Lublin, dnia 11 marca 2023 roku

dr hab. n. med. Maciej Wojcik
Katedra i Klinika Kardiologii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Barttomieja Binkowskiego

“OCENA SKUTECZNOSCI ZABIEGU ABLACJI PRADEM O CZESTOTLIWOSCI
RADIOWEJ W LECZENIU NAPADOWEGO MIGOTANIA PRZEDSIONKOW W
ZALEZNOSCI OD WYBRANYCH CZYNNIKOW KLINICZNYCH.”

Po analizie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej lek. med. Barttomieja
Binkowskiego napisanej pod kierunkiem Pana prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Lubihskiego
z Kliniki Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca Katedry Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi przedstawiam ocene

formalna i merytoryczng wraz z uwagami.

Ocen formalna

Recenzowana praca to monografia naukowa wydana w 2022. Monografia zawiera 71
stron standardowego maszynopisu, 15 kolorowych rycin, 11 tabel, 81 pozycji
piSmiennictwa oraz streszczenia w jezyku polskim. Uktad monografii odpowiada przyjetej
strukturze rozprawy doktorskiej, tj. strona tytutowa z tytutem rozprawy, wstep, cel pracy,
materiaty i metody, wyniki, dyskusja, ograniczenia, wnioski, spis rycin i tabel, bibliografia,

streszczenia rozprawy w jezyku polskim. Przektada sie to na klarowng catos¢ pozwalajgcg
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bez zastrzezen zapoznac sie z przeprowadzonym badaniem i tym samym na ocene
merytoryczna.

Praca jest napisana dobrze, poprawng polszczyzng co sprawia, ze czyta jg sie z
przyjemnoscig i zainteresowaniem.

Brak streszczenia w jezyku angielskim.

Ocena merytoryczna.
W rozprawie Autor podjat temat oceny skutecznosci zabiegu ablacji pradem o

czestotliwosci radiowej (RF) w leczeniu napadowego migotania przedsionkow (AF) w
zalezno$ci od wybranych czynnikoéw klinicznych. Badanie zostato oparte na autorskim
protokole ablaciji.

Warto nadmienic¢ tu duze doswiadczenie Autora i Promotora w dziedzinie ablacji zaburzen
rytmu serca.

Dalsza ocena merytoryczna odnosi sie do poszczegdlnych sktadowych monografii.

Tytut pracy jest jasny i odzwierciedla tre$¢ monografii.

Wykaz skrétéw zawartych w tresci pracy zawiera 2 skroty “LAA”:

» LAA (left atrial appendage) — uszko lewego przedsionka

* LAA (left atrium area) — pole powierzchni lewego przedsionka w projekcji czterojamowej,
co nalezy poprawic.

» Dodatkowo skrot EA 3D (niejednoznacznie opisany) oznacza, bazujgc na wyttumaczeniu

skrotu w tresci pracy na stronie 20, elektroanatomiczny system trojwymiarowy.

Wstep zawiera sie na 16 stronach, w tym 4 ryciny oraz 1 tabela podsumowujgcg czestos¢
wystepowania powiktan ablacji AF. Autor, w sposéb zwiezly i klarowny, przedstawit
definicje i epidemiologie AF, role zyt ptucnych w powstawaniu AF, cele leczenia oraz role
ablacji w leczeniu AF z ciekawym rysem historycznym metody, aktualnymi wskazaniami do
leczenia interwencyjnego oraz skutecznoscig i bezpieczenstwem ablacji AF. Jest to dobrze

napisana czes¢ rozprawy, ktéra czyta sie z zainteresowaniem.

Uwagi:
1. W rozdziale 3.1 (Definicja migotania przedsionkéw) Autor stwierdza w punkcie 1-szym
definicji, ze: “ W zapisie elektrokardiograficznym (EKG) AF charakteryzuja: 1.
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Catkowita niemiarowos$¢ zespotéw QRS” i nie mozna sie z tym stwierdzeniem nie
zgodzi¢. Niemniej jednak, np. w przypadku bloku catkowitego A-V i rytmem
zastepczym/stymulatorowym, mamy do czynienia z AF z miarowymi zespotami QRS.
W rozdziale 3.5.1 (Rys historyczny) na stronie 11 Autor stwierdza: “W zwigzku z
ograniczong skutecznoscig izolacji zyt ptucnych (PVI — pulmonary veins isolation)
szczegolnie w grupie pacjentow z przetrwatym i dlugotrwajgcym przetrwatym AF
poddawano ablacji inne obszary”. Jak rozumiem nie chodzi to Autorowi o ograniczong
skutecznosc¢ izolacji zyt ptucnych w tych grupach pacjentow ale o mniejszg
skutecznos¢ utrzymania rytmu zatokowego u tych pacjentéw nawet po skutecznej
(100%) izolacji uj$¢ zyt ptucnych.

W rozdziale 3.5.5 (Nawroty migotania przedsionkéw po zabiegu ablacji) opisujgc
bardzo pézne nawroty Autor stwierdza, ze: “Oprécz nawrotu przewodzenia miedzy PVs
a LA w przypadku bardzo péznych nawrotow istotng role odgrywajg: pojawienie sie
pozazylnych Zzrodet AF oraz progresja uszkodzenia miokardium przedsionkéw
prowadzgca do rozwoju przedsionkowego substratu dla AF”. Uwazam, ze na obecnym
etapie wiedzy warto bytoby nazwac ten proces jako postepujgca kardiomiopatia
przedsionkowa. Goette A, et al. EHRA/HRS/APHRS/SOLAECE expert consensus on
atrial cardiomyopathies: definition, characterization, and clinical implication. Europace.
2016 Oct;18(10):1455-1490. doi: 10.1093/europace/euw161. Epub 2016 Jul 8. PMID:
27402624; PMCID: PMC6392440.

Hipotezy: brak.

Cele badawcze sg jasne i precyzyjnie sformutowane.

Metodyka przedstawiona jest na 13 stronach, gdzie Autor w kolejnych podpunktach opisat

badang grupe, ocene wstepng pacjentow, postepowanie przedzabiegowe, zabieg i

protokot ablacji RF, oceniane parametry zwigzane z technikg zabiegu, postepowanie

pozabiegowe, kontrole pozabiegowsg, nawroty arytmii i wskazania do powtérnego zabiegu

oraz przeprowadzong analize statystyczng.

Uwagi:

1.

Jednym z kryteridéw wtgczenia do badania (rozdziat 5.1 Grupa badana) byto
“‘Udokumentowane AF... w przypadku, gdy:...b) Nie wystepujg czynniki ryzyka nawrotu
— AF dawniej okreslane jako samotne — ,lone AF”).” Co oznacza to kryterium? Co

oznacza stwierdzenie: “ Nie wystepujg czynniki ryzyka nawrotu”?
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2. Docelowa sita nacisku (CF, rozdziat 5.5 Protokdt ablacji RF, strona 31) wynosita 5-30g.
Jest to dos¢ duzy zakres. Biorgc pod uwage doswiadczenia Autora i obecng wiedze
docelowa CF powinna by¢ w granicach 10-25/30g, z mozliwoscig akceptacji 5-9g w
bardzo mobilnych lub trudnych do utrzymania dobrego kontaktu cewnik-miokardium
regionach.

3. Btedy maszynopisu/stylistyczne, np. w rozdziale 5.7 (Postepowanie pozabiegowe):

« “Bez posrednio...” powinno by¢ bezposrednio

« “...badanie echokardiograficzne ukierunkowane na obecnosc¢ ptynu w jamie
osierdzia” powinno przyktadowo brzmie¢ “badanie echokardiograficzne
ukierunkowane na ocene obecnosci ptynu w jamie osierdzia”

« “Pacjent zostat wypisywany przy braku powiktan w ciggu 24h...” powinno
przyktadowo brzmie¢ “Pacjent byt wypisywany przy braku powiktan w ciggu 24h...”

4. Kontrola pozabiegowa (rozdziat 5.8 Kontrola pozabiegowa) obejmowata tylko 1
badanie Holter EKG na 24h w 12 miesigcu od zabiegu. Jest to co prawda wspomniane
dalej jako jedno z ograniczen badania (rozdziat 8. OGRANICZENIA). Prosze o
komentarz, dlaczego zdecydowano sie na tak ograniczone, jak sie wydaje na obecne

czasy i zalecenia ESC, monitorowanie pacjentow po zabiegu metodg Holtera EKG

Wyniki, opisane na 16 stronach, zawierajgcych 9 tabel i 6 rycin, przedstawione sg
przejrzyscie i obejmujg charakterystyke badanej grupy pacjentow, parametry zwigzane z
technikg zabiegu, obserwacje krétko i dtugoterminowa, wptyw charakterystyki grupy
badanej i parametrow zabiegowych na skutecznosé zabiegu, oraz analize przepustow w
wykonanych liniach ablacyjnych.

W tym miejscu chciatbym pogratulowa¢ Autorowi i Promotorowi znikomych powikfaé okoto-
zabiegowych i 100% PVI oraz bardzo krétkich czasow ekspozycji pacjenta na
promieniowanie Rtg (mediana < 5 minut). Swiadczy o bardzo duzym do$wiadczeniu
zabiegowym Autora i moze by¢ przyczynkiem to tak wysokiej 1-rocznej skutecznosci

wykonanych ablacji w badanej grupie.
Uwagi:

5. Rycina 10 (Struktura grupy badanej wedtug ptci) powiela informacje zawartg w tresci.

Jest ona zbedna.
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6. Podobnie tabele nr 6 (Ocena czestosci wystepowania wybranych zdarzen,
wystepujgcych w czasie zabiegu u badanych, str. 45) oraz nr 7 (Nawroty AF po
zabiegu, str. 47) powielajg informacje zawartg w tresci pracy i sg niepotrzebne

7. W rozdziale 6.5 (Analiza przepustow w liniach ablacyjnych) Autor stwierdza: “Kolejne 2
z 11 przepustow zlokalizowano w miejscach, gdzie protokot ablacyjny zostat
wypetniony, ciggtos¢ linii zachowana oraz osiggnieto docelowg warto$¢ LS| zatozong w
protokole.” Jaka moze by¢ tego przyczyna wg Autora? Lokalny przerost miokardium?

8. Rycina 15 (Przerwa w linii ablacyjnej w miejscu przepustu do lewych PVs): strzatka na
rycinie powinna byc¢ ujeta w opisie ryciny, np; “Przerwa w linii ablacyjnej w miejscu

przepustu do lewych PVs pokazana strzatkg”.

Dyskusja zawiera sie na 7 stronach i w sposob wyczerpujgcy omawia uzyskane wyniki,
odnosi sie do danych dostepnych w literaturze. Dodatkowo zawarta jest tu tabela nr 11
poréwnujgca uzyskane wyniki z dostepng literaturg. Jest to bardzo dobrze napisana czes¢

rozprawy i czyta jg sie z duzym zainteresowaniem.

Uwagi:
1. Sugerowatbym byt unikanie sformutowan zawierajgcych emocje, przeczucia czy
oczekiwania w rozprawie, jak np.:

« Strona nr 54: “...pozgdany efekt zabiegu osiggnieto az u 36/40 (90%) pacjentow.” i
dalej “ Ten cel zostat osiggniety az u 36 na 40 pacjentéw...” Bardziej wiasciwe
wydajg sie tu stwierdzenia faktéw. np. “...pozgdany efekt zabiegu osiggnieto u
36/40 (90%) pacjentow.” i dalej “ Ten cel zostat osiggniety u 36 na 40 pacjentow...”

« Strona nr 57: “W badanej grupie, mimo stosowania mocy 40W podczas

dostarczania energii RF ani razu nie wystgpito zjawisko ,steam” pop”. Czy nie lepigj

stwierdzi¢, ze “W badanej grupie nie wystgpito zjawisko ,steam” pop”

2. Ponowny opis autorskiego protokotu na stronie 55 (“Uzyto elektrody z CFS, ktorg
manipulowano przy pomocy sterowalnej koszulki stabilizujgcej. Stosowano ablacje
wysokg mocg (40W), a formowanie sie linii ablacyjnej kontrolowano za pomocg LS|,
uzywajgc dodatkowo zautomatyzowanego protokotu zaznaczania punktow
ablacyjnych. Zaznaczenie punktu wymagato uzyskania odpowiednich parametrow
stabilnosci cewnika i osiggniecia zatozonego w protokole LSI. Linie aplikacyjne
wykonywano w sposob ciggty, bez ,skakania”, a odlegtos¢ miedzy aplikacjami nie
mogta przekraczac 4-5 mm. Dodatkowo kolejnos¢ wykonywanych linii byta w
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przypadku kazdego zabiegu jednakowa.”) jest niepotrzebny. Jest to powtérzeniem

metodyki.

Dwa ograniczenia badania sg jasno wypunktowane. Jak juz wspomniatem w uwagach dt.
metodyki: Prosze o komentarz, dlaczego zdecydowano sie na tak ograniczone, jak sie
wydaje na obecne czasy i zalecenia ESC, monitorowanie pacjentéw po zabiegu metodg
Holtera EKG

Whioski sg wiasciwe, odpowiadajg postawionym celom.

Uwaga: Czy Autor, stwierdzajgc, ze “Rowniez krétszy czas zabiegu ma wptyw na wyzszg
skutecznos¢ ablacji AF.” chciat raczej powiedziec, ze “Krotszy czas zabiegu wigzat sie z
wyzszg skutecznos¢ ablacji AF”? Sam czas zabiegu jest raczej wypadkowgq trudnosci w
czasie zabiegu i jako taki moze tylko mieC posrednio zwigzek ze skutecznoscig. Prosze o

komentarz.

Pismiennictwo jest obszerne, zawiera 81 pozycji oddajgcych merytoryczny zakres tematyki

poruszanej w pracy.
Uwagi:
Pozycje pismiennictwa wymagajgce poprawy:

« poz.1: jest: “G. Hindricks et al., 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European
Association of Cardio- Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J, (2020).”; powinno by¢:
“G Hindricks, et al; 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial
fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS): The Task Force for the diagnosis and management of atrial
fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC) Developed with the special
contribution of the European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC. Eur Heart
J. 2021 Feb 1;42(5):373-498”

« poz. 10, jest: “G. Thrall, D. Lane, D. Carroll, G. Y. Lip, Quality of life in patients with
atrial fibrillation: a systematic review. Am J Med 119, 448.e441-419 (2006).”, powinno
by¢: “G Thrall G, et al. Quality of life in patients with atrial fibrillation: a systematic
review. Am J Med. 2006 May;119(5):448.e1-19.”
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« poz. 71, jest: “V. Rossi et al., Predictors of left atrial fibrosis in patients with atrial
fibrillation referred for catheter ablation. Cardiology Journal 0, (2022).“, powinno byc¢:
“VA Rossi VA, et al. Predictors of left atrial fibrosis in patients with atrial fibrillation
referred for catheter ablation. Cardiol J. 2022;29(3):413-422.”

Streszczenie (w jezyku polskim) dobrze oddaje istote przeprowadzonego badania.
Drobna uwaga dotyczgca uzytego stwierdzenia w odniesieniu do ocenianych parametrow
zwigzanych z technikg zabiegu: “czesto$¢ izolacji PVs po pierwszym okrgzeniu” - czy

chodzi tu o skuteczno$¢ PVI po pierwszym okrgzeniu?)

Ocena pozostatego dorobku naukowego kandydata.

Kwerenda w bazie Pubmed wskazuje na 3 publikacje.
taczny IF=7.858; punkty MNiSW=170.

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie swiadczy o duzej wiedzy Autora i dobrym warsztacie naukowym.
Praca jest napisana przejrzyscie, zatozone cele pracy zostaty zrealizowane. Doktorant
przeprowadzit krytyczng ocene ograniczen pracy. Mimo drobnych uwag, ktérych jedynym
celem jest poprawa wartos$ci pracy i ktére, mam nadzieje, bedg pomocne w dalszym
prowadzeniu badan, oceniam prace bardzo pozytywnie.

Przedstawiona mi do recenzji praca odpowiada wymaganiom stawianym pracy doktorskie;.

Whioskuje do Rady Naukowej Uniwersytetu Medyczneqo w t.odzi o dopuszczenie lekarza

medycyny Barttomieja Binkowskiego do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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