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Long-term follow-up of patients with DDD pacemaker
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Podstawg rozprawy doktorskiej jest monotematyczny cykl 4 publikacji. We wszystkich pracach lek.
Maciej Debski jest pierwszym autorem. Promotorem rozprawy doktorskiej jest Pani prof. dr hab.
n.med. Barbara Malecka, bgdaca ,senior author” w kazdej publikacji. Zlozono o$wiadczenia
wspolautoréw kazdej z prac o wyrazeniu zgody na jej przediozenie przez lekarza Macieja
Debskiego jako czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru artykutow
opublikowanych w czasopismach naukowych. Réwnoczesnie wspotautorzy  zaswiadczyli
o indywidualnym wkiadzie lek. Macieja Debskiego przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu
czg$cl eksperymentalnej, opracowywaniu i interpretacji wynikéw poszczegélnych prac. Prace wg
spisu nr 2 i 3 s3 opublikowane, pozostale: nr.1 i 4 s3 w formie ,,Epub ahead of print” z przyznanym
numerem doi. Wszystkie prace zamieszczone sa w czasopismach posiadajacych IF: 3 w Kardiologii
Polskiej, jedna w Cardiology Journal. Laczny IF cyklu publikacji wynosi 6.765, punkty MNiSW:
250.



W sklad cyklu wchodza nastgpujace prace:

1. Debski M, Ulman M, Zabek A, Boczar K, Haberka K, Kuniewicz M, Lelakowski J, Matecka B.
Association of selected baseline factors with long-term prognosis and mortality after dual-chamber
pacemaker implant. Cardiol J. 2018 Aug 29. Doi:10.5603/CJ.a2018.0093. [Epub ahead of print]
(IF 1.743, MNiSW 40)

2. Debski M, Maniecka-Bryta I, Dziankowska-Zaborszczyk E, Ulman M, Zabek A, Boczar K,
Haberka K, Kuniewicz M, Lelakowski J, Matecka B. Years of life lost as a measure of premature
death among inhabitants of Matopolska. Kardiol Pol. 2019;77:683-687. Doi:10.33963/KP.14839
(IF 1.674, MNiSW 70)

3. Debski M, Ulman M, Zabek A, Boczar K, Haberka K, Kuniewicz M, Lelakowski J, Matecka B.
Lead-related complications after DDD pacemaker implantation. Kardiol Pol. 2018;76:1224-1231.
Doi:10.5603/KP.a2018.0089.Erratum in: Kardiol. Pol. 2019;77:1000. (IF 1.674, MNiSW 70)

4. Debski M, Ulman M, Zabek A, Boczar K, Haberka K, Kuniewicz M, Lelakowski J, Malecka B.
Development of permanent atrial fibrillation in patients with dual-chamber pacemaker. Kardiol. Pol.

2019 Sep 17. Doi:10.33963/KP.14974. [Epub ahead of print] (IF 1.674, MNiSW 70)

Ponadto, lek. Maciej Dgbski przedstawit spis 10 prezentacji zwigzanych z tematem rozprawy.
We wszystkich prezentacjach byl pierwszym autorem. Trzy prace prezentowal na zjazdach
krajowych : kongresie PTK (2) i konferencji Sekcji Rytmu Serca PTK (1). Pozostate 7 prac
prezentowano na zjazdach zagranicznych , w tym na Heart Rhythm Society (HRS) w Bostonie (1),
EHRA EUROPACE - CARDIOSTIM (2), Kongresie ESC (2). Cztery prace prezentowal jako

wystapienia ustne ( w tym dwie za granica), pozostale 6 prac w postaci plakatow.

Wiodacym tematem publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego jest stymulacja
dwujamowa (DDD). Jest ona najbardziej rozpowszechnionym trybem stymulacji, zalecanym z
wyboru u chorych ze wskazaniami do elektrostymulacji statej. Wg danych Konsultanta Krajowego
z dziedziny kardiologii, w Polsce w 2018 roku dokonano 30 478 wszczepief/wymian stymulatoréw
serca, ze stosunkiem procentowym wszczepienia/wymiany, 74%/26%. Zdecydowang przewage
wsrod urzgdzen stymulujacych stanowily stymulatory DDD (62%). Polska nalezy do czolowki

krajow europejskich pod wzgledem wszczepier/wymian stymulatoréw, zajmujacym piate miejsce.



Ze wzgledu na duza populacj¢ objeta ta forma terapii, istnieje potrzeba ustalenia czynnikow
wplywajacych na przezycie i zmniejszenie ryzyka powiklan odleglych zabiegu. Dlatego temat
rozprawy doktorskiej lek. Macieja Debskiego i postawione przez niego cele pracy sa aktualne i

maja znaczenie naukowe i praktyczne.

Omoéwienie rozprawy doktorskiej

W krétkim ale réwnoczesnie dobrze skonstruowanym i tre$ciwym wstepie Doktorant omawia

aktualny stan wiedzy i uzasadnia podjete badania bedace przedmiotem rozprawy.

Cele pracy sg jasno postawione. Gtéwnym celem byta ocena dtugotrwalej prognozy i wystepowania
powikian u pacjentéw z wszczepionym ukladem DDD. Cztery cele szczegélowe odpowiadaja

tematyce poszczegdlnych prac wchodzacych w skiad cyklu.

W rozdziale ,,Grupa badana i metodyka” lek. Maciej D¢bski podaje, ze analizg retrospektywna
objeto populacje kolejnych 3928 pacjentéw z dostepnym numerem PESEL i zweryfikowanym
przezyciem na dzien 31.08.2016 , u ktérych w latach 1984-2014 wszczepiono stymulator DDD.
Doktorant szczegolowo opisal analizowane zmienne, podajac przyjete definicje i sposoby

pozyskiwania danych. Zastosowano wlasciwe metody analizy statystyczne;j.

Lekarz Maciej Dgbski w rozdziale ,,Wyniki i wnioski” oméwil uzyskane wyniki w kolejnych

publikacjach 1-4, wraz z krotka dyskusja na tle najwazniejszych pozycji pi§miennictwa.
Omoéwienie kazdej z prac konczy si¢ wnioskami, wyplywajacymi z poszczegélnych prac i

podaniem ,,Potencjalnego zastosowania wynikéw” .

Praca 1.

Celem pracy byla analiza réznicy pomigdzy przezyciem pacjentéw ze stymulatorem DDD a ich
przewidywanym przezyciem opisanym w tablicach GUS dla ogélnej populacji Polski. Badano

zwigzek wybranych czynnikéw z dlugoterminowsg prognoza i $miertelnoscia.

Cel pracy zostal zrealizowany. Okreslono jednoroczne przezycie w oparciu o obserwacje 20-
miesieczng i prawdopodobienstwo 5,10 i 20 letniego przezycia w oparciu o estymator Kaplana-

Meiera. Wyodrgbniono czynniki wplywajace na prognoze.



Poza realizacjg celu gtéwnego , wykonane analizy dostarczajg szeregu interesujacych informacii
dotyczacych danych epidemiologicznych i demograficznych pacjentéw ze wszczepionym

stymulatorem DDD z wykazaniem réznic w zaleznosci od plei.
Implikacje kliniczne

Znaczenie praktyczne ma wykazanie, ze przezycie chorych w czasie pierwszej dekady po
wszczepieniu stymulatora DDD bylo istotnie nizsze niz w populacji ogélnej, a prognoza ta
zmieniala si¢ w drugiej dekadzie po implantacji, ulegajac poprawie w p6zniejszym okresie. Istotne
jest takze zwrécenie uwagi na to, ze mozna si¢ spodziewaé istotnego zwickszenia liczby implantacji
stymulatorow w nadchodzgcych latach, przy réwnoczesnym znacznym podwyzszeniem wieku
chorych poddawanych implantacjom stymulatora oraz wzrostem odsetka chorych z migotaniem

przedsionkow .

Praca 2.

W pracy dokonano analiz 1211 pacjentéw z badanej populacji, ktérzy zmarli w latach 1999-2015.
W okresie 17 lat objetych oceng, sredni wiek pacjentéw poddawanych wszczepieniu stymulatora
DDD ulegt istotnemu zwigkszeniu, a rtéwnoczesnie doszto do wydhuzenia $redniego czasu zycia po
implantacji z 2.6 do 8.2 lat. Na przestrzeni 16 lat objetych oceng stwierdzono takze istotne

statystycznie zmniejszenie liczby utraconych lat zycia .
Implikacje kliniczne

Wyniki badania wykazuja korzystne zjawisko zmniejszenia umieralnosci sercowo-naczyniowej w
populacji pacjentéw poddawanych elektrostymulacji statej, pomimo rosngcego wieku podczas

implantacji uktadu DDD, co mozna wigza¢ z poprawg opieki medycznej w regionie.

Praca 3.

W duzej grupie 3771 pacjentow, obserwowanych $rednio 6.5 lat oceniano powiklania zalezne od
wszczepienia elektrody, w zaleznosci od plci, wieku pacjenta, liczby elektrod, typu elektrody,
lokalizacji elektrody, techniki zabiegu. Brano takze pod uwage okres czasu, w ktérym
przeprowadzano implantacj¢ w podziale na dekady. Analizowano czesto$é  wystepowania
dyslokacji elektrod i uszkodzenia elektrod oraz okreslano czynniki wptywajace na te powiklania.

Oceniono trwalos¢ elektrod réznych producentow.



Implikacje kliniczne

Okreslenie czynnikow wplywajacych na powiklania zwigzane z implantacje elektrod ukladu
stymulacyjnego DDD moze by¢ pomocne w wyborze optymalnych technik zabiegowych. W mojej
opinii szczegoélne znaczenie ma stwierdzenie zwigzku pomiedzy naktuciem zyly podobojczykowej a

istotnym wzrostem ryzyka uszkodzenia elektrody .

Praca 4.

W badaniu oceniono czgstosci wystgpowania utrwalonego migotania przedsionkéw i czynnikéw
wplywajacych na rozwdj tej arytmii w populacji ponad 3000 pacjentdéw poddanych
elektrostymulacji stalej przy uzyciu uktadu DDD. Wykazano, ze utrwalone migotanie przedsionkow
rozwija si¢ u 1/5 pacjentéw ze wszczepionym stymulatorem DDD w okresie $rednio 4.6 lat po
wszczepieniu urzgdzenia. Do czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu AF naleza pteé meska, wiek
podczas implantacji, wywiady AF przed implantacjg. Stwierdzono negatywny wplyw wystapienia

utrwalonego migotania przedsionkéw na przezywalno$¢ pacjentéw ze stymulatorem DDD.
Implikacje kliniczne

Wykazano stosunkowo wysoka czgstotliwo$é wystepowania utrwalonego AF po implantacji i

czynniki sprzyjajgce arytmii.

Doktorant zamiescil streszczenie w jezyku polskim, angielskim i 67 pozycji pismiennictwa,

wczesniej prawidlowo zastosowanych w tekscie.



Pytania i uwagi recenzenta:

Praca doktorska jest przedstawiona w postaci cyklu opublikowanych prac w recenzowanych

czasopismach, jednak nasuwaja si¢ pytania:

Czym jest spowodowana znaczaco mniejsza liczebnos¢ grupy pacjentéw ze wszczepionym ukladem
DDD w czasie pierwszej dekady (1984-1994): 210 pacjentow, co stanowi zaledwie 5.3% badane;

populacji?

Czy zmiana profilu wskazar do wszczepienia ( stosunek liczby chorych z blokiem przedsionkowo-
komorowym do chorych z niewydolnoscig automatyzmu serca: 54%vs46% w okresie pierwszej
dekady, w poréwnaniu do 26%vs/74% w drugiej dekadzie i 36%vs64% w trzeciej dekadzie) zalezy
od réznic w wieku pacjentéw wiaczonych do badania w poszczegolnych dekadach, czy od zmian
kwalifikacji do wszczepienia uktadu na przestrzeni lat, lub moze spowodowana jest wedhug

Doktoranta innymi przyczynami?
Podsumowanie:

Podstawg rozprawy doktorskiej lekarza Macieja Dgbskiego jest monotematyczny cykl 4 publikacji
prac oryginalnych, z pierwszym autorstwem Doktoranta, opublikowanych w czasopismach ze
Wspotczynnikiem Oddzialywania — Impact Factor. Laczny IF prac wchodzacych w skiad cyklu ,
wynosi 6.765. W kazdej z prac Promotor, Pani Profesor dr hab.n.med. Barbara Matecka, jest
umieszczona w spisie autoréw na pozycji ,.senior autor”. Zamieszczone s3 wymagane o$wiadczenia
wspotautoréw prac. Publikacje sg oparte o retrospektywna analize danych chorych, u ktérych w
Oddziale Klinicznym Elektrokardiologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla
11 wszczepiono w latach 1984-2014, stymulator dwujamowy DDD .

Prace wehodzace w sktad cyklu sa prawidlowo dobrane, scisle powigzane tematyczne, oparte o 3
sama populacje wyjéciowa. Zastosowano prawidlowa metodyke. Cele poszczegblnych prac
postawione sg jasno i zostaly zrealizowane. Z prac wyptywaja wiasciwie sformutowane wnioski, o
znaczeniu naukowym. Dodatkowo Doktorant podal ,Potencjalne zastosowanie wynikow”
poszczegblnych publikacji. Podkresli¢ nalezy, ze praca doktorska lekarza Macieja Dgbskiego poza
wysokimi walorami naukowymi zawiera szereg informacji majacych potencjalne znaczenie
praktyczne. Doktorant wyniki badan w czgsci prezentowat podczas 10 zjazdéw krajowych i

zagranicznych.

Uklad rozprawy doktorskiej jest czytelny. Praca jest doskonala pod wzgledem redakcyjnym i

korektorskim.



Whioski:
Stwierdzam, ze Praca Doktorska lekarza Macieja Debskiego ,,Long —term follow-up of patients with

DDD pacemaker. Diugotrwata obserwacja pacjentow z kardiostymulatorem DDD” spelnia wymogi

stawiane przed rozprawa doktorska.

Whioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego-
Collegium Medicum o dopuszczenie lekarza Macieja Debskiego do dalszych czesci przewodu

doktorskiego.

Ze wzgledu na opublikowanie wynikéw pod postacig czterech prac oryginalnych z pierwszym

autorstwem lek Macieja Debskiego, w czasopismach z IF, tgczny IF 6.76, ich warto$é naukowg oraz
wyplywajace wnioski o znaczeniu naukowym i praktycznym, stawiam wniosek o wyrdznienie

przediozonej rozprawy doktorskie;j.
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