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oraz z zastosowaniem automatycznego algorytmu.

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Jacek Gajek

Teoria dotyczaca dyspersji zatamka P jest powszechna od lat, cho¢ jej podstawy sa
dyskusyjne. Pomiar czasu trwania zatamka P jest ztozony, poniewaz odzwierciedla on czas
aktywacji elektrycznej migénia przedsionkow i jest zalezny od drogi, ktérg pokonuje impuls
elektryczny oraz od predkosci z jaka rozprzestrzeniaja sie pobudzenia. W réznych schorzeniach
serca, obie wymienione sktadowe r6znig sie a wraz z uszkodzeniem miokardium zmniejsza si¢
predkos¢ przewodzenia, jak i zmienia si¢ geometria poszerzonych przedsionkdw, co prowadzi
do tego, ze czas trwania zatamka P wzrasta w poréwnaniu do osob zdrowych. Pomimo dostepu
do zaawansowanych narzedzi pomiarowych, precyzyjna ocena czasu trwania zatamka P wciagz
pozostaje trudnym zagadnieniem. Istotnym jest fakt, ze miokardium przedsionkéw ma
mniejsza mase i jest bardziej podatne na uszkodzenie w poréwnaniu z miokardium komor co
powoduje, ze zatamek P w poréwnaniu z innymi sktadowymi badania elektrokardiograficznego
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znacznie szybciej ulega znieksztatceniom, a przede wszystkim wydtuzeniu i sptaszczeniu, co

istotnie utrudnia jego precyzyjna ocene.

Wobec tego analizy przeprowadzone przez lekarza Jacka Zawadzkiego poswigecone
ocenie czasu trwania zatamka P u chorych z arytmiami przedsionkowymi w aspekcie
wyznaczenia nowego standardu precyzyjnego pomiaru tego czasu, Wwpisujg sie w

dotychczasowe opracowania w tej dziedzinie i maja wysokie wartosci poznawcze.

Rozprawa doktorska lekarza Jacka Zawadzkiego jest cyklem nastepujacych publikaciji:
trzech prac oryginalnych oraz jednej pracy pogladowej. Prace zostaty opublikowane w
miedzynarodowych pismach recenzowanych: Advances in Clinical and Experimental Medicine,

Reviews in Cardiovascular Medicine oraz Folia Cardiologica.

taczna punktacja prac wchodzacych w sktad cyklu publikacji wynosi: wspétczynnik
oddziatywania Impact Factor 4,657 oraz 190 punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego. Nalezy podkresli¢ fakt, lekarz Jacek Zawadzki sprawnie przeprowadzit zaplanowane
badania i niezwlocznie opublikowat wyniki. Komisja Bioetyczna zaopiniowata zgode na
przeprowadzenie badan w 2019 roku, a prace wchodzace w sktad cyklu publikacji
opublikowane byly w latach 2020-2022. Oddaje to zaangazowane Doktoranta w

przeprowadzenie przewodu doktorskiego.

Na uwage zastuguje fakt, ze lekarz Jacek Zawadzki przeprowadzit swoje badania pod
opieka doéwiadczonego naukowca i znakomitego, interdyscyplinarnego klinicysty Pana Prof.
dr hab. n. med. Jacka Gajka z Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego, co istotnie podnosi

wartos¢ poznawczg pracy doktorskiej.

Rozprawa doktorska liczy 88 stron i ma ukfad klasyczny dla rozpraw doktorskich w

formie cyklu publikacji. Sktada sie ze wstepu, oméwienia zagadnieri badawczych i celow,
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materiatu, zastosowanych metod, etyki, podsumowania wnioskdw, wnioskow, piSmiennictwa,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Zataczone sg takze kopie publikacji wchodzace w

sktad cyklu oraz o$wiadczenia wspétautoréw, a takze opinia komisji bioetyczne;j.

Praca jest napisana starannie, edytorsko poprawnie, proporcje pomiedzy

poszczegblnymi czesciami sa zachowane.

We wstepie Doktorant szeroko omawia aktualny stan wiedzy na temat dyspersji

zatamka P, sposoby oceny czasu trwania zatamka P oraz kliniczne zastosowanie tej wiedzy.

Nastepnie Doktorant omawia zagadnienia badawcze i cele swojej pracy. Jako gtowny
cel okre$lono ocene czasu trwania zatamka P u chorych z arytmiami przedsionkowymi w
aspekcie wyznaczenia nowego standardu precyzyjnego pomiaru tego czasu, CO mogtoby
zosta¢ wykorzystane jako sktadowa w okresleniu nowych czynnikéw predykcyjnych nawrotow
arytmii oraz do bardziej trafnych ocen klinicznych elektrycznej kondycji przedsionkéw. Cel

gtéwny zamierzono zrealizowaé za pomocg wymienionych celéw szczegétowych:

1. Precyzyjna ocena czasu trwania zatamka P w grupach wiekowych osob zdrowych oraz
cierpiacych na réine, najbardziej typowe arytmie przedsionkowe — AVNRT (czestoskurcz
weztowy nawrotny), AVRT (czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-komorowy), AFL

(trzepotanie przedsionkdéw).

2. Ocena rzeczywistego czasu trwania zatamka P w 12-odprowadzeniowym EKG,
ze szczegbélnym uwzglednieniem zjawiska samo-ukrywania sig dfugosci trwania fali

P u pacjentéw ze zniszczonymi strukturalnie przedsionkami.




3. Ostateczne udowodnienie, ze czas trwania zatamka P, po precyzyjnym pomiarze, nie rozni
sie istotnie statystycznie w roznych odprowadzeniach elektrokardiograficznych, co bedzie

zaprzeczeniem zjawiska dyspersji zatamka P opublikowanej w 1998r.

4. Stworzenie autorskiego algorytmu komputerowego, ktory korzystajac z wtasciwosci grafiki
wektorowej, w sposéb automatyczny analizuje kazda milisekunde zapisu EKG
i dokonuje bardzo doktadnych pomiarow czasOw trwania zatamkéw P. Pomiary
te dokonywane sg w 12 odprowadzeniach, symultanicznie, biorac pod uwage kilka kolejnych

ewolucji, co zwigksza ich wiarygodnosc.

Cele sa jasno sprecyzowane, cele szczegotowe uzupetniajg cel gtéwny.

W kolejnej czesci Doktorant omawia materiat i metody jakimi postugiwano sig w trzech
pracach oryginalnych. Grupe badana stanowito 362 pacjentéw (tacznie w trzech pracach)
poddawanych zabiegom elektrofizjologicznym z najczesciej wystepujacymi arytmiami
nadkomorowymi: AF, AFL, AVNRT, AVRT. Metodologia prac oryginalnych jest odmienna, co
Autor dokfadnie opisal. W pierwszej i drugiej pracy oryginalnej zestawiono ze soba
metodologie pomiaréw czasu trwania zatamkoéw P przy precyzyjnych oraz nieprecyzyjnych
parametrach systemu elektrofizjologicznego, ktérym postuzono sie jako narzedziem. W
trzeciej pracy oryginalnej zestawiono ze sobg precyzyjna metodologie manualng z
metodologig oparta na automatycznych pomiarach prowadzonych przez specjalnie w tym celu
wytworzony algorytm komputerowy ,APPA” (Automatic Precise P-wave Assessement).
Zaawansowane zastosowane metody, w szczegélnosci algorytm w trzeciej pracy oryginalne;j
éwiadcza o dojrzatosci naukowej lekarza Jacka Zawadzkiego. W pracy pogladowej omoéwiono,
na podstawie aktualnego stanu wiedzy, zwiazek pomiedzy rodzajem uzytej metodologii a

wynikami pomiaréw czasu trwania zatamkow P.



Omoéwienie w rozprawie doktorskiej analiz wykonanych przez lekarza Jacka
Zawadzkiego jest poprawne i we wtasciwy sposdb naswietla znaczenie kliniczne podjetych
badan. W pierwszej pracy zastosowanie mato precyzyjnej metody pomiarowej skutkowato
istotnie réznym czasem trwania zatamka P w poréwnaniu z metoda precyzyjna. Wykazano,
réwniez, ze warto$é dyspersji fali P wyznaczonej na podstawie nieprecyzyjnych pomiarow
czasu trwania zatamka P koreluje silnie z P max mierzonym w podobny sposéb. Korelacja
miedzy precyzyjnie zmierzonym P max, a precyzyjnie zmierzonym P min wynosita r=0,987.
W przeciwienstwie do nieprecyzyjnej metody pomiaru, doktadnie zmierzone wartosci P
max i P min byty wiec praktycznie identyczne. W drugiej pracy w wynikach testow
Wilcoxona dla par obserwacji dotyczacych dyspersji fali P mierzonej metoda doktadng i
niedoktadng rdznica byta bardzo znaczaca. Wspétczynniki zmiennosci oszacowane na
podstawie obu metodologii pomiarowych czasu trwania fali P rdznig sie znacznie i
pozostaja nieporéwnywalnie nizsze w przypadku precyzyjnych pomiaréw. Wykazano, ze
zmiennoéé pomiaru maksymalnego i minimalnego czasu trwania fali P jest znacznie
wieksza przy nieprecyzyjnej metodzie pomiaru niz przy precyzyjnej. Dyspersja czasu
trwania fali P okreélona w mniej doktadnej metodzie zalezata od wartoéci zarobwno Pmax,
jak i Pmin, natomiast w metodzie doktadnej takiej zaleznosci nie ma, a sama wartosc
dyspersji byta znacznie mniejsza. W trzeciej pracy oryginalnej poréwnano precyzyjna
metodologie manualng z metodologiag oparta na automatycznych pomiarach
prowadzonych przez specjalnie w tym celu wytworzony algorytm komputerowy , APPA”.
W badanych podgrupach najdtuzszy czas trwania zatamkéw P stwierdzono u pacjentéw z
AF, zaréwno dla manualnej jak i automatycznej metodologii. Przeciwnie — w grupie z
AVNRT, dla obu metodologii, stwierdzono najkrétszy czas trwania zatamkéw P. W

podgrupach analizowanych oddzielnie, mediana czasu trwania zatamka P okazata sie nieco




wyzsza w przypadku metody manualnej. Dla catej grupy badanej rozpatrywanej pod katem
metodologii manualnej/automatycznej test istotnosci wynosit p<0,001. Srednia réznica
pomiaru pomiedzy dwoma metodologiami wynosita 3,72ms. Réznica pomiedzy pomiarami
w odniesieniu do réinych metodologii oraz arytmii byfa najwieksza w podgrupie
pacjentow z AF, a najmniejsza w AVNRT. W pracy pogladowej omdéwiono, na podstawie
aktualnego stanu wiedzy, zwigzek pomiedzy rodzajem uzytej metodologii a wynikami
pomiaréw czasu trwania zatamkéw P. Autor przedstawit w niej rzetelne i obiektywne
ujecie problemu. Opis wynikbw w pracach oryginalnych uzupetniony jest rycinami i
tabelami, ktore sg istotnym urozmaiceniem i uzupetnieniem.

Dyskusje w artykutach oryginalnych napisane sa w sposéb logiczny i poprawny.
Doktorant celnie poréwnuje wyniki swoich prac z doniesieniami innych autoréow i w
krytyczny sposéb odnosi sie do swoich wynikéw. O dojrzatosci naukowej Doktoranta
Swiadczy zamieszczenie w tresci prac oryginalnych sekcji ograniczenia badania.

Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorant opracowat siedem wnioskow
(strony 21-23 rozprawy doktorskiej):

1. Dyspersja zatamkéw P nie istnieje jako osobny parametr i jest jedynie artefaktem

pomiarowym.

2. Czas trwania zatamkdéw P okazuje sie dtuzszy po pomiarach przy uzyciu precyzyjnych
metodologii wliczajagc w to zaréwno ,minimalny” jak i ,maksymalny” czas jego trwania,

oraz rodzaj arytmii.

3. Rozwazania na temat przydatnosci oraz wartosci klinicznej zaawansowanych pomiarow
dotyczacych zatamka P s3 mozliwe tylko po zastosowaniu odpowiednio precyzyjnej

metodologii pomiarowe;.



4. Przy stosowaniu mniej precyzyjnych metod i parametréw pomiarowych, czas trwania
zatamka P bedzie wiec interpretowany jako krétszy oraz o innej morfologii niz faktycznie

obecny, co wyklucza wartos¢ diagnostyczng oraz kliniczng takiego pomiaru.

5. Zastosowanie automatycznego algorytmu, ktéry analizuje dane zapisane z
wykorzystaniem wiaéciwosci grafiki wektorowej, do badarn czasu trwania zatamka P jest

réwnie precyzyjne, co uzycie precyzyjnej metodologii manualnej.

6. Najbardziej pozadanym parametrem stuzacym okresleniu kondycji przedsionkéw bytoby

wyznaczenie ,catkowitego czasu aktywacji przedsionkow”.

7. Nalezy stwierdzi¢, ze im bardziej zniszczone strukturalnie przedsionki tym bardziej
ptaskie, nieregularne oraz wydtuzone staja sig zatamki P.
Whioski zostaty wyczerpujaco oméwione przez Doktoranta.

Po zapoznaniu sie z pracg doktorsky lekarza Jacka Marcina Zawadzkiego nalezy
podkresli¢ jej bardzo wysokie walory naukowe, ale jednoczesénie szerzej skomentowac
nastepujace zagadnienia:

1. W prezentowanym badaniu oceniono pacjentow z arytmiami nadkomorowymi. Czy
Doktorant badat dyspersje zatamka P w populacji pacjentow bez arytmii nadkomorowych?
2. Jakie sa ograniczenia algorytmu APPA? Jaka jest wiarygodnos$¢ pomiaréw z
zastosowaniem algorytmu APPA?

3. Chetnie poznatabym opinie Doktoranta na temat potencjalnych implikacji klinicznych
przeprowadzonych badan, czy w praktyce klinicznej wyniki rozprawy doktorskiej zmienia

postepowanie u pacjentéw z arytmiami nadkomorowymi?




W podsumowaniu nalezy podkreslic wysokg wartos¢ naukowgq przedstawionej pracy.
Rozprawa doktorska sSwiadczy o rozleglej wiedzy Doktoranta w zakresie podjetego
zagadnienia, ale takze o znakomitych umiejetnosciach planowania, przeprowadzenia
badarn naukowych i zaprezentowania oraz oméwienia ich wynikow. Nalezy podkreslic fakt,
ze Promotor tej rozprawy od lat prowadzi badania dotyczace czasu trwania zatamka P, co
stanowi o bardzo wysokiej wartosci merytorycznej tych badan i ich znacznym
zaawansowaniu.

Whnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Jacka Zawadzkiego do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy. Wniosek o
wyréznienie pracy motywuje wysoka wartoscig naukowq prezentowanej pracy, a takze
faktem, ze wyniki badan zostaty opublikowane w miedzynarodowych czasopismach
naukowych.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20

lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2018 poz. 1668).
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