Unlwers TetT meayczny
we Hroc awiu

RPW/400/2024 P ' : .
Data:2024-01-08 fromemes S - v e

- -, g 1

FOYSCYPLI
[ .‘, ENYC7ZNE |

I aat | Jli= 9%
| dnia /4 |
b |
i

Recenzja rozprawy dOk‘tOI‘Skle_] lek Jakuba Mercika |

Rozprawa doktorska pt. ,,Obnizenie odcinka ST w cz¢stoskurczach nawrotnych:

wezlowym i przedsionkowo-komorowym” powstata w oparciu o zbior trzech powiazanych
tematycznie artykutéw, opublikowanych w czasopismach naukowych, w tym dwéch

indeksowanych w bazie PubMed, o chznym Impact Factor 3,336.

Uklad pracy jest typowy. Liczy 45 stron , zawiera {acznie 53 pozycji pi$miennictwa.
Wstep rozprawy jest zwigzly, przejrzysty i jest opracowany na podstawie aktualnego

piSmiennictwa.

Doktorant rozpoczyna od opisu zjawiska i dotychczasowych prob wyjasnienia ,,obnizenia
odcinka ST”’ u pacjentow z nawrotnym czgstoskurczem weztowym i nawrotnym
czestoskurczem przedsionkowo-komorowym.

Teorii jest kilka, wszystkie niedoskonate stad gléwnym celem badania Doktoranta byta ocena
obnizenia odcinka ST u pacjentéw z AVNRT oraz AVRT podczas czestoskurczu w

poréwnaniu z rytmem zatokowym.

Cel glowny doktorant zamierzat zrealizowac za pomoca kilku celéw szczegdtowych, takich
jak:

1. Precyzyjna ocena amplitudy poszczego6lnych sktadowych zespolu QRS (QR, RS, RJ)
podczas czgstoskurczu oraz podczas trwania rytmu zatokowego u pacjentéw z AVNRT oraz
AVRT.

2. Skorelowanie réznicy amplitudy poszczegdlnych skladowych zespotu QRS podczas rytmu
zatokowego 1 czgstoskurczu z cyklem czestoskurczu.

3. Oszacowanie przedzialu cyklu czgstoskurczu przy ktérych dochodzi do istotnego obnizenia
odcinka ST.

4. Wykazanie, ze za zmiang odcinka ST w najwiekszym stopniu odpowiada nakladanie sie
zatamka T poprzedniej ewolucji na nastgpujacy po nim zespét QRS, co podnosi lini¢ bazows i

tworzy tzw. artefakt pomiaru.




Doktorant wykazat juz swoje zainteresowanie powyzszymi tematami, publikujac cykl trzech
artykutow.

Badania stanowigce temat trzech prac oryginalnych wchodzacych w sktad rozprawy
doktorskiej przeprowadzono w grupie 165 pacjentow.

We wszystkich pracach oryginalnych, pacjentéw z AVNRT i AVRT podzielono na dwie
podgrupy - podczas czgstoskurczu oraz w rytmie zatokowym. W kazdym z tych badan
poréwnywano amplitude poszczegdlnych fskiadowych zespolu QRS, takich jak QR, RS i RJ,

w czasie rytmu zatokowego oraz podczas czestoskurczu.

Publikacja 1

W pierwszej publikacji oryginalnej z udzialem 50 pacjentéw, pomiary i analiza
poszezegdlnych skladowych zespotu QRS wykazata istotng ujemna korelacje miedzy réznica
RJ-QR a dlugoscig cyklu tachykardii oraz brak tej korelacji w przypadku rytmu zatokowego.
Ponadto zidentyfikowano dodatnig korelacje migdzy dlugoscig cyklu tachykardii, a wiekiem
badanych pacjentéw. Te wyniki doprowadzity Doktoranta do wniosku, ze obnizenie odcinka
ST w przypadku AVNRT gléwnie zalezy od nakladania si¢ poszezegdlnych skladowych

zespolu QRS, co podnosi lini¢ bazowg i powoduje tzw. artefakt pomiaru.

Publikacja 2

W drugiej publikacji Doktorant zastosowal te sama metodologie, ale tym razem badano
znacznie wigksza grupe pacjentow. Przeprowadzono roéwniez bardziej zaawansowana analize
statystyczng. Wyniki badan potwierdzily obserwowany dotad trend zwiazany z korelacjg
miedzy RJ-QR podczas SVT a dlugoscia cyklu tachykardii oraz brak zaleznosci RJ-QR
podczas rytmu zatokowego. Dodatkowo udato si¢ precyzyjnie okresli¢ zakres wartosci cyklu
tachykardii, przy ktorym korelacja jest istotna statystycznie, a takze zidentyfikowaé¢ dynamike
zmian: roznica RJ-QR rosnie wraz ze zmniejszaniem sie cyklu tachykardii, najpierw
stopniowo, a nastgpnie gwaltownie osiagajac maksymalng warto$é przy dtugosci cyklu

tachykardii okoto 300 ms.

Trzecia praca, na znacznie mniejszej grupie pacjentéw z AVRT, przy uzyciu analogicznej
metodologii jak w poprzednich pracach, Doktorant wykazat istotng roznice migdzy amplituda
odcinka RJ w czgstoskurczu i podczas rytmu zatokowego, jednoczesnie nie wykazal réznic

miedzy amplituda QR i RS.



Podsumowujgc rozprawe doktorska, Doktorant nie tylko zastosowat solidng metodologie
badawcza, ale réwniez wykazal si¢ glgboka wiedza teoretyczng. Przemyslane podejscie do
problematyki oraz staranno$¢ w przeprowadzeniu badan przyczyniaja sie do wartosciowej
wynikow prac.

Rozprawa potwierdza kompetencje badawcze Autora. Doktorant prezentuje rowniez
umiejetnosé syntezowania zarOwno wynik{éw pomiarow jak i dyskusji, co $wiadczy o

glebokim rozumieniu swoich badan.

Nalezy podkresli¢, ze omawiane prace majg nie tylko pozytywny walor naukowy i poznawczy

ale takze kliniczny co stanowi dodatkowy atut rozprawy doktorskiej.

Z obowigzku recenzenta mam nastepujgce pytania:

1. Pomiary wykonywano w odprowadzeniu V5. Doktorant wymienit ,,zalety’’ tego
odprowadzenia w Rozprawie ale czy to odprowadzenie bylo najczesciej wybierane
przez autoréw poprzednich publikacji na ten temat?. Cze$¢ autoréw wybierata aVR.

2. W pierwszej pracy Doktorant wykazal, ze podczas AVNRT ,,unosi sie zaréwno”’
punkt odniesienia i znika QR ale obniza si¢ takze punkt J (wydhuza sie Rl). Z jakiego

powodu wg Doktoranta wydluza sie RJ?

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Mercika zostala napisana w sposob uporzadkowany. Czyta

si¢ Jg z przyjemnoscia. Jest przemyslana i dopracowana. Oceniam jg wysoko.

Podsumowujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. Art..
187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (j. Dz.
U. 2018 poz. 1668).

Upowaznia mnie to do zgloszenia Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu wniosku o dopuszezenie lek. Jakuba Mercika do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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