestotliwosci stymulacji do
wysitku fizycznego lub emocjonalnego oraz zmiany czasu opdéinienia przedsionkowo-
komorowego. Pomimo szerokiej dostepnosci roznych funkcji, praktyka kliniczna w tym obszarze
jest czesto empiryczna, nadal nie ma jednoznacznych zasad jak i u kogo wiaczac te funkcje, a
codzienna praktyka kliniczna pokazuje, Ze nie wszyscy pacjenci ze statg stymulacjg serca, ktorzy
potencjalnie powinni odnies¢ korzys¢ ze stymulacji z funkcjg R majg jg stosowana.

Obecnie w Polsce wykonuje sie okoto 30 000 zabiegow wszczepienia ukfadow stymulujgcych
serce rocznie. Optymalne zaprogramowanie parametrow stymulacji w tak duiej grupie

pacjentow niewatpliwie poprawi wydolnos¢ fizyczng, jakos¢ zycia i rokowanie wielu z nich.

Podjete przez Doktorantke badania majg istotne znaczenie poznawcze i kliniczne.

Celem pracy byt kompleksowy przeglad mozliwosci technologicznych kardiologicznych urzadzen
wszczepialnych w zakresie adaptacji czestotliwosci rytmu serca, wraz z najczesciej stosowanymi
ustawieniami rate-response oraz prospektywng oceng wplywu zmiany w ustawieniach tej
funkcji na wydolnosc¢ fizyczng pacjentow z dominujgcym odsetkiem stymulaci.

W pracy pogiadowej, pierwszej z cyklu doktorskiego, pt. ,Rate-Responsive Cardiac Pacing:
Technological Solutions and Their Applications” Doktorantka szeroko omdwita problem
niewydolnosci chronotropowej, jako giéwnej przyczyny stosowania statej stymulacji serca u
os6b dorostych. Nastepnie przedstawita obecnie wykorzystywane w urzadzeniach
wszczepialnych mechanizmy odpowiedzialne za przyspieszenie czestotliwosci stymulacji,
omowita bardzo przejrzyscie | doktadnie ich dziatanie, zastosowanie kliniczne z potencjalnymi
korzyéciami i ograniczeniami. W publikacji umieszczono 12 grafik utatwiajacych zrozumienie

dziatania funkcji rate-response. Bogate, dobrze dobrane pismiennictwo zawiera 142 pozycje.



Druga w cyklu praca to artykut redakcyjny pt. ,Permanent cardiac pacing: evidence, beliefs, and
habits”, w ktérym krytycznie odniesiono sie do obecnie stosowanych roinych opcji statej
stymulacji serca wskazujgc na brak badan klinicznych w tym zakresie, rozbieznos¢ miedzy
ograniczonymi dowodami naukowymi, a praktyka kliniczng. W podejmowaniu decyzji istotng
role odgrywa doswiadczenie osrodkdw, co nie zawsze idzie w parze z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw. Dowody dotyczace skutecznosci i strategii wykorzystania rdznych
ustawien sg niepetne, a niekiedy sprzeczne. Taki stan rzeczy uzasadnia badania prowadzace do

optymainego wykorzystania dostepnych parametréw i trybéw stymulacji.

Celem oceny aktualnego stanu Doktorantka przeprowadzita duie retrospektywne badanie,
ktorego wyniki przedstawita w trzeciej pracy: “Approaches to rate response and atrioventricular
delay management in dual-chamber pacemaker programming: Insights from a retrospective
multicenter study”. U 200 pacjentéw z dwdch referencyjnych oSrodkéw warszawskich (NIK i
WUM)} w oparciu o przeanalizowanie wielu danych klinicznych (wieku, ptci, odsetka rytmu
wystymulowanego, wskazan do zastosowania state] stymulacji, gtdwnych rozpoznani
kardiologicznych) oraz programu stymulacji ustalono jakie sg najczesciej stosowane ustawienia
funkcji rate-response oraz opoznienia przedsionkowo-komorowego. W opracowaniu wykazano,
ze programowane parametry funkcji R rzadko uwzglednialy indywiduatne potrzeby pacjentow w

tym ich wiek.

Po ocenie w badaniu retrospektywnym aktualnie stosowanych praktyk programowania funkcji
wptywajgcych na zmiane czestotliwosci stymulacji Doktorantka opracowata szczegotowy
prospektywny randomizowany projekt badawczy, w ktdrym zaplanowano ocene wydolnosci
fizycznej pacjentow z dwujamowg stymulacjg serca stosujac krzyzowo zmienne ustawienia
stymulatorow. Szczegotowy opis projektu z dokladnym omdéwieniem metody oraz uzyskane
wyniki zaprezentowano w dwdch ostatnich publikacjach cyklu (“Application and optimization of
the rate response function in dual-chamber pacemakers: Prospective, randomized, cross-over

Ill

clinical trial study protocol” oraz , Application and optimization of the rate response function in
duai-chamber cardiac pacemakers - results from prospective, randomized, cross-over clinical

trial”). Przebadano 17 pacjentow (liczbe badanych zmniejszono z pierwotnie zapianowanych 100



za ponowng zgoda komisji bioetycznej) spetniajgcych zatoione kryteria wigczenia. Pacjenci w
srednim wieku 70 lat ze staly przezzylng dwujamowg stymulacjy serca, u ktdrych odsetek
stymulacji przedsionkowej przekraczat 50%, stanowili dosy¢ jednorodng klinicznie grupe
(wykluczono osoby z utrwalonym/napadowym migotaniem przedsionkéw). W implantowanych
stymulatorach (Vitatron, Medtronic) stosowanym czujnikiem byt akcelerometr.

Po ocenie stanu Klinicznego (klasa NYHA) pacjenci wykonywali test 6-minutowego marszu,
probe wysitkowg wg protokdtu Bruce'a (z oceng metabolicznego ekwiwalentu obcigzenia MET),
wypetniali miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej (IPAQ) oraz jakosci zycia (SF-
36), analizowano pierwotne ustawienia parametrow stymulacji. Badania powtarzano jeszcze
dwukrotnie co 7-14 dni po przeprogramowaniu zgodnie z ustalonym schematem stymulacji.
Kazdy badany byt dia siebie kontrolg. Oceniano wyniki powtarzanych testéw, zmiany odsetka
stymulacji przedsionkowej i komorowej oraz wystepowanie szybkich rytmdow po zmianie
parametrow stymulacji. Po analizie statystycznej przedstawione zostaty wyniki badania, réwniez
w formie tabel i wykresow.

W bardzo dobrze przygotowanym i przejrzyicie przedstawionym projekcie wykazano, ie po
zastosowaniu stymulacji DDDR z maksymalng dla wieku pacjenta czestotliwoscig istotnie
statystycznie zwigkszyt sie odsetek stymulacji przedsionkowej {Srednio z 56,5 do 67,9),
poprawita sie wydolnos¢ wysitkowa (MET z 9,5 wzrdst do 11,6), wydluzyt sie czas wysitku
(Srednio z 8,25 do 10,3 minut), zmniejszyt sie stopieri zmeczenia (skala Borga zmienita sie 4 na
3), niewielka ale istotng statystycznie réinice stwierdzono réwniez w ocenie jakosci Zycia
badang kwestionariuszem SF-36. Pozostale badane parametry nie rdinily sie znamiennie.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze pacjenci ze stalg stymulacjq serca wymagajg indywidualnego
programowania funkcji stymulacji, biorgc pod uwage wiek pacjenta, jego styl zycia czy choroby
wspdétistniejace. W tabeli S6. suplementu przedstawione zostalty propozycje programowania
parametrow zmieniajacych czestotliwosé stymulowanego rytmu uwzgiedniajgce réine sytuacje
kliniczne, chociaz nie sg one wynikiem przeprowadzonego badania, a raczej sumg doswiadczenia

doktorantki moga stanowic wskazowki pomocne w klinicznej pracy.



W moim przekonaniu mgr elektroradiologii Ewa Swierzyniska-Wodarska osiggneta stopien
dojrzatosci naukowej upowatiniajacy ja do ubiegania sie o stopier doktora.

Rozprawa doktorska pt: ,Zastosowanie i optymalizacja funkcji adaptacji czestotliwosci rytmu w
stymulatorach serca” speinia wszelkie kryteria stawiane pracom na stopiefd doktora nauk o
zdrowiu zawarte w artykule 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzZszym i
nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pdin. zm.).

W zwigzku z powyiszym wnosze do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr elektroradiologii Ewy Swierzyriskiej-Wodarskiej
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage ogrom wykonanej pracy, sposéb zaprezentowania projektu i jego wynikow

oraz ich przydatno$é kliniczng wnioskuje o wyréznienie przedstawionej mi do recenzji dysertacji.

Prof. dr h . med. Katarzyna Bieganowska




