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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. med. Michala Kalowskiego
pod tytulem:
wParametry elektryczne oraz skuteczno$¢ detekeji i terapii arytmii komorowyeh
wszezepialnych kardiowerteréw — defibrylatoréw w zaleznoéei od pozycji elektrody
defibrylujacej w prawej komorze serca”
wykonanej pod opieka Promotora prof. dr hab. n. med. Pawla Ptaszynskiego

opracowana na zlecenie Uniwersytetu Medycznego w Fodzi

Podstawg formalng recenzji jest pismo Prodziekana ds. Nauki Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Pani Prof. dr hab. n. med. Agnieszki Wierzbowskiej
o sygn. DL /1260/2024 z dnia 04.06.2024.

1. Ogélna charakterystyka pracy

Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci obserwujemy bardzo dynamiczny rozwoj
zarowno technologiczny, jak i metod implantacji kardiowerteréw — defibrylatorow (ICD),
urzgdzen stuzgcych terapii redukujgcej ryzyko naglego zgonu sercowego (NZS). Korzystny
efekt  wszczepienia [CD  stwierdzano w licznych  badaniach obserwacyjnych
i randomizowanych, zarowno (w ramach prewencji wtdrnej) u chorych po naglym zatrzymaniu
krazenia spowodowanym komorowymi zaburzeniami rytmu, jak 1 (w ramach prewencji
pierwotnej) u chorych z wysokim ryzykiem NZS, np. z niewydolnoscig serca z obnizong frakcja
wyrzutowy lewej komory czy w pierwotnych kardiomiopatiach uwarunkowanych genetycznie.

Dzigki obserwowanej, wysokiej skutecznoscei terapii ICD w redukeji $miertelnoéci ogolnej



i arytmicznej, wszczepienie ICD jest od lat rekomendowane w migdzynarodowych wytycznych
w szeregu roznych sytuacji klinicznych. Najczgsciej implantacje wykonuje sie w odpowiednio
przystosowanej pracowni elektrofizjologicznej lub bloku operacyjnym. W przypadku
implantacji endokardialnej, elektrode wprowadza si¢ pod kontrolg fluoroskopii rentgenowskiej
do prawej komory serca poprzez preparacj¢ 1 wenesekcje zyly odpromieniowej lub naktucie
zyly pachowej lub podobojczykowe). Dotychczasowe badania dotyczace optymalnego
polozenia elektrody defibrylujgcej ICD w prawej komorze serca sugeruja, ze zarGwno przy jej
umigjscowieniu  w okolicy koniuszkowej jak 1 pozakoniuszkowej (na przegrodzie
miedzykomorowej lub w drodze odplywu z prawej komory) uzyskiwane sg zadowalajace
parametry elektryczne w pomiarach srodzabiegowych i obserwacji krotkoterminowej. Kwestig
nadal dyskusyjng jest wplyw umiejscowienia elektrody na zmienno$¢ parametrow
elektrycznych w obserwacji odleglej oraz na skutecznosc terapii ICD.

W tym zagadnieniu miesci si¢ przedstawiona do oceny rozprawa, w ramach ktorej Autor
podjal si¢ obserwacji i pordwnania przebiegu klinicznego pacjentéw po wszczepieniu ICD lub
kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizacji (CRT-D) w okresie diugoterminowym
(powyzej 15 miesigey), w zaleznosci od polozenia elektrody defibrylujacej w prawej komorze
(grupa RVA - pozycja koniuszkowa vs. Nie-RVA pozakoniuszkowa). Do szczegdlowych
celow badania nalezalo: poréwnanie przebiegu $rodzabiegowego (czas zabiegu i fluoroskopii)
oraz parametrow elektrycznych elekirod (amplituda sygnatu komorowego, impedancja i prog
stymulacji) w powyze] zdefiniowanych grupach pacjentéw. Kolejnym celem byla ocena
wplywu polozenia elektrody defibrylujacej na $miertelno$¢ 1 wystepowanie arytmii
komorowych, a takze skuteczno$¢ wykrywania 1 przerywania arytmii za pomoca stymulacji

antytachyarytmicznej (ATP) oraz terapii wysokoenergetycznych.

Wybér zagadniema badawczego rozprawy doktorskiej nalezy uznaé za trafny z
naukowego i praktycznego punkiu widzenia. Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 88 stron
wiasciwej pracy. Praca jest utrzymana w klasycznym ukladzie obejmujgcym kolejno: spis tresei
(strony 3 do 4), wykaz skrotow (strona 5), streszezenia w jezykach polskim (strona 6 do 10) i
angielskim (strona 10 do 13), wstep (strony od 14 do 29), sformulowanie zalozen i celow
(strona 30), opis materiatu i metody badania (strony od 34 do 39), przedstawienie i omdwienie
wynikow (strony 39 do 64) wraz z ich dyskusjg (strony od 65 do 75), podsumowanie wraz z
wnioskami (strona 76) oraz spis literatury obejmujacy 121 pozycji (strona 77 do 88) w

przewazajacej czgsci artykuly anglojezyczne opublikowane na przestrzeni ostatnich lat (strony



89 do 90). Konstrukcja pracy badawczej i zakres dobranego pi$miennictwa pozwalajg wnosi¢
o wlasciwym przygotowaniu merytorycznym Doktoranta do podjecia tematyki badawczej.

Proporcje objgtosciowe poszezegolnych czedci pracy sg prawidiowe.

2. Ocena czegdci literaturowej - wstepu

Czes¢ literaturowa podzielono na pigé podrozdzialéw. Oméwiono w nich rys
historyczny wszczepiania kardiowerterow-defibrylatoréw, obecne wskazania do ich
implantacji, zasady dziatania, wspdlczesna technike zabiegowa oraz zasady i techniki
pozycjonowania elektrody defibrylujgcej. We wstgpie Autor w bardzo wywazony sposéb —
szczegolowo, lecz jednoczesnie syntetycznie wytlumaczyl poszezegdine zagadnienia
odwolujgc si¢ do danych literaturowych, usystematyzowat dotychczasowa wiedze jednoczesnie
wskazujgc na uzasadnienie podjecia badania w podjetym w dysertacji temacie. Oceniajac
przeglad literatury jako calo$¢ uwazam, ze jest spojny, dobrze skonstruowany i uzasadniony

tematem pracy badawczej.

3. Ocena merytorycznej czeéci rozprawy
Autor przedstawil kolejno cele i zalozenia pracy, nastgpnie w rozdziale . Material
badawczy™ Autor opisuje populacj¢ objeta analiza, kryteria wigczenia oraz wylaczenia z

badania, charakterystyke ogdlng pacjentow.

W kolejnym rozdziale ,,Metody badania™ opisano szczegotowo: zasady rekrutacji i
schemat obserwacji pacjentow; dane demograficzne i medyczne, przyjete zasady kontroli
urzgdzen wszczepialnych oraz ich programowania, przyjete sposoby oceny polozenia elektrody
defibrylujacej, metodyke opracowania statystycznego. Szczegélowo opisano zastosowany
sprzet, parametry detekeji i terapii arytmii, w nawigzaniu do przyjetej praktyki klinicznej oraz
obowigzujacych wytycznych migdzynarodowych towarzystw kardiologicznych. Rozdzial ten
zostal napisany w opinii recenzenta w sposob prawidlowy, pozwalajacy na odtworzenie

warunkow badania lub jego kontynuacje wedtug przedstawionego opisu.

W rozdziale ,,Wyniki” przedstawiono poréwnanie charakterystyki klinicznej pacjentow
z potozeniem elektrody defibrylujacej w koniuszku prawej komory (RVA) i w polozeniu nie-
koniuszkowym (Nie-RVA), poréwnano rodzaje implantowanych urzadzen (jedno-,

dwujamowe oraz z funkcjg resynchronizacji) oraz rozklad wedlug poszezegédlnych



producentow urzadzen i zastosowanych elektrod, nie stwierdzajac istotnych statystycznie
réznic miedzy grupami, poza czgstszym wystgpowaniem cukrzycy w grupie Nie-RVA,

Istotne roznice migdzy grupami wykazano w odniesieniu do czasu trwania zabiegu,
odpowiednio 72 £ 34 vs. 60 + 23 min. dla RVA vs. Nie-RVA. Nie stwierdzono istotnych roznic
w zakresie parametrow elektrycznych obserwowanych srodzabiegowo, w pierwszej dobie po
zabiegu ani w obserwacji odleglej. Przezywalnoéé pacjentow w obydwu analizowanych
grupach byla porownywalna.

Doktorant uzupetnit wyniki o analizy wplywu szeregu czynnikdw na wystepowanie
arytmii 1 $miertelnos¢ w badanej populacji — wykazujac istotnie wyzsza statystycznie
smiertelnos¢ wraz ze wzrostem wieku pacjentow, klasy czynnosciowe] niewydolnosci serca
ocenianej wedlug skali NYHA oraz stopnia przewleklej choroby nerek. Dane zostaly
przedstawione w czytelnych tabelach oraz na wykresach.

W dalszej czesci Autor podaje istotnie wyzsze prawdopodobienstwo rozwoju arytmii u
pacjentow z ICD/CRT-D implantowanym w profilaktyce wtornej NZK - jednakze zarowno w
tekécie jak i tabeli nie podano konkretnych wartosci liczbowych. Uwage recenzenta zwrdcila
rowniez roznica migdzy tabelami nr 4 oraz nr 15, w podanej 1acznej liczebno$ci chorych z ICD
implantowanym w ramach profilaktyki pierwotnej. W tym zakresie nalezaloby powtornie
zweryfikowac podane dane i uzupelni¢ przed dalsza publikacja w/w braki.

W kolejnym podrozdziale przedstawiono poréwnanie skuteczno$ci terapii
antyarytmicznych ICD, gdzie uwage zwraca spadek skutecznosci terapii ATP w poréwnaniu
pierwsze vs. drugie vs. trzecie-osme. Ogolem, terapie ATP w badanej populacji byly skuteczne
w wysokim, 84% odsetku interwencji.

W sekeji wynikow Autor oznacza istotnosci statystyczne jako P / p / lub stownie
Listotnosé statystyczna”. Sugerowalbym dla wieksze] przejrzystosci ujednolicié w publikacji
przyjete oznaczenia, np. zgodnie z zapisem przyjetym w sekcji ,Metodyka opracowania
statystycznego”.

Dyskusja zostala podzielona na kilka podrozdzialow, w ktorych Doktorant odniost si¢
kolejno do otrzymanych wynikow, prawidlowo zestawiajac | porownujac je z wezesnigjszymi
danymi literaturowymi oraz w logiczny i spojny sposob tlumaczyl ewentualne réznice.
Rozprawe doktorska wienczy podsumowanie wraz z wnioskami. Wnioski te sg adekwatne do
zadanych celow 1 odpowiadajg na postawione pytania.

W pracy natkna¢ siec mozna na drobne niedoskonalosci interpunkcyjne 1 fleksyjne.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze lgczna liczba tego typu potkniec jest mewielka 1 nie wplywa w



najmniejszym stopniu na mojg oceng pracy, dlatego ich wykaz zawarlem w zalaczeniu.
Graficzna strona rozprawy zostala opracowana z wymagajaca podkreslenia starannoscia

edytorska.

4. Podsumowanie

Podsumowujgc niniejszg recenzje rozprawy doktorskiej lek. med. Michata Katowskiego
pt. ,Parametry elektryczne oraz skuteczno$é detekcji i terapii arytmii komorowych
wszczepialnych kardiowerterow — defibrylatoréw w zaleznoci od pozycji elektrody
defibrylujgcej w prawej komorze serca” stwierdzam, ze oceniam bardzo wysoko catoksztalt
pracy Doktoranta, ktéry w opiniowanej rozprawie:

* wykazal si¢ bardzo dobrg orientacja w literaturze dotyczacej tematyki bedacej
przedmiotem badania, kiéra prawidlowo wykorzystal we wstepnym przegladzie i
dyskusji, dowodzac tym samym swojej szerokiej wiedzy i umiejetnodci jej
wykorzystania,

*  dowiddt umiejgtnosei samodzielnego zdefiniowania problemu naukowego, wlasciwego

doboru zestawu metod badawezych oraz ich pelnego opanowania praktycznego,

= osiggnal zaloZony cel naukowy,

* bardzo dobrze opanowal umigjgtnosci opracowania wynikdw badan oraz
przedstawiania osiagnietych rezultatéw badawczych.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, ze zebrane dane s3 wynikiem obserwacii
wlasnych Autora, zas$ dodatkowym atutem pracy jest dlugi okres obserwacji wynoszacy $rednio
26,1 miesigca. Jednocze$nie pragne zauwazy¢, ze temat rozprawy doktorskiej jest zbiezny z
dotychczasowymi publikacjami Autora oraz Jego aktywnosciami konferencyjnymi i stanowi
konsekwencje dotychczasowych zainteresowan naukowych i klinicznych.

Na podstawie analizy rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorant skrupulatnie
przeprowadzil badanie naukowe oraz rozwigzal postawione problemy badawcze z zakresu

objetego jego celem.



Dysertacja stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi
posiadania wiedzy teoretyczmej w dyscyplinie nauki medyczne oraz umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, spelniajac w pelni wymogi formalne i
merytoryczne stawiane rozprawom doktorskim, okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2017 r, poz. 1789 ze zm.) w zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca
2018 roku przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z
2018r. poz. 1669 ze zm.).

Niniejszym przedkladam wniosek o dopuszczenie Pana lek. med. Michata Kalowskiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,

Zabrze, 20.07.2024 dr hab. n. med. Piotr Buchta



Zalgcznik 1 do recenzji

Stwierdzone bledy interpunkcyjne i fleksyjne, sugerowane poprawki:

Strona 13 ostatni wers — brak kropki,

Str. 16 wers 5 od dotu; ... zaréwno niedokrwiennym...
Str. 19 wers 3 od dotu: ... pobudzen komorowych...

Str. 20 wers 8 od dotu: ... naglego zgonu...

Str. 21 wers 3 od dotu: ... jest zalecana u...

Str. 23 wers 16 od dolu: ... zmiennosci cykiu arytmii...
Str. 26 wers 3 od dolu: ... U/ chorych...

Str. 27 wers 17 od gory: ... zaletg kaniulacyji zyly ...

Str. 40 wers 4 od gory: ... istolng rdznice...

Str. 44 wers 7 od dohu: ... zabiegow implantacyi...

Str. 67 wers 9 od dohu: ... publikacje pordwnujgce...

Str. 70 wers 7 od gory: brak nawiasu zamykajacego, wers 15 od dolu ... na Smiertelnos$c i
ryzyko...

Str. 71 wers 7 od dotu: ... w grupie choryeh = elekirody. ..

Str. 75 wers 11 od dotu: ... profil kliniczny..., wers 6 od dotu: ... informacja o zgonie pacjenta...






