Dr hab. n. med. mgr inz. Andrzej Zabek Krakéw, 01 lipca 2024 r.
Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Recenzja rozprawy doktorskiej
Lekarza Magdaleny Sokotowskiej

zatytutowanej:
,Charakterystyka elektrofizjologiczna czestoskurczu nawrotnego weztowego a

przebieg ablacji RF, jej bezpieczenstwo i odlegte nastepstwa”.

Czestoskurcz nawrotny w wezle przedsionkowo-komorowym (ang.
atrioventricular nodal reentry tachycardia — AVNRT), zwany réwniez czestoskurczem
nawrotnym weztowym jest najczestszg formg czestoskurczu nadkomorowego z
miarowg akcja komér. Pojawia sie zwykle w mtodos$ci albo w 4. lub 5. dekadzie zycia,
najczesciej u osob bez choroby strukturalnej serca.

Wystepowanie tej arytmii w populacji ogoinej szacowane jest na 0,2% i w wigkszosci
przypadkéw dotyczy kobiet. Ablacja czestoskurczu nawrotnego weztowego jest
procedurg powszechnie stosowang w leczeniu tego rodzaju zaburzen rytmu serca i
jest zwigzana z wysoka skutecznoscig bezposrednig oraz malejgcg czestoscig
powikfan okotozabiegowych. Aktualnie zabiegi elektrofizjologiczne w leczeniu AVNRT
majg wysoka pozycje w aktualnych wytycznych (klasa IB). Zabieg polega na
wytworzeniu blizny w okolicy drogi wolnej AVNRT. Skuteczno$¢ bezposrednia zabiegu
wynosi migdzy 95% a 99%, ryzyko nawrotu i koniecznosci wykonania drugiego
zabiegu to 1-5%. Skuteczno$¢ zabiegu jest nizsza w populacji chorych z wrodzong
wadg serca i po operacjach kardiochirurgicznych. Najistotniejszym powiktaniem
zabiegu ablacji jest powstanie bloku przedsionkowo-komorowego 11 i il stopnia.
Odlegte wystgpowanie bloku przedsionkowo-komorowego moze zalezeé¢ od

wyjsciowych parametréw przewodzenia, bloku przedsionkowo-komorowego | stopnia
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i rozwoju zaburzen przewodzenia wraz z postepem innych choréb (kardiomiopatie,

choroby tkanki tacznej i choroby spichrzeniowe, zapalenia migsnia sercowego).

W swietle powyzszego, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska poswigcona
efektywnosci, bezpieczenstwu i odlegtej obserwacji chorych poddanych zabiegowi
ablacji AVNRT poszerza wiedze w tym zakresie. Wybor tematu uwazam za trafny i

uzyteczny ze wzgledu na jego powszechno$¢ w codziennej praktyce lekarskiej.

OCENA FORMALNA

Rozprawa doktorska jest tak zwang klasyczng monografig napisang w jezyku
polskim, zawierajacg 104 strony, podzielong na 7 rozdziatow. Na poczatku zostat
umieszczony spis tresci oraz wykaz skrétow. Na koncu zostatlo umieszczone
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin oraz piSmiennictwo.
Analiza retrospektywna obejmuje 193 kolejnych Pacjentéw poddanych zabiegowi
ablacji z uzyciem pradu o wysokiej czestotliwosci (ang. radiofrequency ablation — RF)
czestoskurczu nawrotnego weztfowego z udokumentowanym wczesniej objawowym
czestoskurczem w wezle przedsionkowo-komorowym. Wszyscy pacjenci byl
hospitalizowani w Oddziale Kardiologicznym w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ktodzku
w latach 2012-2020.

OCENA SZCZEGOLOWA

A. WPROWADZENIE

Na wstepnie Doktorantka zaznajamia czytelnika z rozwojem i fizjologig uktadu
bodzcoprzewodgcego serca oraz omawia patofizjologie i epidemiologie wybranych
nadkomorowych zaburzen rytmu serca.
W kolejnym podrozdziale skupia si¢ na metodach leczenia AVNRT, omawiajac
zardwno metody farmakologiczne jak i niefarmakologiczne oraz stosowane doraznie
lub przewlekle. Ostatni podpunkt dotyczy ablacji AVNRT ze szczegélnym
uwzglednieniem powiktan zwigzanych z ta metodg leczenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze Doktorantka we wstepie, odwotujac sie do biezacego
piSmiennictwa omawia aktualny stan wiedzy i uzasadnia podjecie badania bedacego
przedmiotem rozprawy doktorskie;j.



B. CEL PRACY

Gtéwny cel pracy zostat jasno okreslony, a jest nim ocena i doktadna
charakterystyka czestoskurczu oraz przebieg zabiegu ablacji w aspekcie jego
skutecznosci i bezpieczenstwa u pacjentow z czestoskurczem nawrotnym w wezle
przedsionkowo-komorowym. Dodatkowo Doktorantka precyzuje szereg celow
dodatkowych, ktérymi sa:

1. Ocena roznic w parametrach elektrofizjologicznych przeprowadzanych
procedur ablacji miedzy grupa mezczyzn i kobiet.

2. Analiza wptywu ablacji na wystepowanie zaburzenn przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego oraz konieczno$¢ implantacji stymulatora
serca.

3. Ocena zwigzku efektu zabiegu (ocenianego wedtug zaproponowanej przez
Autorke skali) lub ewentualnego wystepowania powiktan pod postacig bloku
przedsionkowo-komorowego, a parametrami elektrofizjologicznymi ablacji.

4. Wplyw przeprowadzenia zabiegu ablacji w drodze wolnej na przewodzenie
przedsionkowo-komorowe w obserwacji odlegtej.

5. Analiza zasadnosci dgzenia do maksymalizacji parametrow zabiegu ablacji
pod katem jej efektu koricowego, zaréwno pod katem oceny klinicznej, jak i

elektrofizjologicznej.

C. MATERIAL | METODY

W rozdziale tym Doktorantka przedstawita w sposob precyzyjny i doktadny
badang populacje, kryteria wigczenia do badania, metodologie badania oraz opis
zastosowanych metod statystycznych. Dobér metod statystycznych i analiza
statystyczna zostata przeprowadzona standardowymi i uznanymi metodami,
odpowiednimi do zakresu przeprowadzonych badan.
Brakuje tutaj kryteriow wykluczajgacych z badania (np. brak zgody Pacjenta).
Wartym podkreslenia jest fakt, ze Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastéow Slaskich we Wroclawiu na
przeprowadzenie badan.
Jak juz wczesniej wspomniano, do badania wigczono 193 kolejnych Pacjentéw
poddanych zabiegowi ablacji RF czestoskurczu nawrotnego weziowego z

udokumentowanym wczesniej objawowym czestoskurczem w wezle przedsionkowo-
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komorowym. Wszyscy pacjenci byli hospitalizowani w Oddziale Kardiologicznym w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Ktodzku w latach 2012-2020.

D. WYNIKI

Wyniki zostaty przedstawione szeroko w oparciu o liczne tabele i ryciny. Tabele

i ryciny sg czytelne, przejrzyste, rzetelnie dokumentujg przeprowadzone badania.

Najwazniejszymi wynikami ptyngcymi z pracy sa:

Istotne statystycznie wydiuzenie czasu trwania zatamka P po zabiegu ablacji,
ktory po roku obserwacji pozostat nadal zwiekszony.

Istotne statystycznie wydtuzenie czasu trwania odcinka PQ po zabiegu ablacji,
ktory powrdcit do stanu wyjsciowego po roku od procedury.

Brak zaleznosci statystycznej pomiedzy cyklem indukowanego czestoskurczu,
a efektem ablacji.

Lepszy efekt zabiegu ablacji u Pacjentow z HV>39ms oraz cyklem punktu
Wenckebacha <370ms.

Istotnie nizsza impedancja oraz wyzsze natezenie pradu w trakcie ablacji RF w
grupie kobiet w stosunku do mezczyzn.

Brak istotnych réznic w zakresie mocy, temperatury, napiecia oraz czasu
aplikacji w trakcie zabiegu ablacji RF pomigdzy kobietami i mezczyznami.

W follow-up, 78,9% pacjentéw ocenito swoje samopoczucie po zabiegu jako
znaczaco lepsze lub deklarowato brak dolegliwo$ci od czasu zabiegu.

W subiektywnej ocenie lepsze samopoczucie oraz mniejsze nasilenie i
czestotliwosc epizodow kotatania serca, deklarowali mezczyzni.
Predykatorami elektrofizjologicznego efektu ablacji w zaleznosci od podejscia
okazaly sig: czas trwania aplikacja w trakcie zabiegu ablacji <348s i dawka
promieniowania <1038cGy/m2 w podejsciu opartym na catkowitym ustapieniu
przewodzenia w drodze wolnej oraz dodatnia korelacja zwigzana z impedancja,
a ujemna z liczbg aplikacji w podej$ciu opartym na Autorskiej trojstopniowej
skali.

Wyzszy elektrofizjologiczny efekt zabiegu korelowat dodatnio z wyzszg

subiektywng oceng samopoczucia w okresie follow-up.



E. DYSKUSJA

Dyskusja prowadzona jest w sposob usystematyzowany i analityczny.
Wszystkie najwazniejsze wyniki zostaly omowione przez Doktorantke. Autorka
konfrontuje otrzymane przez siebie wyniki z danymi dostepnymi w literaturze
Swiatowej. Pi$miennictwo jest dobrze dobrane. Zwraca uwage udziat polskich autoréw.

F. WNIOSKI
W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformutowata wnioski,
odpowiadajgce celom pracy, ktére wymieniono ponizej:

1. Ablacja czestoskurczu nawrotnego w wezle przedsionkowo-komorowym jest
procedurg o wysokim profilu skutecznosci i niskim odsetku powikian.

2. Zabieg ablacji AVNRT czasowo, bezposrednio w okresie okotozabiegowym, moze
wydiuzaé odcinek PQ, jednak ta zmiana nie jest trwata i w rocznym okresie
obserwacji powraca do parametrow wyjsciowych, nie powodujgc trwatego
wydtuzenia czasu przewodzenia w wezle przedsionkowo-komorowym.

3. Procedura ablacji AVNRT nie zwieksza ryzyka wystapienia koniecznosci
implantacji uktadu stymulujacego.

4. Kobiety czesciej doswiadczajg objawéw klinicznych po zabiegu ablacji w
poréwnaniu do mezczyzn.

5. Zidentyfikowanymi czynnikami wptywajacymi na lepszy elektrokardiograficzny (a w
konsekwencji rowniez — kliniczny), efekt ablacji sg: krotszy czas aplikacji energii
oraz mniejsza ich liczba, wyzsza impedancja jak réwniez HV>39ms oraz
WL<370ms.

6. Osoby z wyzsza oceng efektu elektrofizjologicznego wedfug zastosowanej w
niniejszej pracy, deklarowaly lepsze samopoczucie. Zasadnym wydaje sie by¢
dazenie do ustgpienia przewodzenia w drodze wolnej jako optymalnego efektu
zabiegu. Nalezy jednak pamietac, ze nie u wszystkich pacjentow mozliwym bedzie
uzyskanie takiego efektu.

Procesowi wnioskowania w odniesieniu do wszystkich przedstawionych wnioskéw nie

mozna odmowi¢ poprawnosci logicznej i merytorycznej.

G. OGRANICZENIA PRACY
W dysertacji Doktorantka umiescita informacje o ograniczeniach zwigzanych z

uzyskanymi wynikami. Do najwazniejszych ograniczen pracy, jak stwierdza sama
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Autorka nalezy retrospektywny charakter pracy, badanie przeprowadzone w jednym
o$rodku, utrata czesci populacji z follow-up-u, analiza dotyczgca tylko chorych rasy
kaukaskiej. Swiadczy to o krytycznym spojrzeniu na wyniki wtasnych badar i stanowi
wyraz obiektywizmu. Jest to dobry obyczaj warsztatowy $wiadczacy o Swiadomym i

krytycznym podejs$ciu do uzyskanych wynikow.

UWAGI, KOMENTARZE | PYTANIA

Pomimo niewatpliwych waloréw poznawczych i merytorycznych, rozprawa
zawiera pewne ograniczenia, ktore zostaly przedstawione przez Doktorantke w
rozdziale ,Ograniczenia Pracy’.
Z pozycji Recenzenta sugerowatbym dodatkowe korekty. W pracy wystepuja dosc¢
liczne biedy gramatyczne oraz interpunkcyjne, ktére nie naruszajg jednak spojnosci
wyrazanych tresci (np. str. 11: ,Wowczas arytmia jest zlokalizowana jest w prawym
przedsionku, a pobudzenie najczesciej krazy w petli przeciwnie ruchu wskazowek
zegara (counterclockwise) wokot zastawki trojdzielnej, przechodzac przez cies$n
trojdzielno-zylng, wstepujgco wzdtuz czesci przegrodowej prawego przedsionka, a
zstepujgco — wzdiuz jego $ciany bocznej z pasywng, regularng aktywnoscig
hemodynamiczng skurczu przedsionka [18].”, str. 22: ,W ramach kontrolnej oceny
wykonywano réowniez elektrokardiogramu i oceniano czasu trwania poszczegolnych
zatamkow.").
Sporadycznie widnieje rozbiezno$¢ pomiedzy informacjami zawartymi w tekscie, a
umieszczonymi w tabeli (np. tabela 7, str. 34: srednia impedancja K 105,3+/-14,5 vs M
111,7+/-15,5; w tekscie [str. 75 oraz 85: ,Impedancja w grupie kobiet byfa istotnie
nizsza (Srednia K 105,3+/-14,3 vs M 11,7+/-15,5;)]).
Zwracajg uwage takze inne bfedy, np. btedne numeracje tabel i rycin, np. po tabeli 9
na str. 38-40 wystepujg zamiast tabeli 10 i 11 numery tabeli 2 i 3, po tabeli 16 na str.
50 wystepuje tabela nr 47. Podobnie dla rycin, np. po ryc. 14 wystepuje na str. 47 ryc.
25. W tabeli 21: Predyktory optymalnego efektu zabiegu — parametry fizyczne — brak
jednostek. W tabeli 24 na str. 62 — niektére wiersze zostaty zdublowane oraz biednie
podano Cykl arytmii w sek zamiast w ms (podobnie w tabeli 29 na str. 67, tab. 30, str.
69 oraz na ryc. 28, str. 68). Zwraca uwage takze btednie podany czas aplikacji w ms
zamiast w sek (str. 77, 83 i 87).

Biednie zostat podany, w tabelach i na rycinach, mnoznik przy RBC 109, zamiast 1012,
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W wykazie pi$miennictwa da sie zauwazy¢ niespdjnos¢, dotyczacg zaréwno liczby
autoréw jak i samego stylu cytowania. Pozycja nr 86 zostata zdublowana (taka sama
jak pozycja nr 83).

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

Do niewatpliwych waloréw rozprawy doktorskiej nalezy jej aspekt praktyczny,
polegajgcy na  zidentyfikowaniu  czynnikéow  wplywajgcych na  lepszy
elektrokardiograficzny (a w konsekwencji rowniez — kliniczny), efekt ablacji ktorymi sa:
krotszy czas aplikacji energii oraz mniejsza ich liczba, wyzsza impedancja jak rowniez

HV>39ms oraz WL<370ms.

Po zapoznaniu sie z rozprawa doktorska mam do Doktorantki jedno pytanie:

Wg danych z pismiennictwa kobiety istotnie pézniej zostaja poddane zabiegowi ablacji
od momentu wykrycia arytmii, zatem mozna si¢ spodziewa¢ wigkszego nasilenia
arytmii przed zabiegiem ablacji. Efekty zabiegu w grupie kobiet i mezczyzn byty
poréwnywalne. Jednak w dalszej obserwacji kobiety czesciej doswiadczaty objawow
klinicznych po zabiegu ablacji w poréwnaniu do mezczyzn. Skad moze wynikac ta

réznica?

WNIOSEK KONCOWY (KONKLUZJA)

W mojej opinii badania bedace podstawag przewodu doktorskiego lek.

Magdaleny Sokotowskiej zostaty dobrze zaplanowane i przeprowadzone. Stanowig
one wartosciowy wkitad w rozwdj wiedzy dotyczgcy oceny i doktadnej charakterystyki
czestoskurczu oraz przebiegu zabiegu ablacji w aspekcie jego skutecznosci i
bezpieczenstwa u pacjentow z czestoskurczem nawrotnym w wezle przedsionkowo-
komorowym.
Podsumowujgc stwierdzam, ze zatozenia i cele pracy doktorskiej zostaty przez Autorke
jasno sformutowane. W rozprawie przeprowadzono w sposéb wiasciwy analize
Swiatowe;j literatury oraz aktualnego stanu wiedzy, co $wiadczy o odpowiedniej wiedzy
i doswiadczeniu naukowym Doktorantki. Wnioski z pracy oraz przeglad zrodet
naukowych sformutowano w sposoéb jasny i przekonywujgcy. Autorka odpowiednio
uzasadnita przyjete zatozenia, rozwigzata postawione przed sobg zagadnienia i uzyta
do tego celu odpowiednich metod badawczych. Wymienione powyzej drobne
niedociagnigcia nie wptywaja negatywnie na koricowg ocene rozprawy doktorskie;.
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Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).

W oparciu o przediozong rozprawe doktorska pt. ,Charakterystyka
elektrofizjologiczna czestoskurczu nawrotnego weztowego a przebieg ablacji
RF, jej bezpieczenstwo i odlegte nastepstwa” mam zaszczyt przedstawié Wysokiej
Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Pani lek. Magdaleny Sokotowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

oty 424,

Dr hab. n. med. mgr inz. Andrzej Zgbek
Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum



