Ocena rozprawy doktorskiej lek. Macieja Grymuzy

»Wybrane aspekty leczenia chorych z urzagdzeniami do terapii

resynchronizujacej w niewydolnosci serca"

Elektroterapia to jedna z uznanych i powszechnie stosowanych metod leczenia
chorych z niewydolnoscig serca. Jednak pomimo faktu, iz od momentu wszczepienia
pierwszego stymulatora serca mineto ponad 60 lat a pierwszego kardiowertera-defibrylatora
ponad 40, na wiele pytan w dziedzinie elektrostymulacji nie potrafimy jednoznacznie
odpowiedzie¢. Dla oséb niezajmujgcych sie tg dziedzing medycyny moze by¢ co najmniej
dziwne, ze do dnia dzisiejszego praktycznie nie ustalono w sposéb jednoznaczny czy w
okreslonych sytuacjach klinicznych korzystniej jest implantowa¢ choremu uktfad
resynchronizujacy z funkcjg defibrylacji czy wystarczy rozrusznik majgcy mozliwos¢ takiej
stymulacji. Takze dane ptyngce z pismiennictwa na temat ryzyka wykonywania zabiegéw
rozbudowy prostych ukfadéw stymulujgcych do systeméw defibrylujgcych z funkcja
resynchronizacji sg czesto sprzeczne. Wreszcie brak jest takze w literaturze wystarczajgcego
omowienia zagadnienia korzysci ptyngcych ze zdalnego monitorowania implantowanych
urzadzen kardiologicznych, zwtaszcza w aspekcie prowadzonych w ostatnich latach akgji
serwisowych wynikajacych z mozliwosci przedwczesnego wyczerpania wadliwych baterii w
jakie wyposazone sg stymulatory i kardiowertery-defibrylatory. Z tego powodu z ogromng
przyjemnoscig i duzym zaciekawieniem podjgtem sie recenzji pracy doktorskiej lek. Macieja
Grymuzy, stuchacza Studiéw Doktoranckich w Klinice Kardiologii UM w Poznaniu, opartej o
cykl trzech publikacji, bedgcych proba odpowiedzi na sformutowane powyzej pytania.

Dysertacja ma typowy uktad i sktada sie na nig: wykaz publikacji stanowigcych
podstawe postepowania wraz z ich kopiami, opis dziatalnosci naukowej doktoranta, wstep,
cel pracy oraz oméwienie poszczegdlnych publikacji wraz z wyptywajgcymi z nich wnioskami.

Nie zabrakto takze wykazu uzytych skrétéw, streszczenia w jezyku angielskim i polskim,



wykazu pismiennictwa liczgcego 38 pozycji oraz kopii oswiadczen wspotautorow artykutow
potwierdzajgcych zgode na ich wigczenie do postepowania doktorskiego.

Rozprawa doktorska lek. Macieja Grymuzy, jak wspomniano, oparta jest o cykl 3 prac
opublikowanych w czasopismach naukowych o tgcznym wskazniku oddziatywania (IF)
wynoszgcym 7,7. Co warte podkreslenia we wszystkich przypadkach doktorant jest
pierwszym autorem. Tak wysoki IF gwarantuje, ze ztozony proces wieloetapowej recenzji w
poszczegblnych wydawnictwach potwierdza poprawne przygotowanie manuskryptow a
takze wysokg wartos¢ merytoryczng przedstawianego materiatu. Sytuacja ta znacznie
ogranicza role recenzenta dysertacji. Tym nie mniej pozwole sobie na kilka uwag.

W krétkim wstepie autor dysertacji wyjasnia role elektroterapii w leczeniu
niewydolnosci serca. Sygnalizuje tez istnienie pewnych watpliwosci, ktérych rozwianie w
kolejnym rozdziale definiuje jako cele pracy. Realizacjg kazdego z 3 celdw jest osobna
publikacja.

Cel nr 1: ,Ocena rokowania i poréwnanie charakterystyki klinicznej pacjentow

po wszczepieniu uktadu do stymulacji resynchronizujacej z i bez funkcji defibrylatora, z
wyszczegdblnieniem czynnikdw decydujgcych o dodaniu funkcji defibrylatora do CRT”
realizowany jest publikacjg: ,,Follow-up and characteristics of recipients of cardiac
resynchronization therapy with and without defibrillator” [Kardiol Pol. 2022;80(7-8):806-
812. doi: 10.33963/KP.a2022.0125]. W pracy oceniono dokumentacje medyczng 231
chorych, ktérym wszczepiono w latach 2015-2019 w Klinice Kardiologii w Poznaniu uktady
resynchronizujgce. Rozlegta i wnikliwa analiza materiatu pozwolita na wyciaggniecie wniosku,
w mysl ktérego czynniki takie jak: wiek, frakcja wyrzutowa lewej komory czy
wielochorobowo$¢é mogg by¢ decydujgce przy podejmowaniu decyzji o rodzaju
wszczepianego urzadzenia do resynchronizacji. Odpowiedni bowiem wybér jest kluczowy,
poniewaz poprawnie zakwalifikowani chorzy ze stymulatorem resynchronizujgcym majg

podobne rokowanie jak ci z defibrylatorem wyposazonym w te funkcje.

Cel nr 2: ,Poréwnanie ryzyka wystgpienia powiktan wewnatrzszpitalnych i odlegtych
zabiegdéw wszczepienia uktadu CRT de novo i rozbudowy do CRT poprzednio implantowanych
uktaddw z oceng czestosci i rodzajéw powiktan tych zabiegdw” zrealizowany zostat
publikacjg: ,,Complications of cardiac resynchronization therapy implantation: de novo
implants vs. upgrades” [Cardiol J. 2022 Jun 28. doi: 10.5603/CJ.a2022.0057]. W pracy

przeanalizowano dane 326 pacjentow, ktérym wszczepiono kardiowerter-defibrylator z



funkcjg resynchronizacji w latach 2015-2019. Obserwacja trwata do lipca 2021. W pracy
udowodniono, ze powikfania zabiegéw wszczepienia de novo oraz rozbudéw wystepuja z
podobng czestotliwoscig. Ponadto nie zauwazono rdznic w analizowanych kategoriach
powiktan. Wysnuto takze wniosek, ze obecnos¢ wczesniej implantowanego stymulatora lub
defibrylatora nie powinna by¢ czynnikiem limitujgcym decyzje o implantacji uktadu
resynchronizujgcego.

Cel nr 3: ,0Ocena odsetka urzgdzen, u ktdrych potwierdzono nieprawidtowe dziatanie pod
postacig przedwczesnego wyczerpania baterii zdiagnozowanego przy uzyciu zdalnego
monitorowania” doktorant realizuje w publikacji: ,,Recall devices: defects at initial visit and
during remote monitoring supported follow-up” [Pacing Clin Electrophysiol. 2022
Nov;45(11):1320-1322. doi: 10.1111/pace.14552]. W pracy analizowano dane ze 112
urzadzen objetych akcjg serwisowg przez producenta uzyskane w ramach zdalnego
monitorowania. Sredni czas obserwacji wynidst 8 miesiecy. Podczas obserwacji odnotowano
3 rodzaje nieprawidtowosci: przedwczesne wyczerpanie baterii u2,7% badanych, reset
elektryczny i uszkodzenie elektrody przedsionkowej po 0,9% badanych. Tym samym
potwierdzono, ze zdalny monitoring umozliwia wczesne wykrycie nieprawidtowego dziatania

implantowanych urzadzen do elektroterapii.

A zatem jasno zdefiniowane cele pracy doktorskiej zostaty w petni osiggniete i
pozwolity na wyciggniecie wnioskdw poprawnie z nimi korespondujacych.

Z edytorskiego obowigzku zwréci¢ musze uwage na kilka drobnych uchybien. Autor
nie ustrzegt sie btedéw stylistycznych jak np. powtdrzenia w zdaniach: ,, W pracy
przeanalizowano dokumentacje medyczng chorych 231 chorych” czy , dane dotyczace
zgonow uzyskano z Ministerstwa Cyfryzacji, ktére prowadzi rejestr danych dotyczacych
zgonow”. Takze nazwe testu Pearsona piszemy matg literg chi? a nie Chi2. Zwrdcic tez nalezy
uwage, ze przygotowujac wykaz piSmiennictwa zachowac nalezy konsekwencje w
przedstawianiu liczby autoréw, a nie raz przedstawia¢ wszystkich, a niekiedy 3 pierwszych.
Powyzsze uwagi sg praktycznie jedynymi, poniewaz w ocenie recenzenta praca
przygotowana jest niemal wzorcowo. Potwierdza umiejetnos$¢ samodzielnego prowadzenia
badan naukowych przez Doktoranta jak i jego szerokg wiedze teoretyczng w dziedzinie
kardiologii. Niewatpliwie publikacje stanowigce podstawe postepowania sg wartosciowe i

cieszy¢ sie bedg wysokga cytowalnoscig. Gwarantuje to z resztg renoma wydawnictw, ktore



zdecydowalty sie na publikacje materiatdw nadestanych przez Doktoranta. Podkresli¢ nalezy
raz jeszcze, ze lek. Maciej Grymuza jest pierwszym autorem wszystkich publikacji, co

wskazuje na jego kluczowg role w ich powstaniu.

Podsumowujgc, uwazam, ze praca stanowi znaczacy wktad w badania problematyki
szeroko pojetej elektroterapii. Wymienione w tekscie recenzji drobne uwagi nie wptywaja na
ostateczng, bardzo wysokg ocene merytoryczng dysertacji, zastugujacej moim zdaniem na
wyroznienie. Praca spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.).

Stawiam przeto wniosek o dopuszczenie przez Kapitute Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu lek. Macieja Grymuzy do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Gdansk, 2023-03-19 dr hab. med. Maciej Kempa
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