Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Szczecin, 03.02.2026 1.

Kierownik Klinki Kardiologii

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak
Ul. Powstancow Wlkp. 72

70-111 Szczecin

Recenzja pracy doktorskiej lek. Andrzeja Hasiec ,,Czynniki predykcyjne wystapienia migo-
tania przedsionkow i bezpieczenstwa leczenia zabiegowego”

Promotor rozprawy: prof. dr hab. n. med. Lukasz Szumowski

Migotanie przedsionkéw (AF) wystepuje u pacjentdow z sercem uznawanym za strukturalnie
zdrowe oraz czesciej w przebiegu roznych chordb serca i schorzen pozasercowych. Badania ostat-
nich lat wskazujg na rosngcg czgsto§é wystepowania, si¢gajacg obecnie nawet do 5% dorostej po-
pulacji. Polskie badania wykazaly wystgpowanie migotania lub trzepotania przedsionkéw u 19,6%
populacji powyzej 65 roku zycia. Pomimo licznych badan i coraz wigkszej wiedzy, nie wszystkie
mechanizmy patofizjologiczne AF zostaly poznane. Tym samym obecnie stosowane metody lecze-
nia AF maja swoje ograniczenia. Podobnie nie wszystkie predyspozycje do wystgpienia AF zostaty
zbadane. Dlatego podjecie badan w zakresie poszukiwania i oceny czynnikéw predykcyjnych wy-
stapienia AF w specyficznych populacjach pacjentéw oraz analiza niektérych aspektéw bezpie-
czenstwa leczenia zabiegowego (ablacji) bylo celowe i zasadne.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska oparta jest na trzech publikacjach orygi-
nalnych o sumarycznym IF =11,92 i punktacji MNiSW = 340: 1. ,,Association between the acquisi-
ton of antibodies against Lyme disease and the risk of atrial arrhythmias” Pol Arch Intern Med.
2022:132:16201 (IF=4,8); 2. ,, Evaluating the effect of coronary atherosclerosis on the occurrence
of atrial fibrillation through coronary computed tomography angiography” Kardiol Pol.
2025:83:43-51 (IF=3,7) ; 3. ,, Distances between transeptal puncture site and anatomical land-
marks” J Cardiovascular Electrophysiol. 2019;30:2841-48 (IF=2,42).
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We ,, Wstepie” Autor syntetycznie przedstawil epidemiologie, patofizjologie, przebieg kliniczny,
nastepstwa oraz mozliwosci leczenia i prewencji migotania przedsionkéw. Duzo uwagi poswiecit
czynnikom etiologicznym i predysponujacym do wystapienia migotania przedsionkow.

Na cele pracy doktorskiej sktadaja si¢ cele trzech publikacji cyklu: 1. Analiza nowych
czynnikéw wplywajacych na wystapienie migotania przedsionkdéw. W publikacji nr 1 celem byta
ocena czy taka zaleznos¢ wystepuje dla obecnosci przeciwcial przeciwko Borrelia burgdorferi i
podwyzszonego stezenia NT-proBNP. W publikacji nr 2 celem byto poszukiwanie zaleznos$ci po-
miedzy obecnoscig zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych, ocenianych w tomografii
komputerowej serca i tetnic wiencowych (CCTA), a pierwszorazowym wystapieniem AF.

2. Analiza czynnikdw zwiekszajacych bezpieczenstwo leczenia zabiegowego podioza migotania
przedsionkow, a dokladniej znalezienie nowych marker6w anatomicznych ulatwiajgcych wykona-

nie naktucia transseptalnego pod kontrolg fluoroskopii, czyli pierwszego etapu ablacji AF.

Cele pracy ukierunkowane sa na obszary, ktére nie sg dostatecznie zbadane.

Ze wzgledu na charakter dysertacji doktorskiej - cykl trzech prac zbieznych tematyczne,
Doktorant przeanalizowal trzy grupy pacjentéw. W pracy nr 1 w grupie 527 pacjentdéw leczonych
w | Klinice Zaburzen Rytmu Serca Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie u 131 (24,9%)
stwierdzono obecnoé¢ przeciwcial przeciwko Borrelia burgdorferi (Ig anty-BB) pomimo ujemnego
wywiadu w kierunku obecnosci rumienia wedrujacego, czy przebytej antybiotykoterapii z powodu
boreliozy. Wykazano, ze pacjenci z obecnymi Ig anty-BB i1 podwyzszonym stezeniem NT-proBNP,
majg prawie 3-krotnie wigksze ryzyko wystgpienia AF i innych arytmii nadkomorowych pomimo
yjemnego wywiadu w kierunku objawéw klinicznych boreliozy.

W pracy nr 2 Doktorant wykazatl, ze stwierdzone w CCTA zmiany miazdzycowe w tetnica-
ch wiencowych i zwigkszona grubos¢ przegrody migdzykomorowej w relacji do tylnej $ciany le-
wej komory sg zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia AF. Na podkreslenie zastuguje
duza grupa badana (549 pacjentow) i dlugi okres obserwacji - 10 lat.

W trzeciej pracy analizowano aspekty anatomiczne i techniczne naklucia transseptalnego

(TSP) przy zabiegu ablacji arytmii lewoprzedsionkowych, glownie migotania przedsionkdéw
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(92%). Efektem analiz jest metoda zmniejszajaca ryzyko powiklan TSP, polegajaca na wyborze
miejsca naklucia w bliskosci linii wyznaczonej przez prowadnik przebiegajacy pomiedzy zytami
gltéwng dolng 1 gérmg w projekeji RAO 45. Jest to metoda prosta, nie wymaga stosowania dodat-
kowego sprzetu jak usg wewnatrzsercowe (ICE), czy echokardiografia przezprzetykowa .

Whnioski z pracy odpowiadaja na postawione cele.

W dyskusjach poszczegdlnych prac jak i w opracowaniu zbiorczym Autor odnosi si¢ do
uzyskanych wynikoéw na tle dotychczasowego pismiennictwa $wiatowego. Dyskusja pokazuje do-
bra znajomo$¢ zagadnienia i odpowiedni dobor literatury.

Doktorant wykazal si¢ umiej¢tnoscia rozwigzywania oryginalnego problemu naukowego.

W kazdej pracy Doktorant obiektywnie przedstawit ich ograniczenia, co wskazuje na kry-

tyczne podejscie do wynikow wiasnych badan.

7 obowigzku recenzenta przytaczam drobne uwagi edytorskie,

W niektérych tabelach umieszezonych w opracowaniu zbiorczym brakuje jednostek miary niekto-
rych parametréw. Kilkukrotnie tytul tabeli znajduje si¢ na innej stronie niz tabela, co utrudnia ana-
lizg pracy. Tabele 6, 8, 11, 121 13 nie zmiescily si¢ na jednej stronie, a jest to edycyjne mozliwe.
Zaznaczam, ze tabele w pracach oryginalnych nie maja tych mankamentéw. '

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze dysertacja doktorska lek. Andrzeja Hasiec spelnia
warunki stawiane rozprawom na stopiefi doktora nauk medycznych okreslone w art. 187 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 478 ze
zmianami).

Prace oceniam pozytywnie.
Zatem wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Panstwo-

wego Instytutu Badawczego w Warszawie o dopuszczenie Doktoranta lek. Andrzeja Hasiec

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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