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Analiza elektrokardiogramow w trakcie 9-tygodniowej
hybrydowej kompleksowej telerehabilitacji chorych
z niewydolnosciq serca w aspekcie metody monitorowania,
bezpieczenstwa procedury oraz wplywu na rokowanie

w obserwacji dlugoterminowej.

Wprowadzenie do recenzji

Rozprawa doktorska pt.: ,,Analiza elektrokardiogramow w trakcic 9-tygodniowej
hybrydowej kompleksowej telerchabilitacji chorych z niewydolno$cig serca w aspekcie
metody monitorowania, bezpieczenstwa procedury oraz wplywu na rokowanie w
obserwacji dhugoterminowej” powstata w oparciu o monotematyczny cykl trzech artykutow
oryginalnych opublikowanych w czasopismach naukowych (punkty cyklu publikacji:
Ministerstwa Edukacji i Nauki: 210, Iaczny Impact Factor: 6,160).



Powyzsza praca doktorska zostala zrealizowana w ramach grantu TELEREH-HF

finansowanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w programie STRATEGMED.

Niewydolnos¢ serca (NS) pozostaje od lat jednym z waznych problemow i wyzwan, dla
systemu opieki zdrowotnej. Dotyczy to zaréwno aspektu medycznego, spolecznego, jak
i ekonomicznego. Paradoksem jest fakt, ze wzrost liczby pacjentow z przewlekia NS wynika
znaczaco z nowoczesnych metod leczenia, ktére istotnie wydluzaja Zzycie tej grupy chorych.
Zwiekszenie liczby pacjentéw z NS prowadzi jednak nieuchronnie do wzrostu liczby
hospitalizacji, co negatywnie wpltywa na rokowanie tych pacjentow i generuje znaczne koszty

dla budzetu panstwa.

Rozwigzaniem majacym na celu poprawe tej sytuaciji jest dobrze zorganizowana opieka nad
pacjentami z NS, oparta na nowych strategiach opieki. Celem tych dzialan jest zmniejszenie
liczby hospitalizacji z powodu zaostrzen NS oraz poprawa rokowania tej grupy chorych, co w
konsekwencji moze przynies¢ obnizenie kosztow leczenia. Istotnym elementem leczenia
pacjentdw z NS jest prawidlowo prowadzona rehabilitacja, ktdra skutecznie wspomaga terapig
farmakologiczng i niefarmakologiczna. Niestety, tradycyjna rehabilitacja ma pewne

ograniczenia, zwlaszcza jesli chodzi o dostgpnosé pacjentéw do tego rodzaju terapii.

W tej sytuacji innowacyjnym rozwigzaniem, ktore wydaje si¢ bardzo znaczace w calym
procesie leczenia chorych z NS, jest hybrydowa kompleksowa telerehabilitacja (HCTR) jako
forma rehabilitacji kardiologicznej. Istotnym elementem HCTR jest zdalnie monitorowany
trening fizyczny, oparty gléwnie na monitorowaniu elektrokardiograficznym (EKG). Cho¢
sama idea monitorowania EKG nie budzi watpliwosci, istnieje dyskusja ekspertéw dotyczaca
formy przesylania danych - czy powinno to by¢ przekazywanie ciagle, sekwencyjne czy na
zadanie. Problem ten jest istotny, poniewaz wplyw rehabilitacji kardiologicznej na komorowe

zaburzenia rytmu u pacjentow z NS nie zostal jeszcze w pelni zbadany.
Jak zaznacza Doktorant, problem ten nalezy rozwazy¢ w kilku aspektach:

a) wystgpowania arytmii wywotlanej treningiem fizycznym, co bezposrednio determinuje
bezpieczenstwo rehabilitacji,

b) potencjalnie antyarytmicznego efektu cyklu rehabilitacji i jego wpltywu na rokowanie,



¢) mozliwosci wystgpienia proarytmii zwiazanej z cyklem rehabilitacji 1 jej znaczenia
prognostycznego.
We wstepie Doktorant zauwaza, ze w dotychczasowych danych z pismiennictwa istniejg
nieliczne publikacje na ten temat, ktére skupiaja si¢ na pojedynczych watkach wymienionych
zagadnien. Prace oparte sa na analizach jednoosrodkowych, retrospektywnych i

nierandomizowanych badan klinicznych z malg liczba pacjentow.

Stad temat, ktérego opracowaniem zainteresowat si¢ Doktorant uwazam za wazny 1 potrzebny,
tak z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia. Podkresli¢ nalezy, ze badania
prowadzone byly w osrodku, ktory niewatpliwie jest prekursorem HCTR w Polsce, co nadaje

szezegoblng rangg tej dysertacji.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma uktad typowy, dla prac opierajacych si¢ na opublikowanych wczesnie;
artykutach. Powstala w oparciu o monotematyczny cykl trzech publikacji oryginalnych

opublikowanych w czasopismach naukowych:

1. Orzechowski P., Piotrowicz R., Zargba W., Gléwezynska R., Szalewska D., Pluta S.,

Irzmaviski R., Kalarus Z., Banach M., Opolski G., Pencina M. J., Kowalik I, Piotrowicz E.:
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, el2887; doi: 10.1111/anec.12887.

IF 1.468; MNIE 70

2. Orzechowski P., Piotrowicz R., Zareba W., Pencina M. J., Kowalik I, Komar E., Opolski

G., Banach M., Glowczynska R., Szalewska D., Pluta S., Irzmanski R., Kalarus Z., Piotrowicz
E.: 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 clinical trial. Arch Med Sci. 2021 May 22;18(2):293-
306. doi: 10.5114/aoms/136563.

IF 3.318; MNIE 70



3. Piotrowicz E., Orzechowski P., Kowalik I, Zareba W., Pencina M., Komar E., Opolski
G., Banach M., Pluta S., Glowczynska R., Szalewska D., Kalarus Z., Irzmanski R., Piotrowicz

R.: Predictors of proarrhythmic effect in heart failure patients after 9-week hybrid
comprehensive telerehabilitation and their influence on cardiovascular mortality in long-term
follow-up: Subanalysis of the TELEREH-HF randomized clinical trial. J Electrocardiol. 2022
Nov-Dec;75:28-33. doi: 10.1016/] jelectrocard.2022.10.004.

IF 1.380; MEIN 70

Lgczny Impact Factor cyklu publikacji: 6,166
Lgczna punktacia Ministerstwa Edukacji i Nauki: 210
Praca przygotowana jest przejrzyscie i nowocze$nie, napisana poprawnym

i komunikatywnym jezykiem, przez co czyla si¢ jg z przyjemnoscia.
Tytul pracy jest zgodny z trescig rozprawy.

Wstep jest obszerny 1 dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on wartosciowy element
calej rozprawy i doskonate wprowadzenie do poruszanych w kolejnych pracach zagadnien.
Dokumentuje on bardzo dobrg znajomosé przez Autora zagadnien zwiazanych z omawianym
tematem, czyta si¢ go z zainteresowaniem, prowadzi plynnie i logicznie do uzasadnienia

podjetego celu badan.

Cel badania

Celem rozprawy doktorskiej jaki postawit sobie Doktorant byt wplyw 9-tygodniowej HCTR
na zaburzenia rytmu serca u pacjentdbw z niewydolnoécig serca. Cele pracy doktorskiej

odpowiadaja celom trzech publikacji wchodzacych w sklad cyklu i obejmuyja:

1. Oceng bezpieczenstwa HCTR podczas stosowania sckwencyjnego monitorowania EKG
(publikacja nr 1).

2. Analiz¢ wplywu HCTR na potencjalnic prognostycznie istotne arytmie komorowe
(publikacje 1,21 3).

3. Ocen¢ antyarytmicznego 1 proarytmicznego wplywu 9-tygodniowej HCTR na
rokowanie w obserwacji dlugoterminowej, w pordwnaniu z pacjentami objgtymi opieka

standardowsg (publikacja 2 1 3).



Metodyka badan

Badana populacja obejmowala pacjentow z wielosrodowego zrealizowanego w latach 2015-
2021 w pieciu polskich osrodkach (Centrum Telekardiologii Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawic bylo osrodkiem koordynujgcym), prospektywnego, randomizowanego badania
klinicznego TELEREH-HF. O$miuset pigcdziesieciu chorych z niewydolnoseig serca w klasie
czynno$ciowej I-1II wg Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA), z frakcja
wyrzutowa lewej komory (LVEF) <40% zostalo zrandomizowanych w .Stosunku 1:1 do dwéch

grup: telerehabilitowanej (grupa HCTR) 1 kontrolne;j, otrzymujacej opieke standardowg (UC).

W publikacji nr 1 Doktorant analizowal EKG zarejestrowane podczas sekwencyjnie
telemonitorowanych treningdw nordic walking u 386 pacjentow, ktorzy ukonczyli 9
tygodniowg HCTR. Ocenial rodzaj i czg¢sto$¢ wystgpowania zaburzen rytmu serca, obecnos¢
nowych arytmii w czasie wysitku, nierejestrowanych w badaniach spoczynkowych oraz liczbg

sesji treningowych zrealizowanych w zdefiniowanym zakresie t¢tna treningowego.

Efekt antyarytmiczny (publikacja nr 2) oraz efekt proarytmiczny (publikacja nr 3)
ocenial Doktorant pordéwnujgc 24-godzinne rejestracje EKG metoda Holtera przed i po cyklu 9
tygodniowej HCTR (382 pacjentow - grupa HCTR) i po 9 tygodniach obserwacji (391
pacjentdw - grupa UC).

W publikaciji nr 2 za prognostycznie istotng arytmi¢ komorowa w badaniu holterowskim
Doktorant przyjal obecnosé nieutrwalonego czgstoskurczu komorowego (nsVT) lub licznych
przedwezesnych pobudzen komorowych (PVCs) >10 na godzing (PVCs >10/godz.). Efekt
antyarytmiczny zdefiniowat jako obecnos$é nsVT (lub obecnosé PVCs >10/godz.) we wstgpnym
EKG metoda Holtera oraz brak nsVT (lub PVCs >10/godz.) w badaniu wykonanym po 9
tygodniach HCTR lub UC. Autor ocenial arytmie komorowe w kazdej z grup (HCTR 1 UC),
roznice pomiedzy grupami oraz wplyw efektu antyarytmicznego 9 tygodniowej HCTR na
$miertelnosé z przyczyn sercowo naczyniowych w obserwacji diugoterminowe] (14-26

miesiecy od dnia randomizacji).
W publikacji nr 3 efekt proarytmiczny zdefiniowal, zgodnie z wytycznymi, jako:

a) >3-krotny wzrost PVCs w badaniu EKG metoda Holtera po 9 tygodniach HCTR lub
UC, jesli w badaniu wstepnym EKG metoda Holtera liczba PVCs wynosita >100/godz.,

b) >10-krotny wzrost PVCs w badaniu EKG metodg Holtera po 9 tygodniach HCTR lub
UC, jesli w badaniu wstgpnym liczba PVCs wynosila <100/godz.,



¢) obecnosé nowych arytmii (PVCs, nsVT) w badaniu EKG metoda Holtera po 9
tygodniach HCTR lub UC, nierejestrowanych w badaniu wstgpnym EKG metodg
Holtera.

W pracy Doktorant analizowal wystapienie efektu proarytmicznego w kazdej z grup (HCTR

1 UC), porownywat grupy miedzy sobg oraz ocenial wplyw proarytmii na §miertelnos¢ sercowo

naczyniowg w obserwacji dlugoterminowej (14-26 miesigey od dnia randomizacji).

Badanie Doktorant prowadzil zgodnie z zasadami dobrej praktyki klinicznej, w oparciu o
Deklaracje Helsifiska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy. Projekt zostat zatwierdzony przez
Terenowa Komisje Bioetyczna przy Narodowym Instytucie Kardiologii Stefana kardynala
Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy (IK NP-0021-85/1402/13).

Analizy statystyczne

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przez Doktoranta za pomoca pakictu
statystycznego SAS (wersja 9.4, SAS Institute, USA) w sposéb wlasciwy, adekwatny do
badanych danych klinicznych. Wyniki zmiennych numerycznych Doktorant przedstawil w
postaci $rednich arytmetycznych i odchylen standardowych rozkladéw normalnych lub median
i zakresow interkwartylowych dystrybucji skosénych. Normalnos¢ rozkladow weryfikowat
testem Kolmogorowa-Smirnowa. Wyniki zmiennych nominalnych zaprezentowat jako licznos¢
bezwzgledng oraz procent kategorii wyréznionych. Do poréwnan miedzygrupowych (grupa
HCTR vs. grupa UC oraz chorzy bez arytmii vs. chorzy z arytmia obserwowang podczas sesji
treningowych) stosowal odpowiednio test t-Studenta (metoda Satterthwaite’a dla
niejednorodnych wariancji), test sumy rang Wilcoxona, test niezaleznosci chi-kwadrat (x2) lub
dokladny test Fishera (liczba oczekiwanych obserwacji w komorkach tabeli wielodzielczej
ponizej 5). Testem Cochran’a-Mantela-Haenszela badal jednorodno$é rozktadu zmiennych
porzadkowych analizowanych podgrup (klasy czynnosciowej wg NYHA oraz porownania
trzech kategorii zdefiniowanych na podstawie odsetka treningow z osiggnigtym limitem te¢tna
treningowego podczas sesji treningowych, w pracy dotyczacej oceny EKG podczas
telerchabilitacji). Zasadnicza analiza w pracy oceniajacej badania holterowskie obejmowata
poréwnanie charakterystyki demograficznej i klinicznej chorych w zaleznosei od obecnosci Iub
braku nsVT lub PVCs >10/godz. rejestrowanych w badaniu EKG met. Holtera po 9 tygodniach
HCTR lub UC wzgledem badania wstgpnego. Autor wyliczyt wzgledne korzysci poprawy

(ang. relative benefit, RB) lub wzgledne ryzyko pogorszenia (ang. relative risk, RR) wraz z



95% przedziatami ufnosci. W tym celu dokonatl kategoryzacji zmiennych ciggtych na dwie
(wiek, LVEF, pVO2) lub trzy kategorie (tercyle NT-proBNP). Jednorodnos¢ RB lub RR w
podgrupach réznych kategorii ocenial testem Breslow’a-Day’a. W celu zidentyfikowania
niezaleznych predyktoréw poprawy lub pogorszenia (zdefiniowanego na podstawie obecnosci
lub braku nsVT lub PVCs>10/godz. w kolejnych badaniach holterowskich), wykonal
wielowymiarowe analizy regresji logistycznej. Prawdopodobienstwa przezycia oraz
prawdopodobienstwa przezycia bez hospitalizacji wyznaczal estymatorem najwigkszej
wiarygodno$ci — metoda Kaplana-Meiera. Jednorodnos¢ krzywych roznych podgrup
(pogorszenie, poprawa wzgledem nsVT oraz PVC >10/godz. lub w zaleznosci od odsetka
treningdw z osiggni¢tym limitem tgtna podczas sesji treningowych) badano testem log-rank
z poprawkg Bonferroniego dla poréwnan par wielokrotnych. Dwustronne hipotezy zerowe

weryfikowal na poziomie istotnosci statystycznej <0,05.

Wyczerpujacy opis stosowanych metod statystycznych Doktorant zawart w artykutach
wchodzacych w sktad dysertacji. Nie zglaszam zadnych uwag dotyczacych przeprowadzonych

analiz i sposobu interpretacji danych z nich uzyskanych.

Najwazniejsze uzyskane wyniki

Najczestszymi arytmiami rejestrowanymi przez Autora podczas sesji treningowych byty
pojedyncze przedwczesne pobudzenia komorowe i przedwcezesne pobudzenia przedsionkowe,
rejestrowane odpowiednio u 76,4% i 27,7% pacjentéw w grupie HCTR. Epizody nsV'T zlozone
z 3-5 zespolow obserwowal w 21 (0,03%) elektrokardiogramach. Trzy epizody arytmii
zarejestrowal w spoczynku. We wszystkich przypadkach nsVT byty bezobjawowe. Wsrod 126
pacjentéw bez zaburzen rytmu w spoczynkowym EK G (wykonanych bezposrednio przed kazda
sesja treningowa w ramach oceny wstepnej — procedury zezwolenia na rozpoczgcie treningu),
u 57 (45,2%) nie rejestrowal arytmii takze podczas wysitku. U pozostalych 69 (54,8%)
rejestrowal zaburzenia rytmu serca de novo podezas ¢wiczen. W analizie jednoczynnikowej
zadna z uwzglednionych cech demograficznych i klinicznych, nie okazala si¢ istotnym

statystycznie czynnikiem ryzyka wystgpienia arytmii de novo w czasie wysitku.

Osiagnigcie przez pacjentow zakresu tetna treningowego w powyzej 80% sesji
treningowych, nie miatlo wplywu na rokowanie (zgon bez wzgledu na przyczyneg, zgon

z przyczyn sercowo-naczyniowych, hospitalizacja z przyczyn sercowo-naczyniowych,



hospitalizacja z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca) w obserwacji diugoterminowej

(14-26 miesiecy od dnia randomizacji).

Wisrod 143 pacjentéw z grupy HCTR z nsVT zarejestrowanym we wstgpnym badaniu
EKG metoda Holtera, u 44 (30.8%) nie rejestrowal arytmii w badaniu kontrolnym po 9
tygodniach telerehabilitacji. Analogicznie, wsrdd 165 pacjentdéw z grupy UC z nsVT w badaniu
wstepnym, u 57 (34,5%) nie rejestrowat arytmii po 9 tygodniach obserwacji (p=0,481). Autor
nie stwierdzil rowniez istotnej réznicy w zmniejszeniu licznych przedwczesnych pobudzen
komorowych (PVCs=>10/godz.) pomigdzy grupami po 9 tygodniach HCTR lub UC
(odpowiednio 14,9% vs. 17,8%, p=0,410). Istotna poprawa wydolnosci fizycznej (ApVO2 >2,0
ml/kg/min) po 9 tygodniach HCTR, nie miala wplywu na wystapienie zdefiniowanego efektu
antyarytmicznego. Analiza wicloczynnikowa nie zidentyfikowata HCTR jako niezaleznego
czynnika warunkujacego efekt antyarytmiczny. Uzyskanie w grupie HCTR efektu
antyarytmicznego w postaci ustgpienia nsVT po 9 tygodniach HCTR, istotnie zmniejszyto
$miertelno$é z przyczyn sercowo-naczyniowych w obserwacji dlugoterminowej - 14-26

miesiccy od dnia randomizacji (p<0,001).

Zdefiniowany efekt proarytmiczny Doktorant stwierdzil u 78 (20,4%) pacjentow w
grupie HCTR oraz 61 (15,6%) w grupiec UC, a roznica pomigdzy grupami nie byla istotna
statystycznie (p=0,081). Analizg jednoczynnikowa Autor zidentyfikowal kilka predyktorow
proarytmii w grupie HCTR (vs. UC). W analizie wieloczynnikowej w grupie HCTR, etiologia
niedokrwienna niewydolnoéci serca (OR=2,27, 95%CIL: 1,24-4,17, p=0,008), szczytowe
zuzycie tlenu (pVO2) we wstepnym badaniu ergospirometrycznym <14 ml/kg/min (OR=2,03,
95%CI: 1,17-3,52, p=0,012) oraz niskie stgzenic N-koncowego fragmentu propeptydu
natriuretycznego typu B (NT-proBNP) w pierwszym i drugim tercylu (OR=1,85, 95%ClI: 1,02-
3,37, p=0,043), utrzymaly swojg istotnos$¢ statystyczna, jako niezalezne predyktory proarytmii
9-tygodniowej HCTR. W tej samej analizie, Doktorant nie stwierdzil niezaleznych czynnikow
proarytmii w grupie UC. W czasie 14-26 miesigcznej obserwacji od dnia randomizacji,
niezaleznie od obecnosci lub braku efektu proarytmicznego, nie stwierdzil rowniez istotnej
statystycznie roznicy w $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych, w tym w czgstosci
zgondéw spowodowanych nagla $miercia sercowg (SCD), pomiedzy grupami HCTR i UC
(p=0,474).



Dyskusja zostata prowadzona jasno i kompetentnic w kazdej z trzech publikacji, stanowige
silng strong¢ pracy, wskazujac na sprawno$¢ intelektualng Doktoranta i fatwos¢ poruszania si¢
w badanym przez Niego obszarze wiedzy. Wszystkie najwazniejsze 1 dyskusyjne wyniki
zostaty bardzo wnikliwie omowione przez Doktoranta w trzech kolejnych pracach, z
uwzglednieniem licznych pozycji piSmiennictwa (ktére jest dobrze dobrane i aktualne) w
bardzo dojrzaly 1 wnikliwy sposéb. Niewatpliwie fakt, publikacji wynikéw badania wlasnego
Doktoranta w recenzowanych pismach naukowych o wysokim IF stanowi dodatkowy silny atut
tej dysertacji. Waznym elementem pracy jest rozdzial o ograniczeniach pracy, wskazujacy na
dojrzalo$é naukowa Doktoranta i zdolnos¢ do krytycznej samooceny. Wszelkie watpliwos$cei i

uwagi recenzenta dotyczgce ocenianej pracy zostaly uwzglednione w tym rozdziale.

Whioski

Doktorant konczy swojg dysertacj¢ nastgpujgcymi wnioskami bedacymi wynikiem

przeprowadzonych analiz w trzech omawianych pracach.

1. Zastosowanie metody sekwencyjnego monitorowania EKG jest wystarczajace do
zapewnienia bezpieczenstwa chorym z niewydolno$cia serca realizujgcym hybrydowa
kompleksowa telerchabilitacje.

2. Wplyw hybrydowej kompleksowej telerehabilitacji na potencjalnie prognostycznie
istotne arytmie komorowe (nsVT i PVCs >10/godz.), oceniane w 24 godzinnym
monitorowaniu EKG metodg Holtera, nie r6zni si¢ istotnic od efektu w tym przedmiocie
w grupie chorych objetych opieka standardowa.

3. Osiagni¢cie efektu antyarytmicznego w postaci ustgpienia nsVT po 9 tygodniach
hybrydowej kompleksowej telerehabilitacji wplyng¢lo na istotng redukcje smiertelnosci
z przyczyn sercowo-naczyniowych w obserwacji dhugoterminowej, czego nie
obserwowano w grupie UC.

4. Wystapienie efektu proarytmicznego po 9 tygodniach hybrydowej kompleksowe]
telerehabilitacji nie wplynelo na istotne zwigkszenie ryzyka $miertelno$ci z przyczyn
sercowo-naczyniowych, w tym ryzyka naglej $mierci sercowej, w obserwacji

dlugoterminowej.

W ocenie Recenzenta wnioski sa wywazone, wynikaja z uzyskanych wynikow

i odpowiadajg postawionym celom badawczym.



Nie mam istotnych uwag co do przedstawionej mi dysertacji. Stanowi ona logiczng catosc,

a cykl trzech prac opublikowanych w czasopismach ze wskaznikiem wplywu pozwala na

realizacje celow jakie postawit sobie Autor. Z obowigzku Recenzenta chciatabym przedstawic

swoje pytania do Doktoranta:

/o

Efekt proarytmiczny byt oceniany zwykle w stosunku do lekow, po raz pierwszy
oceniany jest w aspekcie procedury (trening fizyczny/telerchabilitacja), cheialem
zapyta¢ Doktoranta jak nalezy interpretowa obecnos$¢ proarytmii po hybrydowej
kompleksowej telerehabilitacji?

Jak Doktorant wyjasni fakt, ze ustapienie nsVT po 9 tygodniowej hybrydowe;
kompleksowej telerehabilitacji wplyneto na istotng redukcje $miertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych w obserwacji dhugoterminowej, czego nie obserwowano w
grupie leczone) standardowo?

Jakie zaburzenia rytmu komorowe i nadkomorowe (w tym AF) sg w przekonaniu
Doktoranta przeciwskazaniem do rozpoczecia rehabilitacji kardiologiczne)?

Czy wysokie wartosci NT-proBNP (powyzej 15.000 pg/ml) u ,,stabilnego” chorego w
I1I klasie wg NYHA sa w ocenie Doktoranta przeciwwskazaniem do hybrydowej
kompleksowe;j telerehabilitacji?

Czy obserwowal Doktorant zamienne obnizenie NT-proBNP po hybrydowe;)

kompleksowej telerehabilitacji?

Podsumowanie recenzji

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi oryginalne i wartoSciowe dokonanie

Doktoranta oraz $wiadczy o bardzo dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej jak

i wyborze jej tematyki. Praca badawcza wnosi nowe poznawcze i praktyczne przeslania

kliniczne. Rozprawa przygotowana jest bardzo starannie, temat, ktéry podjat Doktorant w

swojej dysertacji jest szczegolnie interesujgcy 1 na czasie wobec rozwoju HCTR jako metody

alternatywnej dla dotychczasowej rehabilitacji kardiologiczne;.

Lekarz Piotr Orzechowski za cel pracy wyznaczyl sobie kompleksowa oceng wplywu 9-

tygodniowej HCTR na zaburzenia rytmu serca u pacjentéw z niewydolnoscig serca. Wyniki

Jego badan doprowadzily do sformutowania wnioskow zgodnych z celami pracy i bedacych

istotnym przyczynkiem do aktualnej wiedzy na ten temat.
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Nalezy podkresli¢, ze powyzsza dysertacja powstawala w wiodacym w Polsce osrodku
naukowym, ktory jako pierwszy wprowadzil telerchabilitacj¢ do praktyki klinicznej, jako cykl
monotematyczny trzech artykutéw oryginalnych opublikowanych w czasopismach naukowych

o0 lacznym Impact Factor 6,166 oraz 210 punktéw Ministerstwa Edukacji i Nauki.

W cyklu publikacji, stanowigcych rozprawe doktorskg, Doktorant przedstawil po raz
pierwszy obszerng i wieloptaszczyznowa analiz¢ wplywu telerehabilitacji kardiologicznej na
arytmic komorowe u pacjentéw z niewydolnoscia serca w kontekscie metody monitorowania

treningdw, bezpieczenstwa procedury oraz rokowania w obserwacji dhugoterminowej.

Nalezy odnotowaé fakt, ze Doktorant przedstawil zagadnienia dotyczace predyktorow
proarytmii bedgce czescia jego dysertacji na kongresie PTK w 2022r, co w moim przekonaniu
potwierdza Jego gruntowne zainteresowania podjetym zagadnieniem i gltebokg wiedze w tym

temacie.

Rozprawa lek. Piotra Orzechowskiego pt.:,Analiza elektrokardiogramow w trakcie 9-
tygodniowej hybrydowej kompleksowej telerehabilitacji chorych z niewydolnosciq serca w
aspekcie metody monitorowania, bezpieczenstwa procedury oraz wplywu na rokowanie w
obserwacji dfugoterminowej” spelnia warunki stawiane pracom naukowym na stopien
doktora nauk medycznych okres§lone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 2021 r. poz. 478 ze zm.). Niniejsza dysertacja dowodzi bardzo dobrego
przygotowania teoretycznego w dziedzinic odpowiadajacej podjetemu tematowi,
Swiadczy o umiejetnosci samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych

oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikow.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawié¢ Wpysokiej Radzie Naukowej Narodowego
Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego wniosek o dopuszczenie lek Piotra

Orzechowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie z uwagi na wysoka warto$¢é przedstawionej mi do oceny pracy wnioskuj¢

o0 jej wyrozZnienie.
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