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»Warto$é tomografii komputerowej z pozytonowa tomografia emisyjna (PET/CT) w
odniesieniu do rutynowego procesu diagnostycznego u 0sob z podejrzeniem lub

rozpoznaniem infekcji zwiazanej ze wszczepionym urzadzeniem do elektroterapii serca”

Elektroterapia serca i urzadzenia wszczepialne sg powszechnie dostgpnymi metodami
monitorowania i leczenia zaburzen rytmu i niewydolnosci serca. W wigkszosci wskazan sg to
metody poprawiajace rokowanie i funkcjonowanie pacjentéw, a w wielu sytuacjach ratujace
zycie. Jednak z ich zastosowaniem, jak z kazda metodg interwencyjna, zwigzane sg mozliwe
powikiania, z ktérych powiklania infekcyjnie s jednymi z najpowazniejszych. Czgstosé
wystepowania powiktan infekcyjnych zwigzanych z urzadzeniami do elektroterapii wzrasta ze
wzgledu na powszechno$¢ metody oraz zastosowanie jej u coraz bardziej obcigzonych
pacjentow. Jednak przebieg kliniczny infekcji czgsto ma charakt.er podstepny 1 stanowi
wyzwanie diagnostyczne. Dlatego ocena zastosowania w diagnostyce nowych metod
obrazowych jest bardzo potrzebna.

Biorgc pod uwage powyzsze, temat wybrany przez lek. Marty Marciniak — Emmons
uwazam za bardzo ciekawy i istotny praktycznie, ale tez aktualny i innowacyjny, umozliwia
przetozenie wynikéw pracy na praktyke kliniczng. Tym bardziej, ze praca pochodzi z
wiodacego Osrodka zajmujgcego sie od dawna elektroterapia wlacznie z zastosowaniem

innowacji i leczeniem powiklan.

Uklad pracy jest typowy. Liczy 69 stron, zawiera 92 pozycje piSmiennictwa.
Wyréznionych zostato 10 tabel i 10 rycin. Wstep liczy 7 stron i jest opracowany na podstawie
aktualnego pismiennictwa. Doktorant rozpoczyna od przypomnienia zagadnien dotyczacych
infekeji urzadzen wszczepialnych do elektroterapii serca w tym: epidemiologii, diagnostyki i

leczenia.

Celami pracy byla analiza przydatnosci wykorzystania badania PET/CT w ramach
procesu terapeutyczno-leczniczego pacjentéw z CIED i z podejrzeniem lub rozpoznaniem

infekeyjnego zapalenia wsierdzia, infekeji lozy lub goraczka o niewyjasnionej etiologii, w celu



przyspieszenia procesu diagnostycznego i optymalizacji decyzji odnosnie do postgpowania. w

przypadkach watpliwych.

Grupe badang stanowito 21 pacjentow (22 badania) z wszczepionymi urzadzeniami do
elektroterapii (CIED) kierowanych z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
podejrzeniem infekcji lozy lub gorgczka o niejasnej przyczynie oraz pacjentow
zakwalifikowanych do usuniecia CIED w II Klinice Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii
w Warszawie z potwierdzonych przyczyn infekcyjnych. Grupe kontrolng stanowilo 13
pacjentéw z wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii serca, u ktérych wykonywano
badanie PET/CT ze wskazan pozainfekcyjnych, u ktérych w czasie wykonywania badania nie
stwierdzano klinicznych i laboratoryjnych/obrazowych cech wskazujacych na infekcje. U
wszystkich pacjentéw z grupy badanej przeprowadzony byt standardowy proces diagnostyczny
(badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania laboratoryjne, badania mikrobiologiczne i
badania obrazowe) uzupelniony o badanie 18F-FDG PET/CT calego ciala. Ostateczne
rozpoznanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia ustalane bylo na podstawie zmodyfikowanych
kryteriow Duke oraz dodatnich wynikéw posiewéw lub wegetacji na eksplantowanym
urzadzeniu. Wynik badania PET mial znaczenie pomocnicze. Decyzje diagnostyczne i

terapeutyczne byly podejmowane przez zespdt badaczy - Heart Team. Zaplanowany czas

obserwacji wynosit 6 miesigcy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka podsumowuje pracg nastepujacymi wnioskami:
Badanie PET/CT wykorzystane w diagnostyce stanow infekcyjnych zwigzanych z
urzadzeniami do elektroterapii serca:

1. Jest badaniem bezpiecznym

2. Ma najwigkszg czulosé i swoistosé w odniesieniu do infekeji zlokalizowanej w lozy

uktadu

3. Ma ograniczong czulo$¢ i swoisto$¢ zwigzang z odelektrodowym zapaleniem

wsierdzia

4. W wigkszosci przypadkoéw wskazuje na wigksza rozlegtos¢ procesu w porownaniu

do diagnozy referencyjnej



5. W pojedynczych przypadkach watpliwosci diagnostycznych moze by¢ wzigte pod

uwage jako badanie rozstrzygajace

6. Wskazuje na wystgpowanie odleglych ognisk infekcyjnych u prawie potowy chorych
7 obowigzku recenzenta mam nastgpujace spostrzezenia, uwagi i zapytania:

1. Wstep - uwage zwraca brak najnowszych doniesien literaturowych, wydaje sie, ze
Doktorantka przedstawita dostepny w okresie przeprowadzania badan tj. 2014-2017
zakres informacji, niemniej jednak warto bytoby przedstawi¢ najnowszy stan wiedzy w
zakresie IZW oraz PET/CT

2. Metodologia — uwage zwraca mala oraz heterogenna grupa badana (IM, IZW, goraczka
o nieustalonej etiologii), natomiast wartoécig pozostaje wyizolowanie grupy kontrolnej
— bez potwierdzonej infekcji, ale z CIED.

3. Uwage zwraca brak weryfikacji/ pewnosci zastosowania diety ubogoweglowodanowej
- wysokottuszczowe] w ramach przygotowania pacjenta do badania PET/CT, co
mogloby wplyng¢ na zmniejszenie heterogennosci grupy, zwigkszenie czulosci i
swoistosci badania

4. Doktorantka wskazala na minimalng ilo$¢ badan ECHO w liczbie trzech w czasie
trwania badania. Optymalnie byloby wykona¢ min. cztery: kwalifikacyjne, przy
wypisie ze szpitala — kontrolne, po 3 i 6 miesigcach.

5. Wyniki - zwraca uwage niekompletnos¢ danych klinicznych w grupie kontrolnej
dotyczacych podstawowych informacji klinicznych (choroba wiencowa, choroby
towarzyszace)

6. Prosze o komentarz nt. niskiego odsetka posiewow krwi spetniajgcych kryterium duze
oraz niskiego odsetka - pacjentow z cechami spelniajacymi echokardiograficzne
kryterium duze.

7. Prosze o odniesienie si¢ do kryteriow mniejszych Duke dla danych zaprezentowanych
w tabeli dotyczgcej objawéw/ stanu klinicznego/wyniku badania. Moze to mie¢
znaczenie w kontekscie stosowanej w dalszej czgsci pracy kategoryzacji na pewne i
mozliwe rozpoznanie [ZW.

8. W grupie kontrolnej zwraca uwage mata liczba pacjentdéw z wszczepionym ICD (2

osoby) oraz brak os6b z CRT — prosz¢ o komentarz.



9. W grupie badanej zaledwie 12 os6b mito infekcje — IZW, IM, IZW+IM, a w grupie bez
infekeji 10 — co daje 22 osoby — wezesniej podano, ze whaczono 21 osob, a wykonano
22 badania PET — prawdopodobnie niezrgeznos¢ jezykowa/ uproszezenie.

10. Rycina 8 - Gromadzenic 18-F FDG przy elektrodzie w lewym przedsionku —
Doktorantce prawdopodobnie chodzito o prawy przedsionek.

11. Dyskusja — ,,W naszym materiale watpliwosci w ocenie lozy dotyczyly ok 23%
wszystkich pacjentéw i 45% pacjentéw z ostatecznym rozpoznaniem zakazenia lozy.”
— prawdopodobnie, zastosowanie usg lozy zwickszyloby szanse na prawidlowa
interpretacje i mogltoby wplyna¢ na zmniejszenie odsetka rozpoznan watpliwych.

12.,,W naszym materiale odpowiednio 91,7% i 70% dla rozpoznania zakazenia lozy oraz
100% i 47,1% dla odelektrodowego zapalenia wsierdzia. Wydaje sig, ze z powodu male;j
liczebnoséci grupy badanej wyniki te moga nie by¢ do konca miarodajne.” —
prawdopodobnie powyzszy wynik stanowi konsekwencj¢ przyjetej znacznie
zdywersyfikowanej metodologii np. w zakresie czasu wykonywania badania

13. Uwage zwraca krotka dyskusja dotyczaca PET/CT.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja pracy i nie wplywaja znaczgco na mojg pozytywng oceng

pracy doktorskiej lek. Marty Marciniak — Emmons.

Podsumowujac, stwierdzam, ze powierzona mi do recenzji praca doktorska lek. Marty
Marciniak — Emmons pt. ,,Warto§¢ tomografii komputerowej z pozytonowa tomografig
emisyjng (PET/CT) w odniesieniu do rutynowego procesu diagnostycznego u oséb z
podejrzeniem lub rozpoznaniem infekcji zwiazanej ze wszczepionym urzadzeniem do
elektroterapii serca” spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora

nauk medycznych.

Upowaznia mnie to do zgloszenia Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana
kardynata Wyszyniskiego wniosku o dopuszczenie lek. Marty Marciniak — Emmons do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Warszawa, 18 sierpnia 2021 r.



