Recenzja
Rozprawy doktorskiej

lek. Marka Wasicionka pt.

»Odlegla skutecznos¢ i bezpieczenstwo inwazyjnego leczenia arytmii u

dzieci za pomocg ablacji”

Arytmia u dzieci i mtodziezy stanowi istotny problem kliniczny. Czgste napady arytmii,
wymagajace hospitalizacji, negatywnie wplywaja na jakos$¢ zycia dzieci i mtodziezy. Arytmie
u dzieci r6znig si¢ od tych wystepujacych u dorostych obrazem klinicznym, typem, historig
naturalng, rokowaniem i schematem postgpowania terapeutycznego. W ostatnich latach
obserwuje si¢ istotny postep w technikach zabiegowego leczenia zaburzen rytmu serca.
Konieczne jest indywidualne podejscie do ewentualnej kwalifikacji pacjenta do inwazyjnego
leczenia zaburzen rytmu serca uwzgledniajace wiek dziecka, specyfike zabiegu oraz jego

mozliwe konsekwencje odlegte.

Biorac pod uwage powyzsze, temat wybrany przez lek. Marka Wasicionka uwazam za
bardzo ciekawy i istotny praktycznie, ale tez aktualny i1 innowacyjny, umozliwia przetozenie
wynikoéw pracy na praktyke kliniczng. Tym bardziej, ze praca pochodzi z wiodacego Osrodka
zajmujacego si¢ od dtuzszego czasu elektrofizjologia i leczeniem inwazyjnym zaburzen rytmu

u dzieci.

Uklad pracy jest typowy. Liczy 115 stron, zawiera 105 pozycji piSmiennictwa.
Wyrdznionych zostato 7 tabel 1 22 ryciny. Wstep liczy 30 stron i jest opracowany na podstawie
aktualnego pismiennictwa. Doktorant rozpoczyna od przypomnienia zagadnien anatomii

uktadu bodzco-przewodzacego, historii ablacji, patofizjologii nadkomorowych zaburzen rytmu



serca u dzieci, metod nieinwazyjnego leczenia zaburzen rytmu serca u dzieci, powiktan i
nastepstw leczenia inwazyjnego zaburzen rytmu serca, specyfiki populacji pediatrycznej z

perspektywy przewlektego nadzoru nad pacjentami po ablacji zaburzen rytmu serca.

Celami pracy byty:

1. ocena odlegtej skutecznosci i bezpieczenstwa inwazyjnego leczenia podloza arytmii u
dzieci przy pomocy ablacji.

2. ocena wplywu czynnikéw demograficznych na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo ablacji
tachyarytmii nadkomorowych u dzieci w obserwacji wczesnej i odlegte;j.

3. ocena wpltywu podtoza elektrofizjologicznego tachyarytmii nadkomorowej (AVRT,
AVNRT i AT) na skutecznos$¢ i1 bezpieczenstwo w obserwacji wczesnej i odleglej
zabiegu ablacji.

4. ocena wptywu zastosowanej techniki mapowania oraz zrddta energii na skutecznosc¢ i
bezpieczenstwo zabiegu ablacji tachyarytmii nadkomorowych w poszczegdlnych

grupach arytmii w obserwacji wczesnej 1 odleglej zabiegu ablacji.

Analizie retrospektywnej poddano 111 procedur zabiegowych wykonanych u 98 pacjentow.
Przedmiotem zainteresowania badajacego byta skutecznos$¢ metody w ujeciu cato§ciowym,
brany byt pod uwage jedynie ostatni zabieg, stad ostatecznie przeanalizowano 92 procedury
zabiegowe przeprowadzone u 92 pacjentéw. Kryteriami wiaczenia byly: wiek 1-18 Ilat,
uzyskanie skutecznosci ostrej ablacji AVRT - Grupa A, AVRNT — Grupa B lub AT — Grupa
C, brak patologii anatomicznej w echokardiografii. Analizie poddano dokumentacj¢ medyczna,
protokoty EPS i ablacji oraz dane uzyskane z kwestionariuszy. Skutecznos¢ odlegla oceniano
na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego, 24-godzinnego zapisu EKG metoda
Holtera oraz 12- odprowadzeniowego spoczynkowego EKG oraz danych uzyskanych z

kwestionariuszy wysltanych do pacjentow oraz ich opiekunow.



Dokonano analizy czynnikow o potencjalnym wptywie na skuteczno$¢ wczesna 1 odlegla.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie roéznicy miedzy plcig pacjentéw a skutecznoscia
zabiegu po miesigcu od zabiegu, natomiast po wigcej niz 6 miesigcach od wykonania procedury
skuteczno$¢ byta istotnie wyzsza u mezczyzn. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy
mi¢dzy wiekiem pacjenta a skuteczno$cig zabiegu zarowno w analizie skutecznos$ci wczesnej,
jak 1 odlegtej. Nie stwierdzono rowniez istotnej statystycznie roznicy w skuteczno$ci zabiegu
w odniesieniu do parametrow antropometrycznych zaréwno przed, jak i po standaryzacji w
analizie skuteczno$ci wczesnej i odleglej, w szczeg6lnosci dla wzrostu. Nie stwierdzono
réwniez istotnej statystycznie roznicy migdzy skutecznoscig zabiegu a rodzajem wykrytego
substratu arytmii (AVRT, AVNRT, AT) zardbwno w analizie skutecznos$ci wczesnej, jak i
odleglej. W AVRT stwierdzono statystycznie istotnie wyzsza skuteczno$¢ odlegla, jezeli droga
dodatkowa byla lewostronna, natomiast nie miato znaczenia czy jest ona przegrodowa
lewostronna czy ma inng lokalizacje, rowniez jezeli analizowano lokalizacj¢ w czterech
podgrupach, uwzgledniajac jednoczesnie strong i relacj¢ do przegrody migdzykomorowej, przy
czym w tej ostatniej analizie wynik testu statystycznego mogl by¢ obcigzony niewielka
liczebnoscia podgrup. W odniesieniu do parametréw zwigzanych z przebiegiem procedury, nie
stwierdzono, zar6wno w analizie skuteczno$ci wczesnej, jak 1 odleglej, istotnej statystycznie
réznicy miedzy skuteczno$cig zabiegu a rodzajem znieczulenia, wykorzystaniem systemu
mapowania elektroanatomicznego ani jego rodzajem. Powazne komplikacje podczas procedur
nie wystapity u zadnego pacjenta. Powiklania wystapily lacznie u 5,4% pacjentow. Nie
obserwowano wczesnych ani odleglych powiklan kardiologicznych, naczyniowych i
neurologicznych techniki transseptalnej. U Zadnego pacjenta z masa ciata ponizej 25 kg nie

obserwowano powiklan wynikajacych z zabiegu ablacji.

Na podstawie uzyskanych wynikdw Autor podsumowuje prace nastgpujacymi wnioskami:



1. Przezcewnikowa ablacja podtoza tachyarytmii nadkomorowej u dzieci w ocenie odleglej
cechuje si¢ wysoka skutecznoscia 1 doskonalym profilem bezpieczenstwa. W odniesieniu do
taczonego punktu koncowego (niepowodzenie ablacji lub nawrét AP) oczekiwana odlegta
skuteczno$¢ procedury moze by¢ nizsza niz oceniano poczatkowo. W ujeciu catosciowym
odsetek nawrotow w analizie skutecznosci odlegtej byt wyzszy niz w analizie skutecznosci
wczesnej. Postep technologiczny i tréjwymiarowe systemy mapowania pozwolity w istotny
sposob  obnizy¢ czas ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie, zwiekszajac

bezpieczenstwo procedury.

2. Skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo ablacji w ocenie wczesnej 1 odleglej nie byly zwigzane z
parametrami demograficznymi takimi jak: wiek, masa ciata, wzrost i BMI. Moze to wynikaé z
faktu, Zze badana populacja pacjentow byta w tym aspekcie jednorodna. Natomiast w obserwacji

odleglej skutecznos$¢ ablacji byta istotnie wyzsza u me¢zczyzn.

3. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo ablacji w ocenie wezesnej 1 odlegtej nie zalezata od rodzaju
zdefiniowanego substratu arytmii. W AVRT stwierdzono wyzsza skuteczno$¢ odlegla, jezeli
droga dodatkowa byla lewostronna, natomiast nie mialo znaczenia czy jest ona przegrodowa

lewostronna, czy ma inng lokalizacje.

4. Skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo ablacji w ocenie wczesnej i odleglej nie zalezata od
zastosowanego systemu mapowania. Wykazano natomiast, ze rodzaj zastosowanego zrddta
energii wptywa na skutecznos$¢ odlegla zabiegu ablacji. Uzycie krioenergii wigze si¢ z nizsza

skuteczno$cig w poréwnaniu do uzycia RFA bez chtodzenia czy RFA z chtodzeniem.

Z obowiazku recenzenta mam nastgpujace spostrzezenia, uwagi i zapytania:

Str. 11. Prosze o podanie zrodta Ryciny 1



Str. 11. ,,Prawidlowo wytwarzany i przewodzony z wezta zatokowego bodziec ma staty i
nadrzedny dla nizszych pigter uktadu rytm — wynosi on ok. 60-80/min, czyli ok. 100 000

ewolucji serca na dobe”

Podana czesto$¢ generowania impulséw przez wezetl zatokowy 60-80/min odnosi si¢ do 0séb z

dorostych. Z uwagi na tematyke Rozprawy, warto podkresli¢ ten fakt

Str. 13. ,,Do dzi§ powstalo kilka o$rodkow, na terenie calej Polski, w ktoérych z powodzeniem
wykonywane sg zabiegi radioablacji i1 krioablacji balonowej u dzieci” — krioablacja balonowa
u dzieci jest zabiegiem praktycznie niespotykanym w przeciwienstwie do punktowe;j

krioablacji, zwtaszcza w przypadku szlakow dodatkowych typu para-Hisian.

Str. 15 ,,Zarébwno pobudzenia przedsionkowe, jak i pobudzenia z lacza przedsionkowo-
komorowego nie maja znaczenia klinicznego,(...)”. W przypadku licznej ekstrasystolii
przedsionkowej, przebiegajacej zwlaszcza z deficytem t¢tna moga wystapi¢ objawy kliniczne i

moga wymagac one wowczas leczenia farmakologicznego lub zabiegowego.

Str. 16 ,,Polega ona na istnieniu drog dodatkowego przewodzenia (szybkiego = o krotkim czasie
refrakcji) impulséw do komoér z ominigciem wezta przedsionkowo- komorowego.” Szybkie
przewodzenie nie jest rownoznaczne z krotkim czasem refrakcji, przyktadowo droga wolna w
taczu przedsionkowo-komorowym przewodzi impulsy wolno i jednoczenie ma krotszy czas

refrakcji w poréwnaniu z drogg szybka.

Str. 19. ,,Czestos¢ rytmu serca zwykle oscyluje w ok. 200/min.” Nalezy rozwing¢ skrot ok.

Str. 19. Prosze o podanie zrodta Ryciny 2



Str. 22. ,,W utajonym zespole WPW droga dodatkowa przewodzi wstecznie tylko w trakcie
napadu.” Okreslenie ,,tylko w trakcie napadu” jest zbe¢dne i nieprawidtowe, podczas stymulacji

komorowej zazwyczaj tego typu droga réwniez przewodzi wstecznie.

Str. 25. ,,Jedynym ratunkiem moze by¢ radioablacja lub krioablacja.” — okreslenie kolokwialne,

prosz¢ o weryfikacje

Str. 27. ,,(...)popychajac sola fizjologiczng” - okreslenie kolokwialne, prosze o weryfikacje

Str. 30. ,,(...)np. okolice te¢tnic wiencowych sg z tego powodu bardziej ,,odporne” na przyjecie
wiegkszej ilosci ciepta (wigksze chtodzenie)” — ,,okolice tetnic wiencowych” jest okresleniem
malo precyzyjnym. Gléwnym czynnikiem warunkujacym gteboko$¢ zmian podczas ablacji RF

jest sita docisku, stabilnos¢ elektrody, moc oraz czas aplikacji.

Str. 30. Patomechanizm zjawiska ,,steam-pop” jest odmienny, dochodzi do ,,wrzenia” ptynu
wewnatrz- 1 zewnatrzkomorkowego wewnatrz tkanki a nastgpnie uszkodzeniu tkanki.
Osiagniecie temperatury 100stC rejestrowanej przez koncowke elektrody jest praktycznie
niemozliwe. Zjawisko ,,steam-pop” moze wystepowac przy znacznie nizszych temperaturach
koncowki elektrody (zwykle ustawiany prog odciecia dla elektrod nieprzeptywowych to 50-
60st.C), a w przypadku elektrod przeptywowych temperatura ta nawet moze by¢ zblizona do
temperatury ciata pacjenta. ,,Steam-pop” jest zjawiskiem groznym z uwagi na zwigkszone
ryzyko perforacji. Koagulacja na koncowce elektrody moze wystapi¢, ale z reguty nie jest

zwigzana z tym zjawiskiem.

Str. 32. System NavX z rozszerzeniem ,,Precision” roéwniez analizuje pozycj¢ elektrody za

pomoca pola magnetycznego

Str. 42. Prosz¢ o rozwinigcie czy w przypadku szlakéw utajonych do badania wiaczono

pacjentéw, u ktorych mapowanie i ablacja odbywala si¢ podczas czestoskurczu. W praktyce



spotyka si¢ przypadki braku mozliwo$ci uzyskania stalego przewodzenia wstecznego przez
szlak dodatkowy podczas stymulacji komorowej i woéwcezas jedyna opcja wydaje sig

mapowanie i ablacja podczas czgstoskurczu.

Str. 42. Czy w przypadku braku skuteczno$ci ablacji szlakéw lewostronnych od strony lewego
przedsionka podejmowano prébe ablacji z dostepu transaortalego? Czy tacy pacjenci rowniez

zostali wiaczeni do analizy?

Str. 52. ,,Sredni czas oczekiwania po ablacji — 21,3 (20-30) minut.”. Prosze o rozwinigcie. Czy

chodzi o czas od ostatniej aplikacji do wykonania kontrolnego EPS?

Str. 55. Czy u wszystkich 4 pacjentow z nawrotem AVNRT wykonano ablacje drogi wolnej,
tzn. brak cech przewodzenia przez droge wolna? Czy moze wystgpowata modyfikacja drogi
wolnej, tzn. zachowane przewodzenie przez droge wolng, bez mozliwosci indukcji

czestoskurczu?

Str 58. ,,Zabieg RFA z chtodzeniem (...)” — okreslenie kolokwialne, wlasciwym okresleniem

jest: ,,elektroda przeplywowa”

Str 62. Czy podczas oceny skutecznosci ablacji podtoza AVRT, w przypadku wyjsciowego

wystepowania preekscytacji, podawano adenozyng¢?

Str. 70. Z uwagi na stosowanie w niektorych Osrodkach krioablacji jako metody pierwszego
wyboru podczas ablacji drogi wolnej u dzieci, interesujace wydaje si¢ by¢é poroéwnanie
skutecznos$ci odlegtej krioablacji i ablacji RF w grupie pacjentéw z ANNRT. Czy taka analiza

zostala przeprowadzona?

Powyzsze uwagi nie umniejszaja pracy i nie wpltywaja znaczaco na moja pozytywna ocene

pracy doktorskiej lek. Marka Wasicionka.



Podsumowujac, stwierdzam, ze powierzona mi do recenzji praca doktorska lek. Marka
Wasicionka pt. ,,Odlegla skuteczno$¢ i bezpieczenstwo inwazyjnego leczenia arytmii u dzieci
za pomocg ablacji” spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora nauk

medycznych.

Upowaznia mnie to do zgloszenia Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu wniosku o dopuszczenie lek. Marka Wasicionka do dalszych

znaczenie wnioskuje¢ o wyrdznienie.
prof. dr hab. n. med.

o Margin Grabawski
spegjalista-chorsk'wbwndtrznych
~ kardiolog, hipertensjolog

Warszawa, 20 maja 2021 r.



