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Recenzja rozprawy doktorskiej

Lekarza Jakuba Mercika

zatytutowane;:
,Obnizenie odcinka ST w czestoskurczach nawrotnych: weziowym i

przedsionkowo-komorowym”.

U pacjentéw z czestoskurczem z waskimi zespotami QRS czestym zjawiskiem
jest obnizenie odcinka ST. Dotyczy to gtéwnie oséb mtodych, u ktérych podtoze
niedokrwienne jest mato prawdopodobne.

Wsréd mozliwych przyczyn obnizek odcinka ST podczas czestoskurczéw z waskimi
zespotami QRS wymienia sie: naktadanie sie zatamka T na nastepujacy po nim zespot
QRS i zmiane punktu odniesienia, histereze odcinka QT, obecnos¢ fali U, obecnos¢
wstecznego zatamka P oraz zjawisko alternansu zespotdw QRS w nawrotnym
czestoskurczu przedsionkowo-komorowym (Atrio-Ventricular Reentry Tachycardia,
AVRT).

Z drugiej strony obnizki odcinka ST moga sugerowaé niedokrwienie miesnia
sercowego lub wystgpienie ostrych zespotéw wiencowych, co w pewnych sytuacjach
moze wigza¢ sie ze stawianiem btednych rozpoznan przewlektego zespotu
wiencowego oraz moze sie wigza¢ ze zwiekszong liczbg wykonywanych niepotrzebnie
koronarografii lub angio-CT tetnic wiehcowych.

W petni uzasadnione wydaje sie zatem podjecie przez doktoranta celu pracy
doktorskiej: ,Obnizenie odcinka ST w czestoskurczach nawrotnych: weztowym i
przedsionkowo-komorowym”.

Podstawa rozprawy doktorskiej jest monotematyczny cykl 3 publikacji. We
wszystkich pracach doktorant jest pierwszym autorem. Dwie spo$réd wymienionych

prac posiadajg wspoétczynnik oddziatywania (/mpact Factor, IF), jedna praca jest bez
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wspotczynnika oddziatywania, jednak posiada wysokg punktacje MNiSW wynoszgca
140 punktéw. Sumaryczny IF cyklu publikacji zgodne z rokiem opublikowania wynosi
IF: 3,336, a punktacja MNiSW: 280. Zostaty zamieszczone stosowne oswiadczenia o
wspotautorstwie, a takze zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu na wyzej wymieniony projekt badawczy.

OCENA FORMALNA

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 45 stron, wigczajgc w to
streszczenie w jezyku polski i angielskim, bibliografie i zatgczniki. Jak juz wczesniej
wspomniano dysertacja zostata oparta o cykl trzech spojnych tematycznie artykutéw,
w sktad ktérych wchodza:

1. Mercik JS, Radziejewska J, Pach K, Zysko D, Gajek J. ST-segment depression
in atrioventricular nodal reentrant tachycardia: Preliminary results. Adv Clin Exp
Med. 2021;30(12):1323-1328. doi: 10.17219/acem/144161. IF: 1,736, MNiSW:
70.

2. Mercik J, Radziejewska J, Pach K, Zawadzki G, Zysko D, Gajek J. ST-segment
depression in atrioventricular nodal reentrant tachycardia: Important finding or
just an artifact? Medicine (Baltimore). 2022;101(49):e31806. doi:
10.1097/MD.0000000000031806. IF: 1,6, MNiSW: 70.

3. Mercik JS, Kuniewicz M, Radziejewska J, Pach K, Zysko D, Gajek J. ST
segment depression in atrioventricular reentrant tachycardia. Eur J Transl| Clin
Med. 2023;6(2). Published 22 Sep. 2023. doi: 10.31373/ejtcm/172311. IF: 0,
MNiSW: 140.

W kwestii formalnej pierwsza z cyklu prac przedstawiona przez Doktoranta ma
charakter ,Research letters”.

Dysertacja zostata podzielona na osiem rozdziatéw i ma typowy uktad dla
oryginalnych prac badawczych z podziatem na wstep, cel, materiat i metody, wyniki,
whnioski oraz pismiennictwo. Na koncu zostato umieszczone streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, zostaty zatgczone prace wchodzace w sktad cyklu publikaciji oraz
oSwiadczenia autoréw i zgoda Komisji Bioetycznej. Brakuje tutaj dyskusji wynikow
badan w odniesieniu do pi$miennictwa, jednak dyskusja zawarta jest w kazdej pracy

wchodzgcej do cyklu publikagiji.



Dobér pismiennictwa jest odpowiedni. Wiekszo$¢ cytowanych przez Doktoranta
pozycji piémiennictwa zostato opublikowanych w czasopismach anglojezycznych i
pochodzi z ostatnich 10 lat. W poszczegdlnych publikacjach w cyklu jest odpowiednio
20, 22 i 11 pozycji pismiennictwa. W sumie caty cykl publikacji zostat oparty na 40
publikacjach. Warto nadmieni¢, ze wséréd cytowanych publikacji sg takze prace

polskich autoréw.

WSTEP
We wstepie Doktorant odwotujgc sie do biezgcego pismiennictwa omawia
aktualny stan wiedzy i uzasadnia podjecie badania bedgcego przedmiotem rozprawy

doktorskie;.

ZALOZENIA | CEL PRACY

Cele pracy sg jasno okreslone. Gtéwnym celem pracy byta ocena obnizenia
odcinka ST u pacjentéw z nawrotnym czestoskurczem przedsionkowo-komorowym
weztowym (nawrotny czestoskurcz weztowy, ang. Atrio-Ventricular Nodal Reentry
Tachycardia, AVNRT) oraz AVRT podczas czestoskurczu w poréwnaniu z rytmem
zatokowym.

Ponadto Doktorant przedstawit cztery cele szczegétowe, ktére odpowiadajg

tematyce poszczegdlnych prac wechodzacych w sktad cyklu publikacji.

MATERIAL | METODY

Doktorant, po uzyskaniu zgody Lokalnej Komisji Bioetycznej, do badania
zakwalifikowat pacjentow z czestoskurczami z waskimi zespotami QRS, u ktérych
wykonano badania elektrofizjologiczne oraz ablacje.
Wszyscy pacjenci mieli rozpoznany czestoskurcz typu AVNRT lub AVRT z wagskimi
zespotami QRS (ponizej 100 ms ), ktory trwat co najmniej 20 sekund. Pacjenci nie mieli
$rddkomorowych blokéw przewodzenia ani zaburzen przewodzenia przedsionkowo-
komorowego podczas rytmu zatokowego. W mierzonych czestoskurczach nie byto
cech aberracji typu LBBB albo RBBB, bloku przedniej wigzki lewej odnogi ani bloku
tylnej wigzki lewej odnogi. W przypadku AVRT pod uwage brano jedynie
czestoskurcze o typie ortodromowym.
U kazdego pacjenta z potwierdzong preekscytacjg okreslono lokalizacje drogi
dodatkowej przedsionkowo-komorowe;.
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W kolejnych publikacjach wchodzgcych w sktad cyklu wigczono:

e Publikacja nr 1: Do badania wtaczono 50 pacjentéw (35 kobiet i 15
mezczyzn) w $rednim wieku ok. 49 lat, z klinicznie istotnym napadowym
czestoskurczem. U  wszystkich  badanych  wykonano  badania
elektrofizjologiczne, postawiono rozpoznanie AVNRT i skutecznie
wyeliminowano arytmie za pomocg ablacji uzyciu energii o czestotliwosci
radiowe;j.

e Publikacja nr 2: Do badania wigczono 104 pacjentéw (71 kobiet i 33
mezczyzn) w $rednim wieku ok. 50 lat, z klinicznie istotnym napadowym
czestoskurczem z waskimi zespotami QRS. U wszystkich chorych wykonano
badanie elektrofizjologiczne i postawiono rozpoznanie czestoskurczu
nawrotnego w wezle przedsionkowo-komorowym. Nastepnie skutecznie
wyeliminowano substrat arytmogenny poprzez ablacje przy uzyciu energii o
czestotliwosci radiowe;j.

¢ Publikacja nr 3: Do badania wtgczono 11 pacjentéw (7 kobiet i 4 mezczyzn),
w $rednim wieku ok. 28 lat. U wszystkich chorych wykonano badanie
elektrofizjologiczne, podczas ktérego postawiono rozpoznanie AVRT, a
nastepnie wykonano skuteczng ablacje drogi dodatkowej prgdem o

czestotliwosci radiowe;.

W rozdziale ,Metody” oraz w rozdziatach ,Materials and methods” poszczegoélnych
publikacji zostaty doktadnie oméwione techniki badawcze, ktére sg adekwatne do

celow.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Opis zastosowanych metod statystycznych w poszczegoinych publikacjach
ogdlnie jest poprawny, aczkolwiek identyczny. Jednak w publikacji nr 3 z uwagi na
populacje ztozong jedynie z 11 pacjentéw bardziej odpowiednie bytoby zastosowanie

a priori testow nieparametrycznych.

WYNIKI
Doktorant w poszczegdlnych publikacjach w rozdziale ,Results” omowit

uzyskane wyniki. Najwazniejsze zostaty wymienione ponizej:
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o Publikacja nr 1: Zmiany zwigzane z czestoskurczem u pacjentéw z AVNRT
obejmujg uniesienie punktu referencyjnego, na co wskazuje zmniejszona
amplituda QR, a takze obnizenie punktu J, co ma wptyw na réznice RJ-QR
skutkujgcg obnizeniem odcinka ST w EKG. Autorzy wykazali istotng ujemna
korelacje miedzy réznicg RJ-QR, a dtugoscig cyklu tachykardii, oraz brak
powyzszej korelacji w rj/tmie zatokowym. Dodatkowo wykazano dodatnig
korelacje miedzy diugoscig cyklu tachykardii, a wiekiem badanych
pacjentow.

¢ Publikacja nr 2: Wyniki badan potwierdzity obserwowany do tej pory trend
korelacji réznicy RJ - QR podczas czestoskurczu, a dtugoscig cyklu
tachykardii, oraz brak zaleznosci RJ - QR podczas rytmu zatokowego (jak w
publikacji nr 1). Autorom udato sie réwniez wyznaczy¢ precyzyjny przedziat
wartosci cyklu tachykardii przy ktérej korelacja jest istotna statystycznie oraz
dynamike zmian: réznica RJ-QR ro$nie wraz ze zmniejszaniem sie cyklu
tachykardii, najpierw powoli, potem gwattownie osiggajac maksymailng
warto$¢ przy cyklu tachykardii okoto 300 ms. Zawezajgc dtugos¢ cyklu
tachykardii miedzy 280 a 520 ms, zalezno$¢ jest praktycznie liniowa.

e Publikacja nr 3: W badanej grupie pacjentéw z AVRT Autorzy wykazali
istotng réznice miedzy amplitudg odcinka RJ w czestoskurczu i podczas
rytmu zatokowego, jednoczesnie nie wykazujgc roznic miedzy amplitudg QR
i RS. Dodatkowo wykazano istotng ujemng korelacje miedzy dtugoscig cyklu
tachykardii, a r6znicg RJ-QR — im szybsza arytmia, tym wieksza deniwelacja
odcinka ST. W rytmie zatokowym nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy RJ-
QR.

DYSKUSJA

W rozdziale ,Discussion”, w kazdym z trzech artykutéw cyklu Doktorant omawia
uzyskane wyniki badan, ktére zostaty skonfrontowane z trafnie dobranym, w
wigkszosci z biezgcym piSmiennictwem, co potwierdza dobre przygotowanie

Doktoranta do prowadzenia badan naukowych.

WNIOSKI
W oparciu o uzyskane wyniki Doktorant sformutowat 4 wnioski, odpowiadajgce
na cele pracy, ktére wymieniono ponizej:
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1. Pierwszym i najwazniejszym wnioskiem ptyngcym z wynikéw opublikowanych
prac jest fakt, ze zmiana odcinka ST w nawrotnych czestoskurczach weztowych
i przedsionkowo-komorowych wynika w najwiekszej mierze z naktadania sig
poszczegolnych komponentéw zespotu QRS - poprzedzajgcego zatamka T na
nastepujacy po nim zespot QRS, co powoduje zmiane punktu odniesienia linii
bazowej i wrazenie obnizenia odcinka ST.

2. W przypadku czestoskurczow nawrotnych weztowych wystepuje istotna
zalezno$¢ miedzy stopniem obnizenia odcinka ST, a dlugoscig cyklu
tachykardii, w szczegélnosci miedzy dtugoscig cyklu od 280 do 520 ms (gdzie
zalezno$¢ przyjmuje wartosci zblizone do funkcji liniowej).

3. W przypadku czestoskurczéw nawrotnych przedsionkowo- komorowych istnieje
zalezno$¢ miedzy obnizeniem odcinka ST podczas czestoskurczu w
poréwnaniu z rytmem zatokowym. Ze wzgledu na rézne lokalizacje drogi
dodatkowej oraz obecnos¢ wstecznego zatamka P oszacowanie doktadnej
wartosci funkcji wydaje sie o wiele trudniejsze niz w przypadku AVNRT.

4. W przypadku napadowych czestoskurczow z waskimi zespotami QRS
obnizenie odcinka ST, dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej, oraz
podwyzszone stezenie troponin nie posiadajg wartosci diagnostycznej dla

rozpoznania choroby wiencowe;.

Za naprawde istotne z punktu widzenia naukowego i praktyki klinicznej uwazam
jednak dwa wnioski (wniosek nr 1 i wniosek nr 4).
Procesowi wnioskowania w odniesieniu do wszystkich przedstawionych wnioskdw nie

mozna odmowié poprawnosci logicznej i merytoryczne.

UWAGI, KOMENTARZE | PYTANIA

Pomimo niewatpliwych waloréw poznawczych i merytorycznych, rozprawa
zawiera pewne ograniczenia, o ktérych czesciowo wspominajg sami Autorzy.
Do gtéwnych ograniczen rozprawy nalezy, moim zadaniem, bardzo mata liczba
pacjentow z AVRT (11 chorych), z uwagi na rzadkie wystepowanie tej arytmii. Wnioski

z takiej pracy powinny by¢ wyciaggniete z ostroznoscia.

Do innych ograniczen rozprawy, zresztg jak wspominajg sami Autorzy, nalezy brak

oceny anatomii tetnic wiencowych przy uzyciu tomografii komputerowej lub
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koronarografii, w grupie pacjentéw z AVNRT (Srednia wieku w grupach okoto 49 i 50
lat). Jak wynika z opisu populacji w poblikacji nr 1 i nr 2 odpowiednio 2 (4,0%) i 7
(6,7%) pacjentdw miato rozpoznany przewlekly zespét wiernicowy. Stad wynika moje
pierwsze pytanie do Doktoranta. Na jakiej podstawie u powyzszych chorych
postawiono rozpoznanie przewlektego zespotu wiencowego? Uwazam, ze dodatni
wywiad w kierunku przewlektego zespotu wiericowego moze mieé wplyw na
ostateczng interpretacje wynikéw. To moje kolejne pytanie do Doktoranta (prosze o

komentarz w tej kwestii).

Podczas czytania dysertacji zauwazytem kilka drobnych btedéw edytorskich, np.:

e strona nr 4. — Rozdziat 6.3 — bfednie podany nurem publikacji jako ,Praca nr 2
pt.”, powinno by¢ ,Praca nr 3 pt.”,

e strona nr 8. — sentencja: ,Gtdbwnym celem ponizszych pracy byfa ocena
obnizenia odcinka ST...", powinno by¢: ,Gtéwnym celem ponizszych prac byta
ocena obnizenia odcinka ST...”,

e dwukrotnie zacytowana praca: ,Habash F, Albashaireh A, Madmani ME,
Paydak H. ST segment elevation and depressions in supraventricular
tachycardia without coronary artery disease. Case Reports in Cardiology, vol.
2018, Article ID 2716312”, na pozycji 2 i 5, w publikacji nr 3.

Zamieszczona powyzej lista watpliwosci i usterek nie wptywa negatywnie na koricowa
ocene rozprawy doktorskiej.

Do niewatpliwych waloréw rozprawy doktorskiej nalezy jej aspekt praktyczny,
stwierdzajgcy, ze w przypadku napadowych czestoskurczéw z wagskimi zespotami
QRS obnizenie odcinka ST, dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej, oraz
podwyzszone stezenie troponin nie posiadajg wartosci diagnostycznej dla rozpoznania

choroby wiencowej.

WNIOSEK KONCOWY (KONKLUZJA)

W mojej opinii badania bedgce podstawg przewodu doktorskiego lek. Jakuba
Mercika zostaty dobrze zaplanowane i przeprowadzone. Stanowig one warto$ciowy
wktad w rozw¢j wiedzy dotyczacy badan nad obnizkami odcinka ST w zapisie EKG, w
czestoskurczach nawrotnych.

Podsumowujgc stwierdzam, Zze zatozenia i cele pracy doktorskiej zostaty przez Autora
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jasno sformutowane. W rozprawie przeprowadzono w sposéb wtasciwy analize
literatury $wiatowej oraz aktualnego stanu wiedzy, co $wiadczy o odpowiedniej wiedzy
i doswiadczeniu naukowym Autora. Wnioski z pracy oraz przeglad zrédet naukowych
sformutowano w sposéb jasny i przekonywujgcy. Autor odpowiednio uzasadnit przyjete
zatozenia, rozwigzat postawione przed sobg zagadnienia i uzyt do tego celu
odpowiednich metod badawczych.

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).

W oparciu o przedtozong rozprawe doktorskg pt. ,Obnizenie odcinka ST w
czestoskurczach nawrotnych: weztowym i przedsionkowo-komorowym” mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Pana doktora Jakuba Mercika do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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