; Recenzja

osiggniecia naukowego ,Elektrofizjologiczne wtasciwosci oraz efektywnosc i
bezpieczenstwo dozylnego stosowania antazoliny u pacjentow z epizodem migotania
przedsionkow trwajgcym <48h” oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i

organizacyjnego dr n. med. Michata Mirostawa Farkowskiego.

A. Informacje ogolne
Dr med. Michat Mirostaw Farkowski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie — dyplom lekarza medycyny otrzymat w 2007

roku.
Zatrudnienie:

o Agencja Oceny Technologii Medycznych (analityk) — 2007-2011;
o |l Klinika Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii w Warszawie — 2009-2019;
e |l Klinika Zaburzen Rytmu Serca Narodowego Instytutu Kardiologii w
Warszawie — od 2020 do nadal
Specjalizacje:
e Choroby wewnetrzne -  2014;
o Kardiologia - 2017;
o Ekspert Elektrofizjologii Sekcji Rytmu Serca PTK - 2019;
o Ekspert Elektrofizjologii Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca (European
Heart Rhythm Association, EHRA) - 2019

Szkolenia zagraniczne:
= 3-miesieczne szkolenie, gtdwnie w zakresie elektrofizjologii klinicznej w
wiodgcej w $wiecie Pracowni Elektrofizjologii w Klinice Kardiologii Instytutu
Klinicznej i Eksperymentalnej Medycyny (IKEM) w Pradze u prof. Josefa
Kautznera, oprécz szkolenia zawodowego podjeto wspotprace naukowg —
2018

Doktorat :



,Objawy towarzyszgce arytmii, jakosc zycia oraz koszty opieki zdrowotnej wsréd
kobiet i mezczyzn z czestoskurczami nadkomorowymi, kierowanych do ablacji

przeznaczyniowej” — 2015

B. Osiggnigcie naukowe stanowigce znaczacy wkiad naukowy

Habilitanta — dzieto habilitacyjne

Jest to cykl 4 prac o zbiorczym tytule: ,Elektrofizjologiczne wtasciwosci oraz
efektywnosc i bezpieczenstwo dozylnego stosowania antazoliny u pacjentéw z

epizodem migotania przedsionkéw trwajacym <48h".
tgczny IF tych prac — 13,722, punktacja MNISW - 184.

Prace opublikowano w latach 2016-2019 w nastepujgcych czasopismach: Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Europace, Cardiovascular Therapeutics, British
Journal of Clinical Pharmacology. W 3 z nich Habilitant jest pierwszym autorem, a w

1 drugim autorem, rownocze$nie autorem korespondencyjnym.

Migotanie przedsionkéw (atrial fibrillation, AF) stwarza jedng z
najpowazniejszych epidemii wsrod chordb kardiologicznych. Dotychczas uwazano,
ze w Polsce mamy ok. 300 tys. chorych z tg arytmig. W oparciu o dane
epidemiologiczne pochodzgce z kilku krajow Unii Europejskiej szacowano pozniej, ze
liczba ta jest najpewniej wigksza i wynosi 600-700 tys. Aktualnie poznali§my wyniki
badania NOMED-AF - pierwszego badania epidemiologicznego oceniajgcego
wystepowanie AF w Polsce w populacji w wieku =65 lat. U wybranych losowo 3014
0s6b prowadzono miesieczne monitorowanie rytmu serca przy uzyciu specjalnie do
tego celu skonstruowanej kamizelki. Stwierdzono migotanie u 22,6% badanych, u
starszych jeszcze czesciej (25-30%). Ostatecznie oszacowano, ze w naszym kraju

tylko w populacji w wieku 265 lat AF dotyczy az 1 250 tys. osob.

Napadowe AF jest najczestszg postacig tej arytmii. Charakterystyczng jego cechg
jest zazwyczaj objawowy przebieg, sprowadzajgcy chorego do réznych placowek
stuzby zdrowia — najczesciej jest to Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) lub szpitalna
Izba Przyjec. Jesli napad AF jest krotkotrwaty (<48h) i nie mija spontanicznie (mimo
zastosowania leku kontrolujgcego tachyarytmie), wowczas podejmuje sie decyzje o

wykonaniu  kardiowersiji, najczesciej  farmakologiczne].  Wybdr  lekdw



antyarytmicznych dostepnych w Polsce moggcych znalez¢ zastosowanie w takiej
sytuacji jest nieduzy. Propafenon moze by¢ uzyty jedynie u pacjentow bez choroby
strukturalnej lub niedokrwiennej serca. Z kolei amiodaron, ktory jest preferowany u
chorych z niewydolnoscig serca, dziata ze znacznym op6znieniem, czesto >12h. Z
tych powodéw od kilku juz lat pojawito si¢ w Polsce zainteresowanie antazoling,
lekiem przeciwalergicznym pierwszej generacji, dla ktérej wykazano dziatanie
antyarytmiczne przydatne w leczeniu napadu AF. Problem ten podejmowano w kilku
osrodkach, potwierdzajac takie obserwacje. Najcze$ciej bylty to jednak badania
retrospektywne, jednocosrodkowe. Lek nie znalazt sig dotad w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology,
ESC) jako zalecany do przeprowadzenia kardiowersji farmakologicznej AF.

Dlatego uwazam, ze dr Michat Farkowski i wsp. podjeli bardzo wazne i dobrze
zaplanowane, kompleksowe, w duzym stopniu prospektywne badania nad rolg
antazoliny w leczeniu interwencyjnym napadu AF. Wyniki tych dziatan zawarto w
‘dziele habilitacyjnym”. Osobiscie wtgczytabym do tego cyklu prace Farkowskiego i
wsp. opublikowang w Trials i zawierajgcg protokét badania AnPAF. Ograniczeniem
byta najpewniej data publikacji (2012 r) czyli przed Doktoratem.

Najwigkszg wartos¢ w tym cyklu ma dla mnie samo badanie AnPAF,
opublikowane w Europace w 2017 roku. Jest to badanie jednoosrodkowe, ale
randomizowane, z podwdjnym zaslepieniem, w ktorym poréwnywano skutecznoseé i
bezpieczenstwo antazoliny iv i placebo dla kardiowersji AF trwajgcego <48h.
Pierwszorzedowym punktem koricowym byta konwersja AF do rytmu zatokowego w
czasie 1,5h obserwacji. Rytm zatokowy powrécit u 72,2% leczonych antazoling, a
jedynie u 10,5% chorych otrzymujgeych placebo (p<0,0001). Kolejng bardzo wazna
obserwacjg byt stosunkowo krotki czas do konwersji rytmu — mediana wyniosta 16
min. Nie stwierdzono niepokojgcych objawéw niepozadanych. Jedynie jeden chory
wymagat hospitalizacji z powodu zresztg tagodnego zaostrzenia niewydolnosci serca.

Oczywiscie, wstepem do przeprowadzenia badania AnPAF musiato byé badanie
retrospektywne, podsumowujgce efekty leczenia interwencyjnego antazoling wéréd
chorych z napadem AF, leczonych w izbie przyje¢ osrodka w latach 2008-2012.
Badanie przeprowadzono w ramach projektu AntaED. Efekty leczenia antazoling
odniesiono do propafenonu. Przeanalizowano 432 kardiowersje: 334 w grupie
antazoliny i 98 w grupie propafenonu. Antazolina byfa skuteczniejsza (p=0,0022), a

jej uzycie wigzato sie z mniejszg liczbg hospitalizacji. Rzeczywiscie, taka



retrospektywna analiza uzasadniata podjecie prospektywnego badania AnPAF.

Drugim badaniem wykonanym w ramach projekiu AntaED byta ocena
skutecznoéci i bezpieczenstwa antazoliny w leczeniu napadu AF w subpopulacji
pacjentow z przewlektym zespotem wiencowym. Jest to szczegdlna grupa chorych, u
ktérych przeciwwskazane Jest stosowanie propafenonu. Byto to badanie
retrospektywne i objeto chorych leczonych w izbie przyje¢ osrodka w latach 2008-
2012. Kardiowersje z uzyciem antazoliny przeprowadzono u 138 pacjentow z
chorobg wieficowa, a u 196 pacjentéw bez tej choroby. Efektywno$¢ antazoliny byfa
nawet wigksza wéréd oséb z chorobg wiencows. Rezultaty leczenia byty podobne u
pacjentéw z przebytym zawatem serca lub bez zawatu. Najwazniejsze wydaje sig by¢
stwierdzenie zadawalajgcego bezpieczenstwa takiego leczenia w przypadku
pacjentow z chorobg wiencowa, nawet po zawale serca.

Najéwiezsza publikacja w serii “dzieto habilitacyjne” czyli badanie AntaEP dotyczy
ciekawego naukowo, ale takze waznego dla praktyki klinicznej zastosowania
antazoliny w leczeniu epizodow AF wystgpujgcych w trakcie zabiegu ablacji
migotania przedsionkow. Istotna byta ocena skutecznos$ci leku w przerywaniu tych
arytmii. Wazniejsze byto jednak okreslenie wptywu antazoliny na rézne wlasciwosci
elektrofizjologiczne serca, w tym na przewodzenie z zyt plucnych do lewego
przedsionka. Wykazano, ze nie zmieniata ona przewodzenia zylno-przedsionkowego
ani przedsionkowo-zylnego. Oznacza to, ze interwencyjne podanie antazoliny nie
utrudni interpretacji efektu samej ablacji. Przy okazji wzmogacono tez naszg wiedze
na temat wplywu antazoliny na inne parametry elektrofizjologiczne serca.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiony cykl prac jest bardzo
spojny tematycznie i poswiecony kompleksowe; ocenie zastosowania antazoliny w
leczeniu napadow AF trwajacych <48h. Badania przeprowadzono w trybie
retrospektywnym w duzych populacjach chorych, ale takze prospektywnie, z
zastosowaniem randomizacji wobec placebo. Wyniki tych badan opublikowano w
dobrze notowanych czasopismach miedzynarodowych. Warto tez dodac, ze
Habilitant przedstawiat je rowniez w trakcie znaczgcych kongresow
miedzynarodowych, co czasem jest trudniejsze do osiggniecia niz publikacja. Miato
to miejsce w trakcie takich kongresow jak: Europace — Cardiostim (Wieden, 2017),
kongresy European Society of Cardiology (Londyn, 2015 i Barcelona, 2017).



Udziat Habilitanta we wszystkich omoéwionych pracach jest dominujacy. Dzieki
tym badaniom nasza wiedza na temat zastosowania anatazoliny znaczgco

wzbogacita sie. Wiemy, ze:
e lek cechuje sie duza skutecznoscig w konwersji AF do rytmu zatokowego,
e dziatanie nastepuje szybko,
o duze objawy niepozadane sg rzadkie,

o lek najpewniej mozna stosowaé w postgpowaniu doraznym takze u pacjentow

z przewlektym zespotem wiencowym.

« lek posiada korzystng charakterystyke dla przerywania epizodéw AF

wystepujgcych w trakcie zabiegu ablacii migotania.

Pojawia sie nadzieja, ze w oparciu o wyniki tych badan opublikowanych w
znaczacych czasopismach miedzynarodowych lek znajdzie w koricu swoje zastuzone

miejsce wérdd antyarytmikéw zalecanych w oficjalnych dokumentach eksperckich.

C. Dorobek naukowy

wg analizy bibliometrycznej Biblioteki Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
Dorobek naukowy przed Doktoratem

Dr n med. Michat Farkowski przed Doktoratem opublikowat 20 prac, z ktdrych
5 to prace oryginalne. tgczny IF tego dorobku wynosi 11,624, a punktacja wg
MNiSW 165.

Dorobek naukowy po Doktoracie

Dorobek naukowy, ktéry powstat w tym stosunkowo krétkim okresie jest duzy i
wartosciowy. W tych latach dr Michat Farkowski opublikowat , poza pracami
wchodzacymi w sktad dzieta habilitacyjnego , 29 prac petno tekstowych, w tym 12
prac oryginalnych (IF -26,37), kazuistyczne — 2 (IF - 1,674), pogladowe —7 (IF -
2 68), monografie (atlas EKG oraz stownik jakoscl zycia) — 2. Ponadto wymienic

nalezy: list do redakcji (IF - 2,91) oraz 6 prac popularno-naukowych i komentarzy.

W 16 przypadkach publikacje Hablilitanta dotyczyty czasopism z |IF, a dr

Farkowski byt pierwszym autorem.



tagczny IF dorobku po Doktoracie wynosi 30,724, punktacja wg MNISW 742

Podsumowanie dorobku naukowego przed i po Doktoracie, facznie z
publikacjami wchodzgcych w sklad dzieta habilitacyjnego

Punktacja IF: 56,070, punktacja MNiSW: 1092
Indeks h: 6 i liczba cytowan: 100 (79 bez autocytowan)

Publikacje Habilitanta ukazaty sie w takich waznych migdzynarodowych
czasopismach jak: Europace (formalny organ European Heart Rhythm Association) -
4-krotnie, Trials - 2-krotnie, Journal of Cardiovascular Electrophysiology — 2-krotnie,
Acta Cardiologica, Cardiology Journal, Annals of Transplantation, Cardiovascular
Therapeutics, British Journal of Clinical Pharmacology, Jornal of Interventional
Cardiac Electrophysiology, Kardiologia Polska, Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, Heart and Lung, W Dobrym Rytmie.

Uzupetnieniem tego dorobku sg takze dos¢ liczne komunikaty na zjazdach

krajowych i zagranicznych.

Dorobek naukowy dr med. Michata Farkowskiego poza dzietem habilitacyjnym
jest rzeczywiscie bogaty i bardzo zwarty tematycznie. Koncentruje sie wokoét

problematyki zaburzen rytmu serca i dotyczy m. in. takich zagadnien jak:

e Jakosc¢ zycia chorych z zaburzeniami rytmu serca — efekt ablacji arytmii
komorowych z drogi odptywu u pacjentow bez choroby strukturalnej serca
(Acta Cardiologica) oraz u chorych z AVNRT i AVRT (Europace), ocena

kwestionariuszowa cbjawow arytmii (Kardiologia Polska);

e Analizy kosztowe leczenia chorych z arytmiami (Journal of Interventional

Cardiac Elektrophysiology);

e Algorytmy oceny lokalizacji ogniska arytmogennego u pacjentéw z

zaburzeniami rytmu z drogi odptywu (Europace, Cardiology Journal);

e Migotanie przedsionkdw: tadunek arytmii, skrzeplina w uszku lewego

przedsionka (Europace, Kardiologia Polska);

e Techniki ablacji zaburzen rytmu serca (Kardiologia Polska).



D.

Optymalizacja elektrostymulacji serca (Journal of Cardiovascular

Electrophysiology);

Powiktania u chorych z wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii serca
(Kardiologia Polska, Scandinavian Cardiovascular Journal).

Dziatalnos¢ dydaktyczno-wychowawcza

Habilitant jest znanym i cenionym dydaktykiem w szkoleniu podyplomowym.

Dotyczy to:

kursow dla lekarzy — wiodgca pozycja to ,Praktyczny kurs EKG” organizowany

we wspotpracy z PZWL (kierownik naukowy kursu i wyktadowca);

konferencji naukowo-szkoleniowych (np. Polstim — konferencje Sekcji Rytmu
Serca PTK), osobiscie wielokrotnie bytam stuchaczem — niezwykle
wartosciowe wyktady (1). Dr Farkowski byt takze zapraszany do prezentacji
wyktadow w trakcie réznych spotkan zagranicznych, takich jak przyktadowo:
European Heart Rhythm Association Summit, Sophia Antipolis, Francja —
2018, Central European Arrhythmia Policy Symposium, Budapeszt, Wegry —
2019;

portalu i czasopisma edukacyjnego ,W Dobrym Rytmie”, autor bardzo
licznych i cennych artykutow, kursow szkoleniowych oraz przegladéw

pi$miennictwa;
wspottworzenia kolumny ,Vademecum lekarza praktyka” w czasopismie ,Swiat

Lekarza”.

Habilitant byt pomocniczym promotorem w przewodzie doktorskim dr Marcina

Podgorskiego prowadzonym na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ,Pacjent 60+ w praktyce smigtowcowej Stuzby

Ratownictwa Medycznego w Polsce” — 1018 r .

E.

Dziatalno$¢ organizacyjna

Habilitant jest cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

o Sekcja Rytmu Serca PTK



e Europejskie Towarzystwo Kardiclogiczne.
Dr med. Michat Farkowski petni lub petnit szereg funkcji organizacyjnych:
o Analityk w Agencji Oceny Technologii Medycznych — 2007-2011:

o Cztonek zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK (kadencje 2017-2019, 2019-2021)

— funkcja z wyboru;
e Sekretarz zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK w kadencji 2017-2019.

o Cztonek Komitetu Naukowego Konferencji Sekcji Rytmu Serca Polstim 2018,
2019, 2020;

o Czionek Komitetu Inicjatyw Naukowych EHRA (European Heart Rhythm
Association Scientific Committee) — 2018-2020. Opiniowat projekty STEER-AF
| EHRA-PATHS. Projektodawca i koordynator projektu poswieconego ocenie
wystgpowania skrzepliny w uszku lewego przedsionka u chorych z AF

leczonych przeciwkrzepliwie,

Dr Farkowski jest dwukrotnym laureatem nagrody Dyrektora Instytutu Kardiologii za
dziatalnos¢ naukowsg — publikacje: Trials (2012) i Europace (2014).

Podsumowanie

W podsumowaniu mojej recenzji chciatabym stwierdzié, ze dr n. med. Michat
Mirostaw Farkowski jest doswiadczonym i aktywnym badaczem. Cykl prac bedacym
tzw. osiggnieciem naukowym moze stanowi¢ wzorzec dla innych badaczy, jak takie
dziefo habilitacyjne powinno wyglada¢. Jest spojny tematycznie i dotyczy
wiasciwosci elektrofizjologicznych, efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa
antazoliny w leczeniu chorych z napadowym migotaniem przedsionkow. Udziat
Habilitanta we wszystkich tych pracach jest dominujgcy. Kandydat przedstawit
oryginalne dzieto, ktérego tematyka i uzyskane wyniki sg autentycznie nowatorskie w
skali Swiatowej. Z wielkg przyjemno$cig stwierdzam, ze wobec niedostatku wiedzy
na ten temat oceniany cykl publikacji ma znaczgce walory poznawcze, a przede
wszystkim praktyczne. Przeprowadzone analizy w trybie retrospektywnym i

prospektywnym, w roznych subpopulacjach chorych z AF, a przede wszystkim



pozytywne wyniki badan, stwarzajg nowg perspektywe rozszerzenia skromnej puli
lekéw antyarytmicznych stosowanych do kardiowersji AF. Umozliwi to najpewnigj
miedzynarodowsg kariere tego leku. Uwazam jednoznacznie, ze spetione zostaty
ustawowe warunki dla osiggniecia naukowego, ktére ma by¢ podstawa ubiegania sie

o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Poza cyklem prac stanowigcych dzieto habilitacyjne dr Farkowski posiada bogaty
iw duzym stopniu miedzynarodowy dorobek naukowy. Nalezy podkreslic, ze
tematyka prowadzonych przez Habilitanta badan nie jest rozproszona, lecz w catosci
koncentruje sie na zaburzeniach rytmu serca i elektroterapii w kardiologii. Dzieki tym
publikacjom, a takze wystapieniom na migdzynarodowych konferencjach naukowych
Habilitant stat sie znang postacig w gronie ekspertow migdzynarodowych. Dzieki
temu zostat cztonkiem Komitetu Inicjatyw Naukowych Europejskiej Asocjacji Rytmu

Serca, a czynnym dziataniem w tym gremium potwierdzit swojg wartosc.

Dr n. med. Michat Mirostaw Farkowski jest nie tylkc zaawansowanym badaczem,
ale réwniez wysmienitym lekarzem praktykiem. Znane s3g jego umiejetnosci i
doswiadczenie w wykonywaniu pefnego wachlarza zabiegdw ablacji w réznych
zaburzeniach rytmu serca, takze tych ztozonych i trudnych w leczeniu.
Potwierdzeniem jest z pewnos$cig uzyskanie certyfikatu Eksperta Elektrofizjologii
Sekcji Rytmu Serca PTK , a przede wszystkim certyfikatu Eksperta Elektrofizjologii
Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca, ktdrego uzyskanie wigzato sie m. in. ze

zdaniem egzaminu europejskiego.

Dlatego zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Kardiologii o dopuszczenie dr n. med. Michata Mirostawa Farkowskiego do dalszych

etapow przewodu habilitacyjnego.

Katowice, 2.01.2021 Prof. dr hab. Maria Trusz-Gluza
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