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lek. med. Rafala Kuteszko, pt. ,Skuteczno$é¢ automatycznej analizy mapowania
stymulacyjnego w irakcie ablacji idiopatycznych komorowych zaburzen rytmu wywodzacych

sie z drogi odplywu prawej oraz lewej komory serca”.
Promotor pracy: dr hab. med. Mariusz Pytkowski, prof. nadzw. L.K.

Lek. med. Rafal Kuteszko podjal bardzo oryginalng problematyke, dotyczaca oceny
skutecznosci automatycznej analizy mapowania stymulacyjnego w trakcie ablacji
idiopatycznych komorowych zaburzen rytmu wywodzacych si¢ z drogi odptywu prawej
(RVOT) oraz lewej komory serca (LVOT).

Oceniana rozprawa doktorska ma objgto$¢ 66 stron maszynopisu, ma uktad typowy, zawiera

20 rycin. Autor wykorzystal 62 pozycji pismiennictwa.

Wstep zawarty jest na 16 stronach. Wprowadza nas w nastepujace zagadnienia dotyczace:
mechanizmu powstawania arytmii wywodzacych si¢ z RVOT i LVOT, form oraz lokalizacji
ognisk idiopatycznych arytmii komorowych, ryzyka rozwoju kardiomiopatii arytmiczne;.
farmakoterapii, ablacji oraz klasycznych technik lokalizacji Zrédta arytmii komorowych.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze idiopatyczna arytmia komorowa z drog odptywu komér
serca nalezy do grupy tagodnych arytmii, o niskim ryzyku naglego zgonu sercowego.
Arytmie tego rodzaju rzadko sa przyczyna omdlen czy zastabnieé¢ typowych dla arytmii
komorowych zwiazanych z organiczng choroba serca. W przypadku bezobjawowego
przebiegu najezgsciej nie wymagaja one leczenia, a rola lekarza powinno byé
przeprowadzenie diagnostyki wykluczajacej organiczne o arytmii oraz u$wiadomienie

choremu niskiego ryzyka zwigzanego z arytmia. Do terapii kwalifikuja sie pacjenci objawowi



oraz pacjenci z uposledzong funkcja skurczowa lewej komory powstata z powodu arytmii
(tachykardiomiopatia). Ablacja pradem o czestotliwosei radiowej, z uwagi na coraz wicksza
dostepnos¢, wysoka skutecznos¢ oraz bezpieczenstwo, a takze wobec czesto obserwowanej
nietolerancji oraz malej skutecznoscei leczenia farmakologicznego, jest u tych chorych coraz
czgsciej wybierana jako pierwsza linia terapii. Dotychczas powstato wiele prac naukowych
dotyczacych techniki mapowania stymulacyjnego, wickszos$é z nich potwierdza skuteczno$é
metody w lokalizacji ogniska idiopatycznych komorowych zaburzen rytmu serca
wywodzacych si¢ z RVOT oraz LVOT. Gléwne ograniczenia metody dotycza braku
jednolitych standardéw interpretacji mapowania. Dotychczasowe badania dotyczyly gléwnie
klasycznej, subiektywnej interpretacji zgodnosci pomigdzy wzorcem arytmii a pobudzeniami
wystymulowanymi. Kazda z pracowni elektrofizjologicznych kieruje sie wlasnymi
wypracowanymi kryteriami porownawczymi, uzyskiwane wyniki sa subiektywne, co stawia
znak zapytania dotyczacy ich powtarzalnodci, a co za tym idzie nie ma mozliwosci rzetelnego
porownania takich wynikéw pomiedzy réznymi pracowniami elektrofizjologicznymi.
Dlatego powstala idea automatycznej analizy mapowania stymulacyjnego (ATM), ktorej
wyniki bylyby obiektywne i powtarzalne, a szybko$¢ ich generowania dawalaby nadzieje na
znaczne skrécenie mapowania podczas zabiegu ablacji. Prezentowana praca jest jedna z
nielicznych ocen automatycznej analizy mapowania stymulacyjnego u pacjentéw z arytmiami
komorowymi bez organicznej choroby serca. Jednocze$nie jest to pierwsze badanie
analizujace populacje pacjentéw z arytmia z RVOT oraz z LVOT. Stad praca doktora
Rafala Kuteszko uzasadnia celowo$¢ przeprowadzonych ponizszych badan, a temat
dysertacji staje si¢ bardzo aktualny. Autor postanowil oceni¢ skuteczno$é automatycznej
analizy mapowania stymulacyjnego w lokalizacji ogniska arytmii komorowych
wywodzacych si¢ z RVOT oraz LVOT, porébwna¢ wyniki mapowania stymulacyjnego
uzyskanych metoda automatyczng oraz klasyczng oraz przeanalizowaé, ktore z 12
odprowadzen powierzchniowego zapisu EKG maja najwieksze znaczenie w lokalizacii

ogniska arytmii.

Grupa badana jak i metodyka pracy nie budza zastrzezen.

Do badania wlaczono 42 (Srednia wieku 51,5+12,7; 28 kobiet) ze 105 pacjentow, u ktorych w
latach 2008 - 2013, w II Klinice Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii, przeprowadzono
skuteczny zabieg ablacji idiopatycznych ogniskowych arytmii komorowych z RVOT (21
0sdb) oraz LVOT (21 o0s6b). Do zabiegu ablacji kwalifikowani byli pacjenci z bardzo



nasilong arytmig z liczba PVC >20 ty$/dobe, w ramach profilaktyki kardiomiopatii
arytmicznej oraz pacjenci objawowi z VT lub PVC o co najmniej umiarkowanym nasileniu
arytmii definiowanym jako liczba PVC >7 tyé/dobe. W celu wykluczenia choroby
organicznej serca kazdy z pacjentow poddany byt badaniu podmiotowemu, przedmiotowemu
oraz mial przed zabiegiem ablacji wykonane badanie echokardiograficzne oraz probg
wysitkowg. Mezczyzni > 40, kobiety > 55 roku zycia oraz pacjenci z objawami choroby

wiencowe] mieli wykonang koronarografie.

Doktorant uzyskat niezwykle interesujace i oryginalne wyniki bada#, kiore analizowano
bardzo wszechstronnie. Sa one przedstawione na 7 stronach, w sposéb zrozumialy w tekscie i
na rycinach.

Wyniki mapowania stymulacyjnego otrzymane metoda automatyczng oraz klasyczng.
Obiektywny wynik zgodnosci (OMS) w miejscu skutecznej ablacji wystgpowat w zakresie
pomiedzy 78 a 99% ($rednio 94,1 + 3,8), natomiast w miejscu nieskutecznej ablacji miedzy
47 a 95% ($rednio 80,2 £ 12,6%). OMS w miejscach nieskutecznej ablacji wykazywat istotnie
statystycznie mniejsza zgodno$¢ ze wzorcem spontanicznej arytmii komorowej niz w
miejscach skutecznej ablacji (P=0,0001). Obserwowano duzy rozrzut wynikéw OMS (od 47
do 95%) w miejscach nieskutecznej ablacji. Wykazano istotng statystycznie korelacje
pomi¢dzy obicktywnymi (OMS) oraz subiektywnymi (EMS) wynikami zgodno$ci zaroéwno
dla miejsc skutecznej, jak réwniez nieskuteczne ablacji (r = 0,82; P< 0.0001). Obiektywny
wynik zgodnosci (OMS), ktory wskazuje na optymalne miejsce ablacji wyliczono na >89%
(czulo$é¢ 95%, swoisto$¢ 80%). Subiektywny wynik zgodnodci (EMS), ktéry wskazuje na
optymalne miejsce ablacji wyliczono na >20,5/24 (czulos¢ 97,5%, swoistos¢ 100%).
Najmniejsze wahania wynikow zgodnosci mapowania stymulacyjnego oraz nieistotne réznice
migdzy wynikami zgodno$ci w miejscach skutecznej, jak réwniez nieskutecznej ablacji
wykazano dla odprowadzen II, III, aVF oraz aVR.

Réznice pomig¢dzy wynikami mapoewania stymulacyjnego dla RYOT oraz LVOT.
Obiektywny wynik zgodnosci (OMS) w miejscu skutecznej ablacji wahal sie w zakresie 78 a
99% ($rednio 93,1 + 4,9) dla arytmii z LVOT oraz pomig¢dzy 91 a 98% ($rednio 95,1 + 1,8)
dla arytmii z RVOT. Obiektywny wynik zgodnosci (OMS) w miejscu nieskutecznej ablacji
wynosit migdzy 56 a 95% (Srednio 81,5 = 14,2) dla arytmii z LVOT oraz miedzy 47 a 88%
(srednio 79,0 + 11,6) dla arytmii z RVOT. W miejscach skutecznej ablacji w LVOT
obserwowano wigkszy rozrzut wynikow OMS (od 78 do 99%) anizeli w RVOT (od 91 do



98%). W miejscach nieskutecznej ablacji OMS wykazywal istotnie statystycznie mniejszg
zgodno$¢ ze wzorcem spontanicznej arytmii komorowej niz w miejscach skutecznej ablacji
zarowno dla LVOT (p=0,0287), jak i RVOT (p=0,0005). Wykazano istotng korelacje
pomiedzy wynikami obicktywnymi (OMS) oraz subiektywnymi (EMS) zaréwno dla arytmii z
LVOT (r=0,89; p = 0,0001), jak rowniez z RVOT (r = 0,75; p = 0,0001). Obiektywny wynik
zgodnoscei (OMS), ktory wskazywal optymalne miejsce ablacji wyliczono na >88% (czutosc
95%, swoisto§¢ 60%) dla arytmii z LVOT oraz >90% (czutos¢ 100%, swoistos¢ 100%) dla
arytmii z RVOT. Subiektywny wynik zgodnosci (EMS), ktéry wskazywat optymalne miejsce
ablacji wyliczono na >20,5/24 (czutodé 95%, swoistosé 100%) dla arytmii z LVOT oraz
>21/24 (czutos¢ 100%, swoistos¢ 100%) dla arytmii z RVOT. W miejscach skutecznej ablacji
najwigksze wahania wynikéw mapowania stymulacyjnego wykazano w odprowadzeniach I,
aVL, VI-V3 dla LVOT oraz w I, aVL, V3-V4 dla RYOT. Reasumujac na podstawie
uzyskanych wynikéw doktorant stwierdzit skutecznodé automatycznej analizy mapowania
stymulacyjnego podczas lokalizacji ognisk arytmii komorowych, zarowno z RVOT, jak
LVOT.

7 przyjemno$cia chcialbym stwierdzié, ze rozdzial dyskusja przeczytalem z duzym
zainteresowaniem. Liczy on 10 stron i zostal zredagowany z duzym znawstwem badanych
problemow 1 biezacego pismiennictwa krajowego 1 $wiatowego. Oceniam go bardzo wysoko
pod wzgledem merytorycznym. Doktorant nalezycie tlumaczy wykryte fakty. Bardzo
analitycznie omowil zagadnienia takie jak:

1/skutecznos¢ metody automatycznej w lokalizacji ogniska arytmii,

2/ $redni wynik mapowania stymulacyjnego wskazujacy optymalne miejsce ablacii,

3/ odprowadzenia powierzchniowego zapisu EKG kluczowe dla lokalizacji ogniska arytmii,
4/ zjawisko zmiennosci morfologii arytmii.

Na zakoficzenie jeszeze raz podkreslil, ze metoda automatycznej analizy mapowania
stymulacyjnego jest narzedziem majacym na celu zwigkszenie skutecznosci zabiegdw ablacji
idiopatycznych arytmii komorowych, w ktdérych najwiekszym wyzwaniem jest lokalizacja
ogniska arytmii. Metoda ATM pomaga w prosty oraz szybki sposob osiggnaé¢ wynik
mapowania stymulacyjnego w oparciu o algorytmy matematyczne, co sprawia, iz jest on
obiektywny oraz powtarzalny.

Pracg doktorska wiencza 5 wnioskéw wywodzace si¢ z przeprowadzonych badat.
Wszystkie one sg o duzym znaczeniu poznawczym jak i praktycznym. Na uwage zastuguje

wniosek 5: ,,Odprowadzenia I, aVL, VI-V3 dla LVOT oraz I, aVL, V3-V4 dla RVOT maja



najwigksze znaczenie w procesic automatycznego mapowania stymulacyjnego oraz

lokalizacji ogniska idiopatycznych arytmii komorowych”.

Pismiennictwo, do ktorego w swoich rozwazaniach odwoluje sie lek. med. Rafal Kuteszko
zostalo wybrane wlasciwie i w wigkszosci pochodzi z lat 2000-2015.

Praca napisana jest poprawng polszczyzna, bardzo starannie przygotowana pod wzgledem
graficznym.

Podczas studiowania rozprawy doktorskiej nasunely mi si¢ uwagi, spostrzezenia,
pytania, ktére ponizej przedstawiam. I tak:

1/ We wstepic - brak omowienia zastosowania elektrod chlodzonych (Thermocool) w
wykonywaniu zabiegu ablacji ektopii komorowej z uwzgl¢dnieniem ustawien mocy oraz max
dopuszczalnej  temperatury.  Zabraklo omoOwienia roli  systeméw  mapowania
elektroanatomicznego 3 D (CARTO, EnSite) w wykonywaniu mapowania arytmii. Systemy
mapowania 3 D ulatwiaja zabieg ablacji oraz umozliwiaja wykonanie go bez uzycia skopi
RTG, co jest niezmienne istotne zardwno dla pacjenta jak i operatora.

2/ 'W prezentowanej pracy zabrakto korelacji mapowania stymulacyjnego (PM) (ATM, EMS)
z mapowaniem aktywacyjnym. Przykladowo czy przy PM z zgodnoscia 85 % vs 95% -
wyprzedzenie bylo zawsze > -30 ms?. W przypadku zalozenia, ze wykonujemy PM gdy
mamy wyprzedzenie > - 30 ms (dos¢ rygorystyczne kryterium) to z praktycznego punktu
widzenia PM z zatozenia powinien by¢ dobry (dziwi mnie fakt iz z pracy wynika, ze mozna
wyprzedzaé zesp6t QRS o — 30 ms i w trakcie PM mieé¢ zgodnosé np. tylko 78 % (dla RVOT
- 78-99 %, $r. 95 %).

3/ Ponadto nasuwa si¢ roéwniez sytuacja odwrotna — czy w grupie badanej uzyskiwano
optymalng zgodno$¢ PM > 90 % (strona 41) dla RVOT (lub LVOT) i obserwowano
suboptymalne wartosci mapowania aktywacyjnego (< - 30ms).

4/ Ciekawe byloby wykazanie skutecznosci PM (ATM vs EMS) w grupie pacjentow z
nielicznymi PVCs lub ich brakiem w trakcie ablacji !! (w pracy wlaczono do badania
pacjentéw z licznymi PVCs > 20 tys/dobe). Ponadto miejsce aplikacji RF musialo spelniac
kryteria mapowania aktywacyjnego.

5/ Nalezy pamigtac, iz w wigkszosci przypadkow PM (z uzyciem ATM) wartoéei zgodnosci
procentowych w kolejnych probach stymulacji z tego samego miejsca r6znig si¢ od siebie w
niewielkim zakresie (kilka procent).

6/ Podpisy pod rycing 12 i 13 sa identyczne, natomiast w podpisie pod rycina 13 powinno sic

uwzgledni¢ podane na rycinie odchylenia standardowe i znamiennosci statystyczne.



7/ Na rycinie 14 podano szczegolowa analize graficzng wynikéw mapowania stymulacyjnego
uzyskanych za pomocg ATM dla poszczegdlnych odprowadzen EKG, szkoda, ze dla
poréwnania nie podano w ten sam spos6b analizy otrzymanej metodg klasyczna.

Praca ciekawa poruszajaca wazny watek techniki mapowania ogniskowej arytmii komorowe]
z uzyciem PM - ATM. Jak wynika z pracy jak i z praktyki klinicznej w naszej pracowni
elektrofizjologii system ten przyspiesza proces mapowania oraz ulatwia decyzje o aplikacji
RF w optymalnym miejscu. Nalezy jednak pamigta¢ iz technika PM jest skladowa
mapowania arytmii i lacznie z mapowaniem aktywacyjnym oraz (w dobie rozwoju
systemow 3 D) systemem mapowania elektroanatomicznego tworzy ostatecznie skuteczne
narzedzie do lokalizowania arytmogennego ogniska. Uwazam, ze te bardzo interesujace
obserwacje powinny by¢ kontynuowane na wigkszej liczebnie populacji pacjentow.

Powyzsze uwagi, pytania czy spostrzezenia w niczym nie wplywaja na moja bardzo wysoka
ocen¢ merytoryczng pracy a jedynie stanowig przyczynek dyskusji. Podsumowujac, praca
lek. med. Rafala Kuteszko jest przykladem wzorcowo zaplanowanego modelu
doswiadczalnego, w ktérym Autor postugujac sie nowoczesnymi metodami uzyskat ciekawe
wyniki o duzej wartodci poznawczej i praktycznej, ktére pozwolily na wypelnienie
zatozonego celu. Praca jest nowatorska a podjgty temat oryginalny.

Stad opracowanie to spelnia wszelkie warunki stawiane rozprawom na stopien doktora
nauk medycznych. Uwazam, ze praca jest wartoSciowym uzupelnieniem wspélczesnej
wiedzy na temat metody ATM majgcej na celu zwigkszenie skuteczno$ci zabiegow
ablacji idiopatycznych arytmii komorowych, w ktorych najwigkszym wyzwaniem jest
lokalizacja ogniska arytmii.

Dlatego tez zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego w Warszawie z wnioskiem o dopuszczenie

lek. med. Rafala Kuteszko do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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