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Nalezy zauwazy¢, ze prace byly opublikowane w czasopismach ze wspolczynnikiem
oddziatywania (IF, Impact Factor), faczny [F cyklu publikacji wynosi ponad 14, liczba
punktow MNiSW 600. Taki cyvkl mogtby bvé w wielun instytucjach wyvkorzystany w procesie

postepowania habilitacyinego.



Stata stymulacja serca od wielu lat funkcjonuje we wspolczesne kardiologi. Wielu
pacjentom ratuje #ycie, ale tez w wielu przvpadkach stosowana jest do poprawy jakosci zycia
pacjentow, dla zapobiezenia utratom przytomnosci, czy zawrotom glowy. Stala stymulacja
poprawia funkcjonowanie na co dzien, m in. umozliwia zastosowanie pelnej farmakoterapii w
chorobach kardiologicznyvch. Aby rvtm serca przy stale) stymulacyi nie byl sztywny, u chorych
urichamia sie funkcje Rate Eesponse, czyli funkcje przyspieszania ryvtmu ze stymulatora w
zaleznosci od wysitku. W grupie chorych z wlaczona funkcja B (w tym przyvpadku ze stala
stymulacja typu DDDE), mimo Ze jest catkiem liczna, nie ma jednego standardu ustawien
funkcyi R stymulatorow. Wiele firm ma sensory oparte na zupelie réznych mechanizmach
patofizjologicznych. Nie ma dobrych danych, na ktorych moghyby sie opieraé wytyczne.
Podsumowujac — temat ktorym zajela sie megr érwi&riyﬂska—WGdarska jest ciekawy 1 wazny

klhinicznie.

Pierwsze dwie prace to podsumowanie wiedzy na temat funkeji R stymulatoréw serca —
rodzajow czuynikow stosowanvch przez poszczegolnveh producentow, mechanizmy
patofizjologiczne na jakich sie opieraja. Prace sa wnikliwe, zawieraja duzo informacyi, sa
dydaktvczne.

Fozwinieciem teoretycznego wstepu jest praca retrospektywna obserwacyjna,
podsumowjaca doswiadczenia dwoch osrodkow w zakresie ustawien stymulacyi typu DD —
w jakich sytuacjach wiacza sie funkcje R 1 jakie ustawia sie wowczas parametry stymulacyi.
Autorka stwierdzita, ze funkcja R byvta wlaczona u 58% pacjentow ze stala stymulacja typu
DDD. Czynnikiem mocno sprzyjajacym wiaczeniu funkcy R byla miewvdolnose wezla
zatokowego jako przyczyna implantacji. Znaczaco rzadzie) natomiast mieli uruchomiona
funkcje R pacjenci ze stala stymulacja z powodu bloku przedsionkowo-komorowego. Wyniki

te wydaja sie logiczne 1 naturalne. Autorka zauwazyla ponadto, Zze u pacjentdw w przedziale



wiekowym 50-100 lat ustawiano najczescie) te same wartosci maksymalne] czestosct
przewodzenia przedsionkowo-komorowego (UTR). Jest to o tyle wazne, Zze maksymalna
czestosc rytmu serca stosowana np. w przypadku rehabilitacy1 kardiologiczne; jest obliczana
Wg wWZor proporcjonalnie na podstawie wieku — innymi stowy parametr UTE. powinien byc
zasadniczo nacze) ustawiony u osoby 50-letnie;, a inaczej u 80-letnie), dla odtworzenia
fizjologiczne] czestodécl pracy serca w czasie wysitku fizveznego. Bardzo wazna obserwacja,
wazny wmosek zarowno dla osrodkow, w ktorych badanie bylo prowadzone, ale tez dla
wazystkich oérodkéw prowadzacych kontrole urzadzen wszczepialnych.

Ostatnie dwie publikacje dotvcza pracy prospektywne) interwencyine), z randomizacja, z
grupa skrzyzowana. Pacjenci byl losowo przyvporzadkowywani do stymulacyi typu DDD lub
DDDE., nastepnie badano m.in. ich wydolnosc wysitkowa. Stwierdzono lepsza wyvdolnosc
wysitlkowa pacjentow podczas stymulacyi tvpu DDDE.

W pracy doktorskie) wyciagnieto nastepujace wnioski:

1. Funkcja adaptacyi czestotliwosdci stymulacyi jest szczegolnie wazna dla pacjentow z
niewydolnoscia chronotropowa.

2. W zakresie codzienne) praktyki kliniczne) wiele decyzji dotyezacych trybu stymulacyi
opiera sic na nieaktualnych zasadach 1 ograniczonych dowodach naukowvch.

3. Parametry funkcji rate response w codzienne] praktyce rzadko sa dostosowywane do
wieku, mimo ze maksymalne tetno - uzywane jako punkt odniesienia do dostosowywania
cwiczen w rehabilitacy kardiologiczne) 1 oceny sprawnosci fizyczne) pacjentow - jest
proporcjonalnie obliczane na podstawie wieku.

4. Funkcja adaptacy czestotliwosci stymulacyi z ustawiemami wartoscit maksyvmalnych w
oparciu o limit tetna przewidziany dla wieku umozliwia poprawe tolerancyi wysitku u

pacjentow z dwujamowym stymulatorem serca.



Podsumowujac — bardzo dobry cvkl publikacyi, zaczynajac od publikacyi przegladowych,
poprzez prace retrospektywna obserwacyjna, aZ po prace prospektywhna interwencyina.
Autorka pokazuje swietna znajomosc tematu, ale tez metodologi badan naukowych. Z

publikacyi mgr Ewy 15'-1wieri}fl:'u;lciej -Wodarskie) mozna sie wiele nauczyc.

Czego mi bralye? Caty opis pracy doktorskie), zarowno streszczenia, jak 1 czesé ghowna jest
krotszym lub dluzszym opisem prac oryvginalnych stanowiacyvch czesci skladowe. Niemniey
warto byloby sformutowac jasne cele takiego cyklu. MoZzna wowezas do tych celow odniesé

sie we whnioskach.

Inne uwagi:

- w badatiiu obserwacyjnym (strona 19 1 20, potem od str. 58) jako jeden z wnioskow jest, ze
wyzszy odsetek stymulacy przedsionkowej jest powitazany ze stymulacja DDDE. Badane
bylo tez powiazanie stymulacji komorowe). NaleZzy zwrocié uwage, Zze wyzszy odsetek
stymulacji przedsionkowe; jest skutkiem uruchomiemia parametru B, a nie jego przyezyvna.
Wydaje sie, Ze analiza parametrow stymulacjt nie powinna byc przedmiotem regresji

logistyczne) w tym przypadku.

Podsumowuyac: rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018r. poz. 1688).

Sktadam wniosek do Eady Dvscypliny Nauk o Zdrowiu WUM o dopuszezenie mgr Ewy
‘gwieri}?ﬁskiej -Wodarskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Le wzgledu na:

- wysoki wspolczynnik oddziabywania (IF) opublikowanego cyklu prac

- dwietna znajomosc przedmiot, dydaktvezny charakter publikacyi



- wykorzystanie wielu, roznych metodologicznie prac (w tym pracy prospektywne) z
randomizacja)

sktadam wniosek o wyroZnienie pracy doktorskie).
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