Ocena rozprawy doktorskiej lek. Barttomieja Binkowskiego pt.:

»Ocena skutecznosci zabiegu ablacji pradem o czestotliwosci
radiowej w leczeniu napadowego migotania przedsionkéw w

zaleznosci od wybranych czynnikéw klinicznych”

Wstep.
Ocena ogdlna

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Barttomieja
Binkowskiego ma charakter monografii. Ma ona typowy uktad. Liczy 71 stron, 11 tabel
oraz 15 rycin. Zaréwno ryciny jak i tabele sg przejrzyste, czytelne i dobrze uzupetniaja
test rozprawy. Do monografii zatgczono 81 referencji, ktére réwnomiernie sg
zaprezentowane w tek$cie. Tekst dysertacji jest napisany zwiezle, zrozumiale tak dla
elektrofizjologa jak kazdego innego badacza. Cel pracy jest jasno sformutowany i
dotyczy bardzo waznego klinicznie problemu, jakim jest skuteczna ablacja podtoza
migotania przedsionkéw. Kandydat przejrzyscie zaprezentowat metodyke badania,
zawart w pracy bogata dyskusje, dowodzacg dobrego przygotowania kandydata do
prowadzenia badan naukowych oraz szerokiej wiedzy w temacie badawczym jak i
zainteresowaniem ta problematykg. Dodatkowo kandydat krytycznie ocenit nieliczne

utomnos$ci pracy przedstawiajac je w rozdziale o ograniczeniach badania.

Przedstawiona praca ma charakter badania prospektywnego obserwacyjnego,
oceniajgcego wplyw zastosowania nowoczesnych technik zabiegowych na
skuteczno$¢ ablacji podtoza napadowego migotania przedsionkow. Analize te
poszerzono o wptyw wybranych czynnikbw ryzyka na nawrdt arytmii.
Nalezy pogratulowaé doktorantowi zainteresowania tym trudnym tematem jakim jest
zabieg ablacji punkt-po-punkcie w erze, gdy dostepne sa urzadzenia o typie ,single-
shot”, ktére utatwiaja wykonanie zabiegu ablacji, ale nie uwzgledniajg w procesie
leczenia zmiennych anatomicznych. Kandydat przedstawit dane $rédzabiegowe,
dodatkowo dokumentujgce swojg ekspertyze w tej dziadzienie o czym Swiadczy krétki
czas, 101 min, przebywania w lewym przedsionku w czasie zabiegu. Najwazniejsze
jest jednak innowacyjne podej$cie do wykonywania zabiegéw ablacji podtoza
migotania przedsionkdéw, tgczgce w sobie kilka postepowych technik jakimi sa:

sterowalna koszulka, elektroda z kontrola sity nacisku, wskazniki efektywnos$ci aplikaciji



RF (LSI) oraz technika aplikacji z wykorzystaniem duzych energii oraz aplikacje z
cigglym prowadzeniem linii aplikacji wokét ujsé zyt ptucnych. Swiadczy to o
poszukiwaniu przez kandydata nowych rozwigzan, co jest pierwszorzedowym

warunkiem do prowadzenia badan naukowych.

Zalety pracy:

1. Praca miata charakter prospektywny, co zwieksza prawdopodobienstwo
uzyskania wiarygodnych danych o skuteczno$ci zabiegdéw oraz ewentualnych
dziataniach niepozadanych lub powiklaniach zwigzanych z wykonanymi
procedurami.

2. Badacz jasno zdefiniowat typ przeprowadzonej interwencji, sprzet uzyty do
zabiegu oraz przekonywujgco argumentowat konicznos¢ wiasnie takiego
postepowania. Ponownie nalezy pochwali¢ kandydata za uzycie wymagajace;
techniki zabiegowej dajacej mozliwo$¢ uwzgledniajaca odmiennosci w budowie
anatomicznej kolejnych pacjentéw. Ablacja podtoza migotania przedsionkéw o
typie punkt-po-punkcie z wytworzeniem ciagtej, spojnej linii blizny to trudny
zabieg wymagajgcy odpowiedniego przygotowania intelektualnego i
manualnego.

3. Przeprowadzono diugg obserwacje skutecznoéci procedury zabiegowe;.
Byta ona homogenna dla catej grupy, co minimalizuje ryzyko btednego
wnioskowania co do skutecznos$ci zabiegow.

4. Opis wykorzystanych metod statystycznych jest tresciwy i spéjny z
zaprezentowanymi wynikami.

5. Doktorant przedstawit dowody na to, ze grupie pacjentéw z napadowym
migotaniem przedsionkéw z niskimi lub umiarkowanymi czynnikami ryzyka
nawrotu arytmii, technika zabiegu oraz umiejetnosci operatora odgrywajg
wieksza role niz analizowane czynniki ryzyka nawrotu AF. Istotnymi czynnikami
nawrotu arytmii, zaprezentowanymi w dysertacji sg: czas przebywania elektrod
w lewym przedsionku i brak ciagtosci linii aplikacji wokét PV, co jest emanacja
ztozonosci techniki zabiegowej i odmiennosci anatomicznych pomiedzy
analizowanymi pacjentami.



6. Zaprezentowane zabiegi ablacji nalezy uzna¢ za bezpieczne, jedynie u jednego
pacjenta wystgpito istotne powiktanie jakim byt ptyn w osierdziu, ktéry jednak
nie wymagat ewakuacji.

Wady pracy:

1. Zaprezentowana liczebno$é wigczonych pacjentéow jest mata. Spetnia ona
wymagania badania, ktdre stanowi podstawe do wprowadzenia nowej techniki
zabiegowej, zaprezentowanej przez kandydata, jednak nie pozwala z duzg
pewnoscig rozszerzy¢ wynikéw na ogdélna populacje pacjentéw poddawanych
zabiegom ablacji podtoza AF. Autor w dyskusji odniost sie do podobnych prac
dostepnych w literaturze, gdzie liczebno$¢ populacji w ocenie recenzenta jest
rowniez niewystarczajaca. Dlatego z catg mocg zachecam kandydata do
kontynuowania swojej innowacyjnej techniki tak, zeby liczebnosé wigczonej
grupy pacjentéwa. mogta zmieni¢ w przysztosci standard postepowania.

2. W pracy nie przedstawiono aktywnego komperatora dla zaproponowanej nowe;j
techniki zabiegowej, jakim dla techniki ablacji pradem o czestotliwosci radiowej
mogta by by¢ krioablacja balonowa. Wéwczas na pewno jeszcze wyrazniej
widoczny bedzie pozytywny efekt zaprezentowanej nowej techniki. Zrozumiate
jest to, ze kandydat jest ekspertem w zaprezentowanym przez siebie sposobie
wykonywania zabiegéw i w jego mniemaniu nie chce siegac po inne techniki,
ktére mogty by byé w jego rekach mniej skuteczne. Dlatego warto by byto do
przysztej publikacji naukowej z tego projektu, ktéra na pewno powinna powstag,
dotaczy¢ inny o$rodek wykonujacy zabiegi inng technika.

3. Obserwacja odlegta efektéw zabiegdw oparta byta gtéwnie na objawach,
jedynie raz kontrola braku wystapienia arytmii wykonana byla najbardziej
wiarygodnym sposobem monitorowania skutecznosci zabiegéw, czyli Holterem
EKG. Kontrola ta odbyta sie w 12 miesigcu od zabiegu. Dodatkowa
monitorowanie trwata jedynie 24 godziny. Aby mozna byto dowiesé, ze
zaprezentowana technika zabiegowa z duzym prawdopodobienstwem jest
skuteczniejsza niz te wczesniej stosowane, dobrze by byto mie¢ do dyspozyc;ji
wiekszg ilo§¢ zapiséw Holtera EKG, a najlepiej ciggly zapis z wszczepialnego
rejestratora arytmii. Jednak ten sposéb monitorowanie nie jest dostepny w

Polsce z powoddw braku refundacji takiego podejscia.



Podsumowanie.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Barttomieja  Binkowskiego:
,Ocena skutecznosci zabiegu ablacji pradem o czestotliwosci radiowej w leczeniu
napadowego migotania przedsionkéw w zaleznosci od wybranych czynnikéw
klinicznych” jest wartosciowym osiggnieciem naukowym o wymiernym znaczeniu
praktycznym i spetnia wymagania stawiane przed rozprawami doktorskimi.
Dlatego tez rekomenduje Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w

todzi dopuszczenie lek. Barttomieja Binkowskiego do dalszych etapéw przewodu
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doktorskiego.




