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,Obnizenie odcinka ST w czestoskurczach nawrotnych: weztowym i przedsionkowo-komorowym”

Praca doktorska lek. Jakuba Mercikfa, asystenta Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej
zrealizowana zostata pod kierunkiem prof. dra hab. med. Jacka Gajka, uznanego w kraju i $wiecie
polskiego elektrofizjologa o duzym dorobku naukowym, co na wstepie jest gwarantem wysokie]
jakosci merytorycznej pracy. Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska powstata w oparciu o
monotematyczny cykl trzech artykutéw opublikowanych w recenzowanych czasopismach: Advances in
Clinical and Experimental Medicine (1.736), Medicine (1.60) i European Journal of Translational and
Clinical Medicine (140 pkt MNiSW) na przestrzeni lat 2021-2023. Dodatkowo opatrzona zostata
wstepem, omdwieniem celéw i metodyki przeprowadzonych badari, podsumowaniem wynikow,
whnioskami pi$miennictwem, streszczeniami w jezyku polskim i angielskim. Manuskrypt jest starannie
przygotowany, zawiera publikowane prace w odpowiedniej kolejnoéci, zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 213/2020 oraz oswiadczenia wspotautorstwie. Czytanie
dysertacji utrudnia jednak fakt sztywnego rozbicia poszczegdlnych rozdziatéw pracy np. materiatu,
metod czy wynikéw pochodzacych z cytowanych prac na oddzielne podrozdziaty. Powoduje to brak
syntetycznosci i spojnego podsumowania badan wraz z ich odniesieniem do np. niejednorodnego
materiatu czy typow czestoskurczu. Nalezy podkreslic, ze zamyst autora nie umniejsza jakosci pracy,

ale powoduje trudno$¢ w ptynnym podsumowaniu catosci przez niego przeprowadzonych badar.

Wybér problemu badawczego jest nader ciekawy a z praktycznego punktu widzenia niezwykle
uzasadniony. Byt on juz niejednokrotnie analizowany przez innych badaczy, ale wyniki byty
przedmiotem wielu rozbieznosci, a nawet sprzecznosci. Dlatego postawione przez Doktoranta hipotezy
sg waine, oryginalne a niektére wyartykutowane po raz pierwszy. Na podkreslenie zastuguje tez fakt

wykorzystania nowoczesnego narzedzia badawczego jakim jest cyfrowy zapis elektrokardiograficzny



pochodzacy bezposrednio z systemu elektrofizjologicznego LabSystemPro firmy Boston Scientific.
Pozwalat on uzyskaé dane zimponujgcym przesuwem 200 mm/sek i powiekszeniem obrazu w zakresie
64-128x w odprowadzeniu V5. Kolejng istotg przedstawionej mi do recenzji pracy byto utworzenie
nowych markeréw elektrokardiograficznych wyodrebnionych z zespotu komorowego QRS -
sktadowych QR, RS, RJ tak podczas rytmu zatqkowego jak i czestoskurczéw. Stuzyty one do doktadnej

oceny zmian odcinka ST podczas badan.

Wstep do rozprawy jest zwarty, rzeczowy i skoncentrowany na problemie badawczym. Autor
przedstawit w nim dane, powszechnie znane z praktyki, dotyczace zmian odcinka ST w czgstoskurczach
nawrotnych. Podkreélit rwniez fakt, ze jest to czesta zmian, wystepuje w ok. 50-60% i wielokrotnie
pociaga za sobg inwazyjna diagnostyke choroby niedokrwiennej serca. W materiach przedstawit grupy
pacjentéw, ktére uczestniczyly w poszczegélnych etapach badan, bowiem praca powstawata
sukcesywnie w ciggu kilku lat obserwacji. Nie mam jednak doktadnych danych, czy grupy byty
catkowicie rézne, czy w zaleznoéci od badanego celu — byly systematycznie powigkszane. Wéwczas
rozne zagadnienia bylyby badane na tej samej grupie, a nie réznych. Wydaje sie tez, ze podanie samej
$redniej wieku, bez zakresu, mediany tez moze by¢ niewystarczajace do petnej analizy. W materiatach
moze nieco razi¢ brak odpowiedniego nazewnictwa utworzonych-badanych czeéci EKG - chodzi
dokiadnie o sktadowe QR, RS i R). Z obowigzku recenzenta, ale takie z czystej ciekawosci,
przeanalizowatem to zagadnienie we wszystkich zataczonych przez Doktoranta pracach. Lek. Mercik
okreéla je jako raz jako komponenty QRS, raz jako odcinki. W kazdej z prac doktadnie pokazuje schemat
z zaznaczonymi badanymi komponentami, ale brak jest uzasadnienia pomiaréw tych sktadowych. W
moim odczuciu, najpierw nalezatoby je jakos jednolicie nazwaé. Z wykreséw wynika, ze czes¢ tych
komponent naktada sie na czas pobudzenia istotnego, albo na czas opéznienia zwrotu ujemnego. Ale,
oczywiscie, nie jest tym samym, bo Doktorant wybiera raz szczyt zatamkéw (tzw. pick) a raz ich dolinke
(czyli tzw. nadir). Tak jest choéby w zakresie zatamka Q. Bardzo ciekawi mnie czym sig Doktorant
kierowat w takim wyborze sktadowych i co wtasciwie mierzyt? Dla odcinkéw (-> tak je nazwat w EJTCM)

mierzymy czas ich trwania (w milisekundach) i amplitude wychylenia. A sktadowe QRS, ktdre okreslit



Doktorant to raczej wychylenia w gére — czyli prostopadte odlegtosci ale nie odcinki czy zatamki.
Dodatkowo tych nie da sie zmierzy¢ w czasie, a jedynie w woltazu. Ale ocena taka nie jest juz
jednoznaczna w aspekcie badanego przedmiotu (ST), bo opiera sig o amplitudg zatamka R czyli analizg
depolaryzacji a nie wczesnej, towarzyszacej skurczowi komory, repolaryzacji (odc. ST). zaburzenia
odcinka ST. Jednak z wykresu, dla amplitudy amplitude jego wychylenia (w miliwoltach). Pewnie kazdy
wybor jest trafny, ale jak Doktorant opisat we wstepie gtéwng strukturg, ktérg sig miat zajmowac to

odcinek ST. Wiec moze warto by te sktadowe podzieli¢ na mniejsze ? Ale dlaczego wybrat QR czy RS?

Populacje badang w obu artykutach stanowito tacznie 165 chorych, z przewage kobiet. Grupa
badana byla podzielona na 2 w zwigzku z badanym czestoskurczem AVNRT lub AVRT. Szkoda, ze
Doktorant nie uécislit doktadnie jakimi typami: AVNRT typowym, atypowym , podwdjnie atypowym? A
jakie AVRT brat pod uwage — ortodromowe, antydromowe? Bardzo ciekawi mnie jaki typ drogi
prezentowaly te czestoskurcze — Kenta, Mahaima czy Coumela. Grupy nie s3 homogenne — AVNRT

reprezentowato az 154 chorych (93.3%) zas AVRT jedynie 11 osdb (6.6%).

Wyniki zaWierajq szereg istotnych informacji. W pierwszym artykule Doktorant dowiddt, ze
odlegtosé R wynosita 0.819 +0.381 mV vs 0.878 £0.376 mV (p = 0.003), zas réznica RJ-QR 0.081 +0.083
mV vs 0.163 +0.108 mV, (p = 0.000) i parametry te podczas czestoskurczu i rytmu zatokowego byty
istotne statystycznie. Wykazatl takie istotng ujemng korelacje miedzy ostatnim z badanych
parametréw a dtugoscia cyklu czestoskurczu. W kolejnym artykule dodatkowo okreslit dynamike zmian
réznicy odlegtoéci RI-QR. Zauwaiyt, ze wraz ze zmniejszaniem sie cyklu czestoskurczu réznica ta roénie
osiggajac maksymalng warto$¢ przy cyklu ok. 300 ms. Ponadto udowodnit, ze w przedziale cykléw 280-
520 ms jest zaleznoscig o cechach liniowych. W ostatniej przedstawianej pracy réwniez wykazat
réznice RJ podczas czestoskurczu i rytmu zatokowego (podobnie jak w AVNRT) jako znamienng oraz
wykazat, ze parametr RJ-QR odzwierciedlajacy deniwelacjg odcinka ST byt takze istotny statystycznie
(r=-0.85, p=0.000831). Whnioski stanowig dokfadne odzwierciedlenie celéw i sg prawidiowo

sformutowane. Stanowig wiaciwe podsumowanie otrzymanych wynikéw. Najwazniejszy z nich



stwierdza, ze zmiany odcinka ST w czestoskurczach nawrotnych AVNRT | AVRT wynikaja z nakfadania
sie zespotu QRS-T na nastepujacy po nim zespot QRS. Daje to zmiane punktu odniesienia linii

izoelektrycznej i wrazenie obnizenia odcinka ST.

Powyzsze uwagi w zadnej mierze nie umniejszajg wartosci recenzowanej rozprawy. Poza
walorami naukowymi i poznawczymi mogg mie¢ wartos¢ praktyczng przyczyniajac sie do lepszej oceny
pacjentow w kierunku ekwiwalentéw wiericowych. Rodzi sie jednak pytanie czy warto przeprowadzié
badanie oceniajgce stanu tt. wienncowych pacjentéw z napadami czestoskurczu — zwtaszcza przed jego
pierwszorazowym wystapieniem. Ciekawym tez bytoby zagadnienie obserwacji ST podczas kolejnych
napaddw czestoskurczu oczywiscie w sytuacji kiedy chorzy odmowig radykalnego leczenia za pomoca

ablacji RF.

Wymienione podczas recenzji uwagi i zapytania nie wptywajg na ostateczng, bardzo wysoka
ocene merytoryczng pracy. Tytut bowiem pracy w petni stanowi odzwierciedlenie tekstu. Praca stanowi
znaczacy wktad w badania z zakresu oceny wieficowej u chorych z napadami szybkich czestoskurczow
poddanych ablacji RF. Ponadto jej nowatorstwo, wrecz benedyktyriska ocena parametréw
elektrokardiograficznych, w petni zastuguje na wyrdznienie. Stwierdzam, ze Doktorant posiadt w
stopniu ponad standardowym umiejetnosci potrzebne do samodzielnego projektowania, analizowania
i pisania prac naukowych. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668) stawiam
przeto wniosek o dopuszczenie przez Wysoka Rade Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu lek. Jakuba Mercika do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego. A ponadto zgtaszam wniosek o0 wyrdznienie recenzowanej przeze mnie dysertacji.
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