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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne w formie cyklu publikacii:

»Analiza elektrokardiograméow w trakcie 9-tygodniowej hybrydowe;
kompleksowe] telerehabilitacji chorych z niewydolnoscig serca w aspekcie
metody monitorowania, bezpieczenstwa procedury oraz wptywu na rokowanie

w obserwacji dlugoterminowej”

Jestesmy Swiadkami zmiany paradygmatu zaktadajacego koniecznosé
bezposredniego, w kazdym przypadku, badania klinicznego pacjenta. Rozwoj
techniki pozwolitl na zastosowaniu metod teleinformatycznych w kontakcie z
pacjentami. A pandemia Covid-19 wrecz wymusita i udowodnita przydatnosé
telemedycyny w szerokim =zastosowaniu. Co istotne, metoda znalazta
umocowanie prawne.

Od wielu lat znane sa prace z zastosowania nadzoru telemedycznego w
rehabilitacji kardiologicznej w osrodku z ktérego pochodzi przedstawiona do
oceny rozprawa. Wypracowane wczesnie] zalozenia, zdobyte doswiadczenie
pozwolity na stworzenie wzorcowego systemu i programu hybrydowej
kompleksowej telerehabilitacji (ang. hybrid comprehensive telerehabilitation,
HCTR), ktorego istota jest prowadzony w warunkach domowych, nadzorowany
i monitorowany przy uzyciu elektrokardiogramu (EKG) trening fizyczny.

Podstawowe  pytania, ktore rodzg si¢ w tym momencie, to: czy
rehabilitacja fizyczna w warunkach domowych, pacjentéw z niewydolnoscig
serca jest bezpieczna i czy wysitek fizyczny w czasie rehabilitacji wplywa na

zaburzenia rytmu, w tym, albo szczegdlnie, komorowe i to u pacjentéw z



niewydolnoscig serca. Temat jest nadal nie do konica poznany. Arytmie moga
by¢ wywolane lub mediowane (antyarytmicznie, proarytmicznie) treningiem
fizycznym, ale tez mogg pozostawaé¢ bez zwigzku z nim. Nie ulega wiec
watpliwosci, ze kwalifikacja pacjentow musi by¢ bardzo wywazona. Sposob
reakcji na zmian¢ lub pojawienie si¢ arytmii musi uwzglednia¢ warunki
domowe, zapewnial pacjentowi poczucie bezpieczenstwa. W zamysle te
problemy lezg u podstaw prezentowanej pracy.

Ogolny cel badania to szukanie odpowiedzi na pytanie, jaka jest dynamika
wystepowania arytmii w grupie pacjentow z niewydolnoscia serca poddawanych
9-tygodniowej rehabilitacji fizycznej w warunkach domowych, bezpieczenstwo
wysitku i jej wplyw na odlegle rokowanie?

Szczegbtowymi celami prac byty:

1. Ocena bezpieczenstwa HCTR podczas stosowania sekwencyjnego
monitorowania EKG (publikacja nr 1).

2. Analiza wplywu HCTR na potencjalnie prognostycznie istotne arytmie
komorowe (publikacje 1, 2 i 3).

3. Ocena antyarytmicznego i proarytmicznego wptywu 9-tygodniowej HCTR
na rokowanie w obserwacji dlugoterminowej, w poréwnaniu z pacjentami
obje¢tymi opieka standardowsg (publikacja 2 i 3).

Cele pracy zastaty jasno i konkretnie sformutowane. Badania w tym zakresie i

opublikowane wyniki ani nie sg liczne, ani nie rozstrzygaja ostatecznie

najwazniejszych kwestii.

Publikacje, ktore sg podstawg rozprawy, ukazaty sie w renomowanych,
impaktowanych czasopismach. W dwoch Doktorant jest pierwszym, w jednej
drugim autorem.

Podstawa badania jest program zaplanowany jako wielo$rodowe,
realizowane w latach 2015-2021, w pieciu polskich osrodkach (Centrum
Telekardiologii Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie byto

osrodkiem koordynujacym), prospektywne, randomizowane badanie kliniczne o



akronimie TELEREH-HF  (ang. The  hybrid  comprehensive
TELEREHabilitation in Heart Failure Patients).

Badaniu poddano liczng, bo 850 osobowa, grupe chorych
z niewydolnoscia serca w klasie czynnosciowej I-III wg Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA), z frakcja wyrzutowa lewej komory
(ang. left ventricular ejection fraction, LVEF) <40. Pacjentow zrandomizowano
do grupy poddanej telerehabilitacji (grupa HCTR) i kontrolnej, z opieke
standardows (ang. usual care, UC).

Kwalifikacja, wielkos¢ grup badanych, schemat badania, przyjete metody
oceny sg bardzo dobrze dobrane. Badanie zrealizowano z powodzeniem w ciggu
kilku lat. Podkreslam to, bo badanie wieloosrodkowe wymaga duzego wysitku i
doswiadczenia. Z calag pewnoscig bylo to mozliwe, bowiem, osrodki
uczestniczace — koordynujacy i wspolpracujace — spelniaty wszelkie wymogi i
mialy wystarczajace doswiadczenie. Z cata pewnoscig podnosi to range badania.
Przyjete kryteria oceny dynamiki wystepowania arytmii (progresji/ regresji) sa
ogdlnie akceptowane.

U 386 pacjentow, ktorzy ukonczyli 9-tygodniowg HCTR analizowano
EKG zarejestrowane podczas sekwencyjnie telemonitorowanych treningow
nordic walking. Oceniono rodzaj i czgsto$¢ zaburzen rytmu serca, w tym
nowych arytmii, nierejestrowanych w badaniach spoczynkowych oraz liczbe
sesji treningowych zrealizowanych w zdefiniowanym zakresie tgtna
treningowego. Ta cze$¢ badania jest zawarta w pierwszej publikacji
(Assessment of ECG during hybrid comprehensive telerehabilitation in heart
failure patients — Subanalysis of the Telerehabilitation in Heart Failure Patients
(TELEREH-HF) randomized clinical trial, Ann Noninvasive Electrocardiol,
2021:26:e12887).

Kolejne dwie publikacje (Antiarrhythmic effect of 9-week hybrid
comprehensive telerehabilitation and its influence on cardiovascular mortality in

long-term follow-up — subanalysis of the TELEREHabilitation in Heart Failure



Patients randomized trial (Arch Med Sci DOI:
https//doi.org/10.5114/aoms/136563 i Predictors of proarrhythmic effect in heart
failure patients after 0-week hybrid comprehensive telerehabilitation and their
influence on cardiovascular mortality in long-term follow-up: Subanalysis of the
TELEREH-HF randomized clinical trial, J Electrocardiology 75(2020,28-35)
dotycza oceny i analizy efektow antyarytmicznych i proarytmicznych treningu.
Oceniono zwigzek arytmil i dynamiki jej] wystepowania ze Smiertelnoscia z
przyczyn sercowo-naczyniowych w obserwacji dlugoterminowej (14-26
miesiecy od dnia randomizacji) i zidentyfikowano wskazniki prognostyczne.

Zastosowanie metody sekwencyjnego monitorowania EKG okazalo sig
wystarczajagcym dla zapewnienia bezpieczenstwa chorym w badaniu a efekty
rehabilitacji - w kontekscie potencjalnie prognostycznie istotnych arytmii — nie
roznity sie¢ istotnie od efektow obserwowanych w grupie objetej opieka
standardowa.

Osiagnigcie efektu antyarytmicznego po 9 tygodniach rehabilitacji,
przynajmniej w odniesieniu do nieutrwalonego czestoskurczu komorowego jako
predyktora, wplyneto na istotng redukcje $miertelnosci z przyczyn sercowo-
naczyniowych w obserwacji dlugoterminowej, czego nie obserwowano w grupie
UC. Moze zaskakujaca w tym miejscu jest obserwacja, ze znaczgca, mierzona
spiroergometrycznie, poprawa wydolnosci fizycznej nie przelozyla sie na
zmniejszenie/ustapienie arytmii i zmniejszenie $miertelnosci w perspektywie
odleglej. Wieloczynnikowa analiza wskazata na ple¢ zeniska, mlodszy wiek
pacjentow, wyzsza warto$¢ LVEF oraz nizszg klase czynnosciowa NYHA, jako
niezalezne czynniki determinujgce efekt antyarytmiczny. Przy czym, w tej samej
analizie HCTR nie byla niezaleznym czynnikiem determinujacym wystapienie
efektu antyarytmicznego.

Tymczasem, efekt proarytmiczny po 9 tygodniach nie wigzal si¢ ze

zwigkszeniem ryzyka smiertelnosci w obserwacji dlugoterminowe;.



Bodaj najwazniejszym rezultatem pracy jest okreslenie czynnikow
prognostycznych dotyczacych relacji arytmii i prognozy dlugoterminowe;.
W grupie chorych, u ktorych odnotowano efekt proarytmiczny etiologia
niedokrwienna niewydolnosci serca, pVO, <14 ml/kg/min i niskie stezenie NT-
proBNP okazaly si¢ wanalizie wieloczynnikowej istotne w prognozie
smiertelnosci odlegtej w grupie HCTR. I jesli dos¢ oczywiste jest stwierdzenie,
ze proarytmia jest zalezna od podioza niedokrwiennego niewydolnosci serca,
wydolnosci w badaniu wysitkowym z pomiarem zuzycia tlenu, to juz pozostate
predyktory (NT-proBNP, eGFR) sa mniej oczywiste, a nieobecnos¢ terapii
amiodaronem 1 digoksyna, CRT jest pewnie zwiazkiem posrednim, w czesci
wynikajagcym z zaawansowania choroby (moze mniejsze zaawansowanie
niewydolnosci serca, wieksza ,ranliwo$¢” i zdolnos¢ do generowania arytmii,
choroby towarzyszace).

Dyskusja jak w kazdej pracy naukowej jest najwazniejsza. Autor
dysertacji dotozyt staran i skrupulatnosci starajac sie rozwaza¢ watpliwosci,
ubiegajac chocby w czesci, watpliwosci czytelnika. Nie ulega watpliwosci, ze w
populacji pacjentdw, gdzie kryterium wiaczenia byta niewydolnos¢ serca,
objaw, to jednak podloze odgrywa istotng role w wystgpowaniu i zmiennosci
arytmil. | trudno mi si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze wyniki pochodza ,,z liczne;
homogennej populacji pacjentéw z niewydolnoscig serca”. Homogennej ale dla
»stanu” niewydolnosci serca.

Przyjete dla oceny rezultatow badania metody statystyczne sg nalezycie

dobrane.

Whioski sg jasno sformutowane, wynikaja z analiz uzyskanych rezultatow

badania.

Czy Doktorant wypehit swoimi badaniami zalozone cele, ale i spelnit
oczekiwania czytelnika? Uwazam, ze tak. Podjety temat bardzo wazny ze

wzgledow poznawczych 1 utylitarnych, i cho¢ nie sadze, zeby zostal
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definitywnie rozwigzany, to wyniki stanowig wzbogacenie literatury

przedmiotu.

Wprowadzenie do rozprawy i omowienie swiadcza o wiedzy Doktoranta z
zakresu tematu pracy. Zalozenia sg bardzo jasno i sprawnie przedstawione,
doskonaly jest wywod wprowadzajacy do istoty badania. Daje si¢ zauwazy¢
wywazony stosunek do wiasnych wynikéw, ograniczen i Iﬁrobleméw. éwiadczy

chocby o tym podrozdziat ,,Ograniczenia pracy”.
Dotaczona literatura jest nowoczesna, wystarczajaco obszerna.

Podniesione uwagi, jak sadze, beda podstawa do owocnej dyskusji z

Doktorantem.

Uwazam, ze praca spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien

doktora nauk medyeznych.

Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego w
Warszawie z wnioskiem o dopuszczenie lek. Piotr Orzechowski do dalszych

etapéw w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne .

Sadze, ze wybor tematu badania, opracowanie metodyczne, realizacja,

wartoSci poznawcze i utylitarne duzego badania wieloosrodkowego s3

wyrozniajace. Wnosze o wyroznienie pracy.
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