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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
lek. Magdaleny Sokotowskie;j
pt. ”Charakterystyka elektrofizjologiczna czestoskurczu nawrotnego wezlowego a

przebieg ablacji RF, jej bezpieczenstwo i odlegle nastepstwa.”

Czgstoskurcz nawrotny wezlowy (AVNRT) jest najczestszg postacig napadowego
czestoskurczu nadkomorowego. Zazwyczaj wystepuje u mlodych osob, gléwnie kobiet, bez
morfologicznych chorob serca. AVRNT powstaje w petli nawrotnej (reentry) w obrebie 2
fizjologicznych drog przewodzenia - wolnej i szybkiej, ktore tworza razem czesé
proksymalng wezta przedsionkowo-komorowego (a-v). Objawy AVRNT sg zalezne gléwnie
od czgstosci rytmu, oraz wydolnosci serca. AVRNT ma zwykle nagly poczatek i koniec,
moze pojawia¢ si¢ spontanicznie lub w czasie wzmozonego napigcia wspotczulnego.
Najskutecznicjsza metodyg (95%) leczenia oraz zapobiegania napadom typowego AVRNT jest
ablacja drogi wolnej wezla a-v. Zabieg zwigzany jest z niewielkim ryzykiem groznych

powiklan i jest dobrze tolerowany przez chorych.
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Dlatego tez temat podjety przez Doktorantke jest aktualny i wazny w kontekscie
poszukiwan nieznanych dotychczas aspektow dotyczacych skutecznosci, bezpieczenstwa i

odleglych nastgpstw ablacji AVRNT.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 104 strony i zawiera typowy
dla tego rodzaju opracowan uktad rozdziatow: szerokie wprowadzenie, cel pracy, materiat 1
metody, wyniki, dyskusje, wnioski, ograniczenia pracy oraz streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Rozprawa zawiera 28 dobrze wykonanych kolorowych rycin, 30 tabel, a takze
liczace 86 pozycji dobrze dobrane, aktualne pismiennictwo. Calo$¢ przygotowana jest

starannie 1 bardzo klarowne.

W obszernym wstepie Doktorantka podaje aktualne dane dotyczace rozwoju i
fizjologii uktadu bodZco-przewodzacego. Poza tym Autorka szeroko omawia problematyke
epidemiologii i patofizjologii wybranych zaburzen rytmu serca. Nastgpnie skupia si¢ na

leczeniu AVNRT. Wyczerpujgco opisuje takze powiktania ablacji.

Wstep napisany jest ciekawie i przejrzyscie, a sposob przedstawienia problemu
wskazuje na bardzo szeroka wiedze¢. Autorka potrafi stosownie selekcjonowac informacje o
istotnym znaczeniu dla analizowanego problemu i odpowiednio dobiera pozycje
piSmiennictwa. Tekst czyta si¢ z prawdziwa przyjemnoscia, gladki styl pisania ma tu takze

sSwoje znaczenie.

Osobne rozdzialy zostaly poswiecone metodom pracy, czyli bardzo szczegblowe;j
diagnostyce. Uwazam, ze Doktorantka w doskonaly sposob opisata grupe badang, kryteria
wlgczenia, dane demograficzne, dane kliniczne, badania biochemiczne, analize badania
elektrofizjologicznego i ablacji, okres obserwacji oraz metody statystyczne.

Celem podjetych przez Doktorantke badan byla ocena i dokladna charakterystyka
czgstoskurczu oraz przebiegu zabiegu ablacji w aspekcie jego skutecznosci i bezpieczenstwa
u pacjentow z AVNRT.

Cele szczegblowe to m.in. ocena roznic w parametrach elektrofizjologicznych ablacji
migdzy grupg mezczyzn i kobiet; analiza wplywu ablacji na wystepowanie zaburzen
przewodnictwa a-v oraz koniecznos¢ implantacji stymulatora serca; ocena zwiagzku efektu
zabiegu lub ewentualnego wystepowania powiklan pod postacia bloku a-v, a parametrami
elektrofizjologicznymi ablacji; wplyw przeprowadzenia zabiegu ablacji w drodze wolnej na

przewodzenie a-v w obserwacji odleglej oraz analiza zasadnosci dazenia do maksymalizacji
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parametréw zabiegu ablacji pod katem jej efektu koncowego, zaréwno pod katem oceny
klinicznej, jak i elektrofizjologicznej. Cel pracy jest wedlug mnie bardzo dobrze uzasadniony.
W dostepnym pismiennictwie brakuje prac, ktore podejmuja taki temat.

Kolejno lek. Magdalena Sokotowska przedstawia charakterystyke kliniczng grupy
badanej. Niniejsza praca doktorska jest badaniem retrospektywnym, do ktérego wigczono 193
kolejnych pacjentow poddawanych zabiegowi ablacji RF z udokumentowanym wczesniej
objawowym AVNRT. Wszyscy pacjenci hospitalizowani byli w Oddziale Kardiologicznym w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku w latach 2012-2020.

Autorka opisala metodyke badan w sposob niezwykle obrazowy, skrupulatny i
wyczerpujacy obecny stan wiedzy. Zrobila to jednoczesnie w sposob przystepny i przejrzysty.
Metodyka oraz zastosowane w pracy obliczenia statystyczne sa wilasciwe. Doktorantka
dokonata drobiazgowej analizy szeregu parametréw Kklinicznych, biochemicznych oraz

zwlaszcza elektrofizjologicznych.

W oparciu o przeprowadzone analizy lek. Magdalena Sokolowska uzyskata szereg
interesujacych wynikow. Doktorantka przedstawita wyniki w sposob jasny, a jednoczesnie
wyczerpujacy. Postuzyta si¢ w tym celu duza liczba kolorowych rycin oraz szczegétowych,
rozbudowanych tabel. W dyskusji lek. Magdalena Sokotowska wnikliwie omawia rozmaite
parametry elektrofizjologiczne wplywajace na skutecznosé¢ ablacji oraz rdznice dotyczace plci.

Analiza wynikéw wlasnych w odniesieniu do tych uzyskanych przez innych badaczy
swiadczy o dobrym przygotowaniu merytorycznym w zakresie prezentowanego tematu.
Sposob, w jaki przedstawia i interpretuje zagadnienie dotyczace podobienstw i roznic w
uzyskanych wynikach jest logiczny i przejrzysty, oparty o wlasciwie dobrane pismiennictwo.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantka sformulowata wnioski, ktore
odpowiadaja na postawione w pracy cele i znajduja odzwierciedlenie w uzyskanych
wynikach. Mianowicie Doktorantka stwierdzita m.in., ze ablacja AVNRT jest procedurg o
wysokim profilu skutecznosci i niskim odsetku powiktan; zabieg ablacji AVNRT czasowo,
bezposrednio w okresie okotozabiegowym, moze wydluza¢ odcinek PQ, jednak ta zmiana nie
jest trwala i w rocznym okresie obserwacji powraca do parametrow wyjsciowych, nie
powodujgc trwatego wydluzenia czasu przewodzenia w wezle a-v; procedura ablacji AVNRT
nie zwigksza ryzyka wystgpienia koniecznosci implantacji uktadu stymulujgcego; kobiety
czgsciej doswiadezajg objawow klinicznych po zabiegu ablacji w poréwnaniu do mezczyzn,
zidentyfikowanymi czynnikami wptywajacymi na lepszy elektrokardiograficzny efekt ablacji

sq: krotszy czas aplikacji energii oraz mniejsza ich liczba, wyzsza impedancja jak réwniez
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HV>39ms oraz WL<370ms; osoby z wyzsza oceng efektu elektrofizjologicznego wedlug
zastosowanej w niniejszej pracy, deklarowaly lepsze samopoczucie. Zasadnym wydaje sie
by¢ dazenie do ustgpienia przewodzenia w drodze wolnej jako optymalnego efektu zabiegu.

Najsilniejszym atutem prezentowanej przez Doktorantke pracy jest bardzo
szczegblowa i nowoczesna metodyka zastosowana w badaniu. Bardzo wazne jest to, ze
wnioski plyngce z badania moga mie¢ bezposredni wplyw na codzienng prace lekarzy
elektrofizjologoéw wykonujacych ablacje. Podkresle tez, ze Doktorantka przeprowadzita swoje
badania pod opieka Pana Prof. Jacka Gajka, niekwestionowanego krajowego autorytetu w
dziedzinie elektrofizjologii.

Co wiecej, bardzo dobre wrazenie na czytajacym robi tak szerokie i szczegdtowe
opracowanie tematu, ktéry dotyczy przeciez bardzo ucigzliwej choroby, jakg jest AVNRT, a
ktdrg mozna bardzo skutecznie wyleczy¢ przy pomocy ablacji.

Praca wlasciwie nie ma istotnych ograniczen. Uwagi majg charakter zupelnie
marginalny. Uwazam, Zze mozna bylo skroci¢ niektore rozdzialy wstepu. MySle, ze to zbyt
szerokie potraktowanie tematu.

We wstepie sg drobne potknigcia gramatyczne, a w gtéwnym tekscie interpunkcyjne.
Wtasciwie nie warto o nich wspomina¢. Wyniki podane sg jako ryciny i szczegélowe tabele.
Doktorantka unikngla jednak bigdu, jakim jest powielanie tych samych wynikéw zaréwno w
tek$cie jak i na rysunkach i w tabelach. Istotnym punktem jest rozdziat dotyczacy ograniczen
pracy. Jest ich kilka, gtéwne dotycza matej liczby 0sob leczonych, stad tez niewielkiej liczby

odnotowanych powiktan. Trzeba tez pamigta¢, ze praca miata charakter retrospektywny.

Przy okazji chciatabym zada¢ Doktorantce nastepujgce pytania:

1. Tlu pacjentow miato wykonana ablacje¢ po pierwszym napadzie AVNRT? Czy takiej
kwalifikacji towarzyszyly watpliwosci? Czy nawrotowo$¢ byla tu niezbednym elementem
koniecznym do zakwalifikowania chorego do ablacji?

2. Jakie doswiadczenie powinien mie¢ elektrofizjolog, aby samodzielnie wykonywa¢
zabiegi ablacji AVNRT? Jak wyglada w tym przypadku krzywa uczenia? W jakim stopniu

skuteczno$¢ zabiegu zalezy od do$wiadczenia operatora?

Podsumowujgc, praca lek. Magdaleny Sokotowskiej stanowi bardzo wartosciowa
rozprawe doktorska, ktorg charakteryzuja: nowatorski charakter, doskonaly warsztat naukowy
oraz duze znaczenie kliniczne. Badanie zostalo starannie przeprowadzone. Pragne podkresli¢,
ze wymagato ogromnego naktadu pracy. Rozprawa dowodzi umiejetnosci prowadzenia prac

badawczych oraz rozwigzywania probleméw naukowych.



Niniejsza praca spelnia ustawowe wymogi stawiane przed dysertacjami na stopien
doktora nauk medycznych okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.).

Dlatego mam zaszczyt i przyjemnos¢ zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie

lek. Magdaleny Sokotowskiej do dalszych etapow postgpowania doktorskiego.
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