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podejrzeniem lub rozpoznaniem infekcji zwigzanej ze wszczepionym

urzgdzeniem do elektroterapii serca.
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Od konca XX wieku jestesmy swiadkami bardzo dynamicznego rozwoju elektroterapii.
Wraz ze zwickszeniem ilo§ci implantacji ukladéw do stalej stymulacji serca oraz
kardiowerterow- defibrylatoréw i urzadzen resynchronizujgcych obserwujemy wzrost czestosei
powiktan zwigzanych z implantowanymi urzgdzeniami. SzczegOlnie niebezpieczne sg
powiktania infekcyjne, czgsto rozwijajace si¢ w sposéb utajony, z niecharakterystycznymi
objawami, co powoduje duze problemy diagnostyczne. Ze wzgledu na trudnosei zwigzane z
diagnostykg infekcji zwiazanych z implantowanymi PM/ICD/CRT, mozliwosé
wykorzystywania nowych metod obrazowych jest bardzo wazna i w tym aspekcie tematyka
obecnej rozprawy doktorskiej doskonale wpisuje si¢ w badania nad rzeczywiscie istotnym
zagadnieniem klinicznym.

Rozprawa Doktorska lek. Marty Marciniak — Emmons liczy 69 stron, zawiera tgcznie
10 tabel i 10 rycin. Uklad pracy jest typowy; obejmuje nastgpujgce rozdzialy: wprowadzenie,
przedstawienie i uzasadnienie celu pracy, metodyke, wyniki, dyskusje, wnioski, piémiennictwo,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz stosowanych skrotow oraz spis tabel i rycin.
Piémiennictwo liczy 92 pozycje, jest aktualne i prawidiowo cytowane. Na podkreslenie
zashuguje  dodatkowy rozdziat ,Implikacje kliniczne” przedstawiajacy —mozliwosé
wykorzystania wynikéw badania w codziennej praktyce lekarskie;.

We wprowadzeniu Doktorantka przedstawia epidemiologig, czynniki ryzyka, przebieg
kliniczny, proces diagnostyczny oraz leczenie infekeji zwiazanych z CIED. Na uwagg zastuguje
kliniczne podejscie do tematu. Doktorantka ocenia realia wstgpnego rozpoznawania powiktan
infekcyjnych przez lekarzy pierwszego kontaktu i podkresla trudnosci diagnostyczne zwigzane
z nieswoistymi objawami i cz¢sto nierozstrzygajacymi wynikami badan dodatkowych. We
wprowadzeniu omowione zostaly réwniez czynniki ryzyka infekeji zwigzanych =z
PM/ICD/CRT, jednak w ocenie recenzenta pominigte zostaly wazne doniesienia zwigzane z

mechanizmami patogenetycznymi powikltan infekcyjnych, szczegélnie uwzglgdniajgcymi



omoéwienie wplywu przetarcia elektrod na rozwdj odelektrodowego zapalenia wsierdzia.
Podobnie, omoéwienie diagnostyki LDIE w planowanych publikacjach powinno by¢ poszerzone
o przedstawienie czulosci i specyficznosci dotychczas stosowanych metod, w szezegdlnoscei
echokardiografii przezklatkowej i przezprzetykowej.

Cel pracy zostat przedstawiony i uzasadniony w sposob jasny 1 przejrzysty.

W dziale metodyka pewne watpliwosci budzi fakt doboru grupy kontrolnej. Doktorantka
przedstawia, iz byly to osoby z wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii serca, bez
klinicznych i laboratoryjnych/obrazowych cech wskazujgcych na infekcje. u ktorych
wykonywano badanie PET/CT ze wskazan pozainfekcyjnych. Wydaje sig, ze bardzo waznym
kryterium doboru grupy kontrolnej powinien by¢ zblizony sredni wiek implantowanych
elektrod wewnatrzsercowych- tymczasem w badaniu zupetnie pominigto ten istotny parametr.
W dziale metodyka — przy planowanych publikacjach- konieczna jest takze specyfikacja
zmodyfikowanych  kryteriow Duke zastosowanych jako  kryterium  rozpoznania
odelektrodowego zapalenia wsierdzia.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz Doktorantka w sposob precyzyjny omawia w metodyce
kwestie odpowiedniego przygotowania i poprawnego wykonania badania PET/CT.

Wyniki badania przedstawiono w formie czytelnych tabel i rycin. Niewatpliwie,
najistotniejszym problemem tego dziatu jest mata grupa badana, co przyczynia si¢ do braku
mozliwosci opracowania statystycznego. Dlatego tez, szczegblnie wazne jest uwzglednienie
wszystkich przeprowadzonych przez Doktorantke analiz. W charakterystyce klinicznej badanej
populacji uwzgledniono nieliczne dane kliniczne i zwigzane z implantowanym ukladem. Nie
oméwiono wynikéw badan laboratoryjnych, ktére — wedtug metodyki zostaly wykonane u
wszystkich badanych: morfologia, CRP, PCT, kreatynina, glukoza, badanie ogolne moczu.
Brakuje takze oméwienia wynikéw badan echokardiograficznych, a zwlaszcza szczegdtowej

weryfikacji dodatkowych struktur na zastawkach i elektrodach w badaniu PET/CT. Ponadto,



warto byloby uzupelni¢ wyniki o dane uzyskane z posiewdw elektrod i posiewu z lozy
generatora. Doktorantka we wprowadzeniu i metodyce omawia wazng kwesti¢ diagnostyczng
posiewdw, natomiast nie uwzglednia ich potem w swoim badaniu. Dodatkowo, w tak matej
populacji badanej przydataby si¢ tabela podsumowujaca przydatnos¢ kryteriow Duke: u ilu
0s6b pewne rozpoznanie odelektrodowego zapalenia wsierdzia postawiono na podstawie
spetnienia 2 duzych kryteriow, uilu 1 duzego i 3 matych kryteriow, u ilu — 5 matych kryteriow-
i jak na tle tych kryteriéw wypada weryfikacja PET/CT.

Dyskusja zostata przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyniki i zawiera istotne
odniesienia do danych z literatury. Szczegolnie wazne jest potwierdzenie, iz w trakcie
przeprowadzanych badan przez Doktorantke badan ukazaly si¢ nowe kryteria diagnostyczne
LDIE, w ktérych wynik badania PET/CT wskazujacy na wzmozony wychwyt FDG w okolicy
generatora i wzdluz elektrod zostal uznany za duze kryterium rozpoznawania zakazenia
zwiazanego z implantowanym urzadzeniem, natomiast obecno$¢ zatoréw septycznych w
ptucach zaliczono do kryteriéw matych.

Whrioski zawierajga podsumowanie wynikow i odpowiadajg celom pracy. Bardzo wazna

jest rzetelna ocena czulosci i specyficznosci badania PET/CT- z uwzglgdnieniem ograniczen

wynikajacych z matej liczebnosci badanej populacji.

Uwagi ogolne

Po szczegdtowym zapoznaniu sig z trescig pracy stwierdzam, ze:

o temat pracy jest aktualny i ma wazne implikacje kliniczne.

. badania zostaty przeprowadzone rzetelnie, jednak, ze wzglgdu na bardzo matg populacje
badang, powinny uwzgledni¢ szczegdtowo wszystkie przeprowadzone analizy, na co nalezy

zwrbcié uwage przed planowanymi publikacjami



. wnioski zawieraja bardzo wazne z klinicznego punktu widzenia potwierdzenie, iz
badanie PET/CT wykorzystane w diagnostyce stanow infekcyjnych zwigzanych z urzgdzeniami
do elektroterapii serca jest przede wszystkim bezpieczne i wykazuje najwigksza czutos¢ i
swoistodé w odniesieniu do infekcji lozy generatora, natomiast ma ograniczong czutos¢ i
swoisto$¢ zwiazang z diagnostyka odelektrodowego zapalenia wsierdzia

bardzo wazne jest rowniez wykazanie, iz w wigkszosci badanych przypadkow PET/CT
wskazuje na wigkszg rozleglos¢ procesu infekcyjnego w poréwnaniu do diagnozy referencyjne;j

Whnioski konicowe

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz prezentowana Rozprawa Doktorska po$wigcona jest
aktualnej i waznej tematyce. Uwagi recenzenta nie zmniejszajg waloro6w pracy, majg na celu
jedynie dokonanie korekty przed przygotowaniem publikacji.
W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska ,,Wartos¢ tomografii komputerowej z
pozytonowa tomografia emisyjng (PET/CT) w odniesieniu do rutynowego procesu
diagnostycznego u 0s6b z podejrzeniem lub rozpoznaniem infekeji zwigzanej ze wszczepionym
urzadzeniem do elektroterapii serca” stanowi pracg badawcza, ktora spelnia warunki okreslone
w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytutach w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595) 1 wnioskuj¢ do Rady
Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego w Warszawie

o dopuszczenie lek. Martg Marciniak — Emmons do kolejnych etapow przewodu doktorskiego.
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