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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Jacka Zawadzkiego
pt: ,,Czas trwania zalamka P u chorych z arytmiami przedsionkowymi

— ocena manualna oraz z zastosowaniem automatycznego algorytmu.”

Wydtuzony czas trwania fali zalamka P odzwierciedla wydluzenie czasu
przewodzenia wewngtrzprzedsionkowego i migdzyprzedsionkowego oraz niejednorodng
propagacje impulséw zatokowych, ktdre sg znang charakterystyka elektrofizjologiczng u
pacjentow z arytmiami przedsionkowymi, a zwlaszcza z napadowym migotaniem
przedsionkdéw. Dyspersje zatamka P definiuje si¢ jako r6znicg miedzy maksymalnym i
minimalnym czasem trwania zatamka P zarejestrowanym z wielu odprowadzen EKG. Czas
trwania zatamka P oraz dyspersja zalamka P byly wykorzystywane w celu oceny ryzyka
migotania przedsionkéw lub tez wystapienia udaru moézgu u pacjentéw bez strukturalnej
choroby serca, z nadcisnieniem tgtniczym oraz chorobg wiencowa.

Dlatego tez szczegélowa analiza czasu trwania zatamka P oraz znaczenia innych
parametrow dotyczacych zalamka P u chorych z arytmiami przedsionkowymi jest cenna i
ciekawa. Temat pracy lek. Jacka Zawadzkiego oceniam jako aktualny i majacy wazne
znaczenie kliniczne. Mysle, ze niewielu lekarzy, w tym kardiologéw, zastanawiato si¢ nad
tym zagadnieniem glebiej, mino ze wszyscy mamy do czynienia z oceng EKG na co dzief.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest oparta o spdjny cykl 3 prac
oryginalnych, artykuléw opublikowanych w zagranicznych i krajowych czasopismach
naukowych oraz jednej pracy przegladowej. Laczna wartos¢ wskaznika IF dla cyklu prac
wynosi 4,657, za$ taczna liczba punktow MNiSW 190.

Doktorant jest pierwszym Autorem we wszystkich 4 publikacjach, a dotaczone do

rozprawy o$wiadczenia Wspolautorow wskazuja na znaczgcy indywidualny wkiad
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Doktoranta w opracowanie koncepcji badan, zbieranie materialu, analiz¢ i interpretacj¢
danych oraz przygotowanie tekstu manuskryptow.

Rozprawa zawiera spis tresci, wstep, omowienie zagadnienia badawczego i cel badan,
szczegOlowy opis materialu badawczego 1 metod, krotki rozdzial dotyczacy etyki,
podsumowanie wynikdw oraz wnioski. Zamieszczono takze streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, bibliografi¢ oraz zalaczniki, w sklad ktérych wchodza oryginalne artykuty,
opinia Komisji Bioetycznej oraz o$wiadczenia Wspédtautorow. Rozprawa obejmuje 87 stron.
Calo$¢ zostata zredagowana bardzo przejrzys$cie i starannie.

Tytul pracy wilasciwie odzwierciedla tres¢ rozprawy. We wstepie Doktorant w
zwiezly sposob przedstawia analizy czasu trwania zalamka P, ich znaczenie oraz ewolucje
pogladéw na ten temat na przestrzeni lat. Ten fragment rozprawy $wiadczy o dobrej
znajomosci tematu przez Autora, ktory trafnie identyfikuje luki w aktualnym stanie wiedzy,
uzasadniajgc podjecie tematu badawczego.

Bibliografia, w liczbie 95 pozycji, jest aktualna, starannie dobrana i odnosi si¢
bezposrednio do poruszanej w rozprawie problematyki. Jej rozszerzeniem jest pismiennictwo
cytowane w poszczegoinych publikacjach skladajgcych si¢ na cykl prac.

Zatozenia i1 cele pracy zostaly sformulowane jednoznacznie. Gléwnym celem
badania byla ocena czasu ftrwania zalamka P u chorych z réznymi arytmiami
przedsionkowymi w aspekcie wyznaczenia nowego standardu precyzyjnego pomiaru tego
czasu, co mogloby zosta¢ wykorzystane jako nowy czynnik predykcyjny nawrotéw arytmii
oraz do bardziej trafnych ocen elektrycznej kondycji przedsionkow.

Szczegélowe cele pracy obejmowaty: precyzyjng oceng czasu trwania zatamka P u
0s0b zdrowych oraz cierpiacych na rézne, najbardziej typowe arytmie przedsionkowe —
AVNRT (czestoskurcz weztowy nawrotny), AVRT (czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-
komorowy), AFL (trzepotanie przedsionkéw). Dodatkowo oceniano rzeczywisty czas trwania
zatamka P w 12-odprowadzeniowym EKG, ze szczegbélnym uwzglednieniem zjawiska ,,samo-
ukrywania si¢” dlugosci trwania fali P u pacjentéw ze zniszczonymi strukturalnie
przedsionkami.

Interesujacym celem bylo udowodnienie, Zze czas trwania zalamka P, po precyzyjnym
pomiarze, nie rdzni si¢ istotnie statystycznie w roznych odprowadzeniach
elektrokardiograficznych, co okaze si¢ wg Autora zaprzeczeniem zjawiska dyspersji zatamka
P opisanego w 1998r.

Dodatkowo Doktorant ambitnie zatozyl sobie, ze uzyje autorskiego algorytmu

komputerowego, ktory korzystajac z wlasciwosci grafiki wektorowej, w sposdb automatyczny
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zanalizuje kazda milisekunde zapisu EKG i dokona bardzo doktadnych pomiaréw czaséw

trwania zalamkow P.

Pragne podkresli¢, ze kompleksowa ocena zatamka P zostata przeprowadzona pod
okiem Promotora Pana Prof. Jacka Gajka - eksperta oraz znanego praktyka w dziedzinie
elektrofizjologii.

Metodyka zostala szczegdtowo przedstawiona w poszczegdlnych publikacjach.

Pierwsza praca wchodzaca w skiad rozprawy doktorskiej to:

The true nature of P wave dispersion. [AUT. KORESP.] ZAWADZKI JACEK
MARCIN, [AUT.] KATARZYNA ZIMMER, WOJCIECH PRZYWARA, DOROTA
ZYSKO, JADWIGA RADZIEJEWSKA, AGNIESZKA SLAWUTA, JACEK GAJEK.
Advances in Clinical and Experimental Medicine 2020 Vol.29 no.12 5.1443-1447.

Jest to praca oryginalna, ktorej celem byla ocena dyspersji zalamka P. Badaniem
objeto 104 pacjentéw poddawanych réznym zabiegom elektrofizjologicznym przy uzyciu
systemu LabSystemTM Pro EP Recording System. Zastosowanie mato precyzyjnej metody
pomiarowej skutkowato istotnie réznym czasem trwania zatamka P w por6wnaniu z metoda
precyzyjna. Zaréwno ,minimalny” jak i ,,maksymalny” czas trwania zatamka P byt dtuzszy
przy precyzyjnym pomiarze. Wykazano, réwniez, ze warto$¢ dyspersji fali P wyznaczonej na
podstawie nieprecyzyjnych pomiardéw czasu trwania zalamka P koreluje silnie z P max
mierzonym w podobny sposob. Co ciekawe, okazato si¢, ze dokladnie zmierzone wartosci P
max i P min byty praktycznie identyczne. Dyskusja zostata poprowadzona rzeczowo i oparta
zostala na 23 pozycjach pi$miennictwa.

Druga praca wchodzaca w skiad cyklu to:

The P wave dispersion - one pixel, one millisecond. [AUT. KORESP.] JACEK
ZAWADZKI, [AUT.] GRZEGORZ ZAWADZKI, JADWIGA, RADZIEJEWSKA,
PETER-STEPHAN WOLFF, AGNIESZKA SEAWUTA, JACEK GAJEK. Reviews in
Cardiovascular Medicine 2021 Vol.22 no.4 5.1633-1640.

W  badaniu wziglo udzial 186 pacjentow poddawanych r6znym zabiegom
elektrofizjologicznym z wykorzystaniem LabSystemTM Pro EP Recording System. Grupe
podzielono na pacjentdéw z czestoskurczem nawrotnym wezlowym, trzepotaniem
przedsionkow oraz migotaniem przedsionkow.

Wyniki badan potwierdzily obserwowane do tej pory przez Doktoranta trendy
zwigzane z precyzyjnymi pomiarami zalamkoéw P. W wynikach testéw Wilcoxona dla par
obserwacji dotyczacych dyspersji fali P mierzonej metoda dokladng i niedokadna roznica jest
bardzo znaczaca. Wspolczynniki zmiennosci oszacowane na podstawie obu metodologii
pomiarowych czasu trwania fali P r6znig si¢ znacznie i pozostaja nieporéwnywalnie nizsze w

przypadku precyzyjnych pomiaréw. Na podstawie powyzszej analizy mozna wnioskowaé, ze
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zmienno$¢ pomiaru maksymalnego 1 minimalnego czasu trwania fali P jest znacznie wigksza
przy nieprecyzyjnej metodzie pomiaru niz przy precyzyjnej. Dyspersja czasu trwania fali P
okreslona w mniej dokladnej metodzie zalezy od wartosci zarowno Pmax, jak i Pmin,
natomiast w metodzie dokladnej takiej zalezno$ci nie ma, a sama warto$¢ dyspersji jest
znacznie mniejsza.

Trzecia publikacja to praca oryginalna:

APPA - Automatic Precise P-wave Assessment. [AUT. KORESP.] JACEK
ZAWADZKI, [AUT.| MARCIN KOTECKI, GRZEGORZ ZAWADZKI, JACEK
GAJEK. Folia Cardiologica 2022 Vol.

Do badania wlaczono 72 pacjentdw, ktorych podzielono na trzy podgrupy zalezne od
rodzaju arytmii: AVNRT, AFL, AF. Pomiary zalamka P zostaly wykonane dwukrotnie w
ramach badanych podgrup: po raz pierwszy rgcznie i po raz drugi, automatycznie, przy uzyciu
autorskiego algorytmu. Do pomiar6w automatycznych wykorzystano specjalnie
zaprojektowane oprogramowanie - APPA (Automatic Precise P-wave Assessment). Algorytm
zostal skalibrowany tak, aby nasladowa¢ umiejetnosci doswiadczonych badaczy i zachowaé
powtarzalnos$¢ pomiardw.

W badanej grupie pacjentéw najdtuzsze wyniki pomiaréw czasu trwania zatamkow
P mierzonych zaréwno recznie jak 1 automatycznie wystepujg w podgrupie z napadowym AF.
Najkrotsze sg obecne w podgrupie AVNRT. Mediana czasu trwania zatamka P jest nieco
wyzsza w przypadku metody manualnej, w przeciwienstwie do pomiaru automatycznego w 3
podgrupach analizowanych oddzielnie.

Czwarta publikacja to praca pogladowa:

Why the P-wave should be measured precisely?. [AUT. KORESP.] ZAWADZKI
JACEK MARCIN, [AUT.] GRZEGORZ ZAWADZKI, JADWIGA RADZIEJEWSKA,
JACEK JERZY GAJEK. Folia Cardiologica 2021 T.16 no.1 s.23-29.

W opisywanej pracy pogladowej rozwazano problem precyzji pomiaréw zatamkow
P, poprzez poréwnanie materialéw oraz metodologii publikacji, w ramach ktérych
dokonywano pomiaréw dtugosci trwania oraz dyspersji zatamkow P. Dyskusje ze §wiatowym
pi$miennictwem oparto na 29 pozycjach literaturowych.
Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano kilka wnioskéw:
1. Pierwszym wnioskiem plynacym z wynikéw opublikowanych prac jest fakt, ze
dyspersja zatamka P nie istnieje jako osobny parametr i jest jedynie artefaktem
pomiarowym. Sadze, ze wniosek ten brzmi bardzo kategorycznie. Wobec

istniejacej literatury na ten temat, ztagodzitabym go nieco, piszac, ze wyniki te
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wymagajg jeszcze potwierdzenia na wigkszych grupach chorych. Cenna bylaby
takze odlegta obserwacja kliniczna.

Opublikowane w kwietniu 2022 standardy dotyczace zatamka P: P Wave
Parameters and Indices: A Critical Appraisal of Clinical Utility, Challenges, and
Future Research—A Consensus Document Endorsed by the International Society
of Electrocardiology and the International Society for Holter and Noninvasive
Electrocardiology. Lin Yee Chen, Antfonio Luiz Pinho Ribeiro, Pyotr G. Platonov,
Iwona Cygankiewicz, et al. Originally published, 25 Mar 2022, Circulation:
Arrhythmia and Electrophysiology. 2022;15. nie poswiecaja wiele miejsca
znaczeniu dyspersji zalamka P, niemniej catkowicie jej nie eliminujg. Autorzy
opracowania powotuja si¢ na badania, ktére wykazaty, ze wieksza dyspersja fali P
jest zwigzana z napadowym AF i nawrotem AF po kardiowersji. Ponadto w
badaniu pacjentow z udarem kryptogennym, ktdrzy otrzymali wszczepialny
rejestrator zdarzen, jedynym niezaleznym predyktorem wystgpienia AF byla
dyspersja fali P wynoszaca 40 ms.

Drugi wniosek wskazuje, ze czas trwania zalamkow P okazuje sie dtuzszy po
pomiarach przy uzyciu precyzyjnych metodologii i to jest cenna obserwacja.

. Zgadzam si¢, ze rozwazania na temat przydatnosci oraz wartosci klinicznej
zaawansowanych pomiaréw dotyczacych zalamka P sg mozliwe tylko po
zastosowaniu odpowiednio precyzyjnej metodologii pomiarowej. Fakt ten
zwigzany jest m.in. ze zjawiskiem ,.samo-ukrywania” si¢ faktycznego czasu
trwania zalamka P, z powodu splaszczonej, wydluzonej oraz zmienionej jego
morfologii na skutek strukturalnego uszkodzenia przedsionkéw.

. Doktorant wskazuje, Zze uzycie automatycznego algorytmu, ktory analizuje dane
zapisane z wykorzystaniem wiasciwosci grafiki wektorowej, do badan czasu
trwania zalamka P jest rownie precyzyjne, co uzycie precyzyjnej metodologii
manualnej. Automatyczny algorytm wg Autora jest w stanie przeprowadzi¢ w
czasie o wiele wigcej réwnie precyzyjnych operacji, co badacz metodami
manualnymi.

Stad najbardziej pozadanym parametrem stuzacym okresleniu kondycji
przedsionkow byloby wyznaczenie ,,catkowitego czasu aktywacji przedsionk6w”.

Ostatecznym wnioskiem wysunigtym na podstawie dotychczasowych badan oraz
zebranego doswiadczenia jest stwierdzenie faktu, Ze ocena zalamka P w

kontekécie  wyznaczenia czynnika predykcyjnego nawrotu  migotania
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przedsionkow pozostaje kwestig otwarta i wymaga poglebienia, gdyz obecnie

wyznaczane parametry pozostajg nie do konca wystarczajgce.

Przy okazji chcialabym zada¢ Doktorantowi nastepujace pytania:

1. Czy leki antyarytmiczne powszechnie stosowane w kardiologii mogly mied
potencjalny wptyw na wyniki?

2. Czy takie czynniki jak otylos¢, neuropatia cukrzycowa, nieprawidlowe stgzenie potasu
utrudniajg pomiary zatamka P?

3. Jak jest wg Doktoranta wymiar praktyczny przeprowadzonych badan? Czy ocena
czasu trwania zlamka P moze mie¢ rzeczywisty wplyw na wybodr leczenia w praktyce
klinicznej? Jesli tak, to u jakich pacjentéw ?

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim prawidlowo podsumowujg najwazniejsze
wyniki badan i wnioski calej rozprawy. W pracy wystepuja drobne potkniecia stylistyczne
1 interpunkcyjne, o ktérych nie warto wspominaé, poniewaz nie wpltywaja na moja ocene
pracy doktorskiej.

Podsumowujae, przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne dokonanie
Doktoranta i $§wiadczy o jego dojrzatosci naukowej i klinicznej oraz o opanowaniu warsztatu
pracy naukowej. Chcialabym podkresli¢, ze uzyskane wyniki stanowig nowe i dodatkowe
zrddio wiedzy dotyczace oceny zatamka P. Chee podkreslié, ze badania obejmuja pacjentow z
bardzo czestymi i powaznymi zaburzeniami rytmu serca. W ich przypadku kazda potencjalna
poprawa diagnostyki i oceny rokowania ma kolosalne znaczenie.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018, poz. 1668)”. Mam zaszczyt
zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu z prosba o dopuszczenie lek. Jacka Zawadzkiego do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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