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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Rafata Kuteszko
p.t. ,,Skutecznos¢ automatycznej analizy mapowania stymulacyjnego
w trakcie ablacji idiopatycznych komorowych zaburzen rytmu

wywodzacych sie z drogi odplywu prawej oraz lewej komory serca”.



I. Wstep.

Recenzowana praca dotyczy waznego zagadnienia wspoélczesnej
elektrofizjologii jakim jest ablacja idiopatycznych komorowych zaburzen rytmu
wywodzacych sie z drogi odplywu prawej oraz lewej komory serca. Arytmie
pochodzace z tej okolicy stanowia 10% wszystkich komorowych zaburzen
rytmu serca i wystepuja gtownie u osob mtodych, najczesciej do 50 roku zycia.
Nasilenie objawdéw wywotywanych przez arytmi¢ jest rozne: od postaci
bezobjawowych az po dusznosci i bole w klatce piersiowej wplywajgce istotnie
na jakos¢ zycia. Pacjenci z bardzo nasilonym przebiegiem arytmii sg zagrozeni
rozwojem kardiomiopatii arytmicznej (tachykardiomiopatia). Do jej powstania
przyczynia sie zapewne dyssynchronia skurczu mig$nia sercowego powstata
w wyniku ektopii komorowej. Ablacja pradem o czestotliwosci radiowej jest
coraz czesciej traktowana jako leczenie pierwszego rzutu. Jest to zwigzane
z rozwojem tej techniki, a takze niska skutecznoscia farmakoterapii oraz
zwigzanymi z leczeniem farmakologicznym objawami ubocznymi.

Mimo doskonalenia technik ablacji idiopatycznych arytmii komorowych
zabiegi te nadal stawiaja przed elektrofizjologami szereg istotnych wyzwan.
Zwigzane jest to przede wszystkim z faktem, ze arytmie pochodza z okolicy,
gdzie na niewielkim obszarze lezacych w bezposredniej bliskosci drog odptywu
prawej i lewej komory znajduja si¢ newralgiczne struktury anatomiczne serca.
Do struktur tych naleza miedzy innymi, platki zastawek, ujscia tetnic
wiencowych, pien plucny i opuszka aorty. Dlatego identyfikacja miejsca
powstawania arytmii ma zasadnicze znaczenie dla skutecznosci
1 bezpieczenstwa zabiegu ablacji. Wstgpna ocena Zrddta arytmii odbywa si¢ na
podstawie oceny morfologii zespotu QRS pobudzenia dodatkowego zapisanego
W powierzchniowym EKG. Rowniez weryfikacja potozenia
wewngtrzsercowego cewnika elektrofizjologicznego, bedacegot narzedziem

stuzacym do zniszczenia ogniska arytmii odbywa si¢ na podstawie oceny
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morfologii zespotu QRS w czasie stymulacji serca-,,pace mapping”. Poréwnanie
morfologii tych dwoch zespotow stanowi jedng z podstawowych wskazowek
naprowadzajacych na ,cel” jakim jest ognisko arytmogenne. Technika
mapowania stymulacyjnego jest zazwyczaj czasochlonna i do pewnego stopnia
subiektywna, dlatego wprowadzane s3 algorytmy automatycznej, komputerowej -
analizy wzorcow EKG. Ma to na celu wyeliminowanie subiektywizmu,
zwigkszenie dokladnosci i skrocenie czasu niezbednego do zidentyfikowania
miejsca powstawania arytmii. Co a tym idzie zmniejszeniu liczby powiktan, do
ktorych naleza: min. perforacja 1 tamponada serca, zamknigcie tetnic
wiencowych, uszkodzenia aorty, powiktania zakrzepowo-zatorowe oraz
zmniejszeniu narazenia zwigzanego z ekspozycja napromieniowania RTG.

Praca przedstawiona do recenzji bardzo dobrze identyfikuje dotychczas
stabo zbadany problem jakim jest przydatnos¢ automatycznej analizy mapowania
stymulacyjnego do ablacji idiopatycznych komorowych zaburzen rytmu
wywodzacych sie z drogi odptywu prawej oraz lewej komory serca.

Uktad omawianej pracy doktorskiej jest typowy, zawiera wstep,
metodyke, wyniki, dyskusje, wnioski oraz tabele i ryciny. Zataczone
pismiennictwo zawiera 62 pozycje aktualnych i umiejetnie dobranych
w wigkszosci anglojezycznych. Autor postuguje si¢ przejrzystym jezykiem co
sprawia, ze lektura pracy jest przyjemnoscia.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej. Do badania wiaczono 42
pacjentow, u ktorych przeprowadzono skuteczny zabieg ablacji idiopatycznych
ogniskowych arytmii komorowych z drogi odpltywu prawej (210s6b) oraz drogi
odptywu lewej komory serca (2l1osob).W obszernym wstepie do badania
doktorant omowil aktualne poglady na temat powstawania arytmii z okolic drogi
odptywu prawej oraz lewej komory serca, formy oraz lokalizacj¢ ognisk arytmii.
Osobne podrozdzialy poswiecone sa ryzyku rozwoju kardiomiopatii arytmiczne;j,
mozliwosciami farmakoterapii. W kolejnych podrozdziatach omawia techniki

ablacji i lokalizacji zrédta arytmii. W potaczeniu z podrozdziatami poswigconymi
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zmiennosci morfologii zespolu QRS w zaleznosci od miejsca powstania oraz
technikom mappingu, rozdzial ten mdglby stanowié¢ samodzielng monografie.

Cele pracy zostaly sformutowane prawidtowo. Gléwnym celem pracy
byla ocena skutecznosci metody automatycznej analizy mapowania
stymulacyjnego w lokalizacji ognisk arytmii komorowych wywodzacych si¢
z drogi odptywu prawej i lewej komory serca. Oprécz tego autor sformutowat
cztery cele drugoplanowe $cisle powigzane z celem gtownym.

W czesci zatytulowane] Metodyka autor wyczerpujaco przedstawit
kryteria wiaczenia do badania oraz zasady wykluczenia choroby organicznej
serca, a takze dane badane] grupy. Przedstawil tez szczegotowy opis
przeprowadzanych badan elektrofizjologicznych mapowania 1 ablacji serca.

Nastepnie w czesci  Wyniki doktorant zwigzle 1 obrazowo
scharakteryzowal i pordwnat rezultaty mapowania stymulacyjnego otrzymane
metoda automatyczng oraz klasyczna, oraz réznice pomiedzy wynikami
mapowania stymulacyjnego dla RVOT oraz LVOT.

Dyskusja poprowadzona jest interesujgco i odnosi si¢ do najwazniejszych
faktow dostepnych w pismiennictwie.

W podsumowaniu pracy doktorant przedstawia wnioski, z ktorych
podstawowym jest udowodnienie na stosunkowo duzej populacji pacjentéw, ze
automatyczne porownywanie wzorcow zespotow QRS jest wartosciowym
narzedziem w identyfikacji optymalnego miejsca ablacji opartej o mapping

stymulacyjny drég odpltywu prawej i lewej komory serca.

I1. Zalety pracy.

Oprécz podstawowego wniosku sformutowanego powyze] do
niewatpliwych zalet pracy nalezy fakt, ze jest to pierwsze badanie opisujgce
wartos¢ analizowanych metod w zabiegach likwidowania zrédet arytmii

pochodzacych z drogi odptywu lewej komory. Ponadto niezwykle wartosciowe
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wydaje sie wskazanie znamiennej korelacji pomig¢dzy wynikami analizy
automatycznej oraz klasycznej. Tym samym praca w sposob przekonywujacy
wskazuje na potencjalng mozliwos¢ klinicznego zastosowania automatyczne;
analizy zespotow QRS, co eliminuje subiektywizm klasycznych ocen EKG
oraz zwigzany z tym ,,blad ludzki”. Autor po raz pierwszy wskazal, ze punkt
ablacji charakteryzujacy sie 89 % zgodnoscia w zakresie OMS (objective
matching score) pozwalal z wysoka czuto$cig-95% 1 specyficznoscia-80%

okresli¢ optymalne miejsce przeprowadzenia zabiegu.

III. Ograniczenia pracy

Bylo to badanie retrospektywne oparte na analizie sygnatow
zarejestrowanych w systemie elektrofizjologicznym. Oceniano wylacznie zabiegi
zakonczone powodzeniem. Ten sposéb analizy nie pozwalal na ocene roznic
w potozeniu ( odleglosci 1 umiejscowienia anatomicznego miejsc skuteczniej

i nieskutecznej ablacji ).

IV. Uwagi

Wartos¢ praktyczna tej niezwykle interesujacej 1 pionierskiej analizy
powinna by¢ potwierdzona badaniem prospektywnym z  uzyciem
tréjwymiarowego systemu elektro-anatomicznego. Dopiero wtedy bedzie mozna
rekomendowaé zastosowanie automatycznej analizy mapowania stymulacyjnego
w trakcie ablacji idiopatycznych komorowych zaburzen rytmu wywodzacych si¢
z drogi odptywu prawej oraz lewej komory serca w codziennej praktyce.

W badaniu autor nie podaje jaki odsetek aplikacji nie zakonczyl si¢
eliminacjg zrodta arytmii. Nie wiadomo takze jaka byla skutecznosé
przeprowadzonych zabiegéw ablacji tzn. u ilu pacjentéw zabieg zakonczyt sie

niepowodzeniem? Jezeli tacy pacjenci byli, to jakie byty wartosci OMS.
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V. Uwagi edytorskie.

Praca jest wydana starannie i nie zawiera istotnych btedow.

VI. Podsumowanie.

Praca speilnia wymogi stawiane przed rozprawg na stopien doktora
medycyny i w pelni odpowiada warunkom okreslonym w art. 11 ,,Ustawy o tytule
naukowym 1 stopniach naukowych”. Pozwala mi to przedtozy¢ Wysokiej Radzie
Naukowej Instytutu Kardiologii w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. med.
Rafala Kuteszko do dalszych, przewidzianych ustawa etapdw przewodu

doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy.

¥.0dz dnia 31. 05.2016r.

\ A

KIEROWNIK
Kliniki Kardiologii Interwencyjnej
i Zaburzen Rytmu Serca .
Katedry Ghorob Wewnetrznych i Kardiologii
Uniwarsytetu Medycznego w todzi

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lubinski



