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rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych lekarza Michata Katowskiego

»Parametry elektryczne oraz skutecznosc detekcji i terapii arytmii komorowych
wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw w zaleznosci od pozycji elektrody

defibrylujacej w prawej komorze serca”

Promotor: Dr hab. n. med. Pawet Ptaszynski, Profesor UM w todzi

W ciagu kilku ostatnich dekad nastapit olbrzymi postep technologii medycznych,
i jezeli miatbym wybra¢ przyktad jednego urzadzenia do jego zilustrowania, bytby nim
prawdopodobnie wszczepialny kardiowerter defibrylator. Od poczatkowo ogromnych
urzadzefi z elektrodami nasierdziowymi wszczepianych podczas wielogodzinne] operacji z
otwieraniem klatki piersiowej do matych implantéw wymagajgcych relatywnie krotkiego
zabiegu w znieczuleniu miejscowym. Jeszcze wigkszy postep technologiczny dokonat sig w
ich funkcjonowaniu: od poczatkowo jednojamowych urzgdzeri posiadajacych jedynie
funkcje detekcji oraz terapii wysokoenergetycznej do zlozonych uktadéw CRT-D z
mozliwoécia stymulacji antyarytmicznej, rozbudowanym modutem holterowskim, alertami
pacienta oraz telemonitoringiem. Nie zmienito sig jedno — operator podczas zabiegu
podejmuje decyzje o wyborze odpowiedniego miejsce dla potozenia koricowki elektrody
defibrylujacej. Biorac pod uwage mozliwe konsekwencje wyboru miejsca stymulacji, temat

podjety przez Doktoranta jest w mojej ocenie wazny.



Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uktad typowy, liczy 90 stron, zawiera 16

tabel oraz 13 rycin. W pracy cytowanych jest 121 pozycji pismiennictwa.

W rozdziale wstepnym rozprawy Doktorant w sposéb wyczerpujgcy przedstawit rys
historyczny technologii ICD, aktualne wskazania do jego zastosowania, zasady dziatania
urzadzen, wspdtczesng technike zabiegowa zwigzang z ich implantacjg oraz zasady
pozycjonowania elektrody defibrylujacej. Catos wstepu napisana jest zwiezle i precyzyjnie,
bez zbednego poruszania tematéw pobocznych, co Swiadczy o duzej teoretycznej oraz
praktycznej wiedzy dotyczacej przedstawianego tematu. Na pochwate zastuguje zwtaszcza
bardzo precyzyjne omoéwienie najwazniejszych randomizowanych badan klinicznych,
bedgcych podstawg do aktualnych wskazan do implantacji ICD. W dalszej czesci wstepu
Doktorant przedstawit nierozwigzane do tej pory zagadnienia zwigzane z wyborem miejsca
implantacji elektrody defibrylujacej, bedgce punktem wyjscia przyjetych celéw pracy,
przedstawionych w kolejnym rozdziale rozprawy. lako szczegotowe cele rozprawy Autor

przyjat:

1. poréwnanie parametrow elektrycznych — amplitudy sygnatu komorowego, impedancji i
progu stymulacji — elektrod defibrylujacych umieszczonych w pozycji koniuszkowej w
poréwnaniu z elektrodami implantowanymi w alternatywnych lokalizacjach w prawej

komorze serca

2. poréwnanie skutecznoéci wykrywania arytmii komorowych i ich przerywania z uzyciem
ATP oraz wytadowar wysokoenergetycznych w zaleznosci od potozenia elektrody

defibrylujace] (pozycja koniuszkowa vs. nie-koniuszkowa)

3. poréwnanie przebiegu srédzabiegowego — czasu zabiegu, czasu skopii RTG oraz
parametréw mierzonych w trakcie zabiegu w zaleznosci od potozenia elektrody

defibrylujacej (pozycja koniuszkowa vs. nie-koniuszkowa)

4, ocene wplywu pozycji elektrody defibrylujgce] (pozycja koniuszkowa vs. nie-
koniuszkowa) na wystepowanie arytmii, epizodow nieadekwatnych wytadowan zwiazanych

z nadwyczuwaniem w kanale komorowym oraz $miertelnosc.



W kolejnym rozdziale Doktorant szczegdtowo opisat metodyke badania, ktora jest
prawidiowo zaplanowana. Metody badawcze s przedstawione w sposob logiczny i
konsekwentny, co swiadczy to o dobrym przygotowaniu Doktoranta do pracy naukowej.
Duia zaleta pracy jest przyjecie szerokich kryteriéw wiaczenia pacjenta — faktycznie
pozwalajgcych na wigczenie wszystkich pacjentéw poddanych w Osrodku Doktoranta w
analizowanym okresie zabiegom zwigzanym z implantacja nowej elektrody defibrylujacej.
Strategia ,real life scenario” powoduje, ze wyniki uzyskane przez Autora mozna fatwo
przefozy¢ bezpoérednio na codzienng praktyke kliniczng. Rezultaty pracy przedstawia
Doktorant w sposdb niebudzacy watpliwosci, kolejno omawiajac poszczegdlne
zaplanowane cele badawcze. Omdwienie to jest dobrze zilustrowane prawidiowo
zaplanowanymi tabelami oraz czytelnymi rycinami. Dyskusja przeprowadzona jest
wtasciwie, w sposéb éwiadczacy o dobrej znajomosci pismiennictwa. Autor umiejgtnie i
logicznie poréwnuje wiasne wyniki z opublikowanymi wczesniej pracami, cytujac tacznie

121 pozycji pismiennictwa.

Przedstawiona do recenzji praca, pomimo wysokiej wartosci merytorycznej,
ma swoje ograniczenia. Gtéwne z nich to fakt, ze jest to analiza retrospektywna,
nierandomizowana, dotyczaca materiatu z jednego osrodka. Tym bardziej jednak na
pochwate zastuguje relatywnie duza liczebno$¢ badanej grupy oraz wspomniany wczesniegj
real life scenario”. Ponadto ograniczenia te zostaly przedstawione i przedyskutowane
przez Doktoranta w rozprawie. W moim odczuciu w swojej pracy Doktorant mogtby pokusic
sie dodatkowo o analize odsetka stymulacji komorowej u poszczegblnych pacjentéw, co byé
moze pozwolitoby na poszerzenie interpretacji uzyskanych wynikéw. Z obowigzku
recenzenta nalezy wymienié jeszcze nieliczne btedy typograficzne: strona 5 wers 20 winno
by¢ ,defibrylator”; strona 24 wers 1 wystarczy sformuftowanie ,mechanizm ATP”; strona 27
wersy 15-16 winno byé ,zaleta kaniulacji zyty”; strona 28 wers 3 winno byc ,elektroda”;

strona 29 wers 3 winno by¢ ,nieuzyskania”.

Powyisze krytyczne uwagi w zadnym stopniu nie podwazaja wysokiej wartosci
merytorycznej przedstawionej do recenzji rozprawy. Raz jeszcze pragne podkreslic moje

osobiste uznanie dla pracy wiozone] przez Doktoranta w przeprowadzenie badania.



Rozprawa doktorska lek. Michata Katowskiego ,Parametry elektryczne oraz
skutecznos¢ detekcji | terapii arytmii komorowych wszczepialnych kardiowerterow-
defibrylatorow w zaleznosci od pozycji elektrody defibrylujgcej w prawej komorze serca”
wyczerpujaco spetnia wszystkie kryteria stawiane rozprawom naukowym na stopien
doktora nauk medycznych, okreslone w art. 187 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r, poz. 742). Rozprawa wskazuje jednoznacznie
na: samodzielne przygotowanie zatozen badania i warsztatu badawczego, oryginalne
opracowanie problemu naukowego, oraz wskazuje na ekspercki poziom wiedzy w zakresie

tematyki rozprawy.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lekarza Michata Katowskiego

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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dr hab. n. med. Andrzej Gtowniak, prof. UM

Lublin, 23 sierpnia 2024r.



