Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek med Jakuba Steca
,Elektrokardiograficzne réznicowanie czestoskurczow z waskimi
zespotami QRS”

Czestoskurcze nadkomorowe to najczestsza forma ztozonych arytmii
serca jakie obserwujemy w codziennej praktyce klinicznej. Najczesciej majg
forme krotkotrwatych czestoskurczéw przedsionkowych o tagodnym
przebiegu i poza standardowg diagnostyka nieinwazyjng zwykle nie
wymagaja leczenia. Jedyny problem jaki stwarzajg, to poprzez widoczng
niemiarowo$¢ bywajg mylnie rozpoznawane jako napady migotania
przedsionkéw. Oddzielnym ijuz istotnym problemem klinicznym sg Utnwalone
czestoskurcze nadkomorowe - objawowe, prowadzace niekiedy do istotnych
zaburzen hemodynamicznych, w tym omdlen i utrat przytomnosci. Zawsze
wymagajg odpowiedniej diagnostyki i leczenia - najczesciej w postaci ablacji.
Rejestracja arytmii w postaci zapisu EKG moze pozwoli¢ na mniej lub bardziej
doktadne okreslenie rodzaju arytmii, co pozwala wstepnie zaplanowac zabieg
ablacji. Zaproponowano szereg algorytméw - klasycznych i,nowych"
pozwalajacych na réznicowanie czestoskurczow ale ich liczba juz sama w
sobie Swiadczy o tym, ze nie ma jednego uniwersalnego sposobu identyfikacji
arytmii. Dlatego tez z duzym zainteresowaniem przeczytatem rozprawe lek
med Jakuba Steca

Rozprawa sktada sie z siedmiu rozdziatow - wstep, cele pracy,
metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski w dysertacji sa ujete jako punkty
podsumowujgce. Najobszerniejszg czes¢ rozprawy zajmuje 59 tabel.
Dotaczone jest piSmiennictwo. Nie ma streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, spisu tabel i rycin oraz wykazu skrétow.

Wstep, to wszechstronne przedstawienie zagadnien zwigzanych z
tematem rozprawy. Doktorant zwiezle i doktadnie przedstawit problemy
zwigzane z diagnostyka réznicowg czestoskurczéw nadkomorowych.
Uzupeit to rycinami. Wykazat sie znajomoscia problemow dotyczacej

tematu doktoratu oraz szerokim spojrzeniem na problematyke podjetg w



rozprawie. Cato$¢ wskazuje na bardzo dobre przygotowanie lek med Jakuba
Steca do prowadzenia badan w tym zakresie.

Doktorant nakreslit w swojej pracy podstawowe i drugorzedne cele
pracy. Podstawowe to: porownanie ,head-to-head” klasycznych i nowych
elektrokardiograficznych kryteriow rdznicujgcych SVT na bardzo duzej grupie
chorych oraz ocena wartosci diagnostycznej nowego kryterium ,wsteczny
zatamek P na koncu zespotu QRS w dowolnym odprowadzeniu” unifikujgcego
klasyczne i nowe kryteria. Cele drugorzedowe to: ocena wartosci kryteriéw
réznicujacych w zaleznosci od wieku i pici pacjenta; ocena przydatnosci
gradacji rozpoznania zatamka P w EKG - czy ,ewidentny” zalamek P na
koncu zespotu QRS pozwala osiggna¢ wyzszg specyficzno$¢ rozpoznania
AVNRT,; ocena czy zazebienie na ramieniu wstepujacym w odprowadzeniu
aVL ma rézng wartos¢ diagnostyczng niz zatamek P na koncu zespotu QRS
w odprowadzeniu aVL oraz ocena zmiennosci miedzy obserwatorami o
réznym doswiadczeniu w rozpoznawaniu P na koricu zespotu QRS w réznych
odprowadzeniach.

W kolejnym rozdziale oméwiono szczegbétowo metodyke. Zawarto
réwniez informacje odnosnie stosowanych metod statystycznych.

Badaniami objeto w sumie 678 pacjentow dorostych i 145 w wieku
pediatrycznym. Tak duza liczba badanych stanowi wielki atut tej pracy. U
wszystkich pacjentéw analizowano zapisy EKG z okresu arytmii i z okresu
rytmu zatokowego. Majgc tak wiele danych i ocenianych parametréw EKG,
doktorant szczegotowo opisat wyniki za pomoca tabel i rycin. Jak wykazat,
nowe kryteria diagnostyczne, takie jak pseudo r' w aVR i zazebienie na koncu
QRS w aVL nie sg bardziej przydatne w diagnostyce AVNRT w stosunku do
klasycznego kryterium ,pseudo r” w V1. Najwyzszg wartos¢ diagnostyczng
miato kryterium zaproponowane po raz pierwszy w tej pracy ,wsteczny
zatamek P na koncu zespotu QRS w dowolnym odprowadzeniu”. To bardzo
wazne spostrzezenie i wskazowka kliniczna co do sposobu analizy EKG gdy
wystepuje czestoskurcz z waskimi zespotami QRS. Wartos¢ diagnostyczna
kryteridow nie byta zalezna od pici pacjentow dorostych i miata nizszg czutos¢
dla rozpoznania AVNRT w populacji pediatrycznej. Ciekawg obserwacja jest

wynik, w ktérym lek med Jakub Stec wykazat, ze brak wstecznego zatamka P



w EKG wskazuje z wysokim prawdopodobienstwem - 80% na czestoskurcz
AVNRT.

Recenzent jako praktyk EKG z duzym zadowoleniem przyjat fakt, ze
Doktorant krytycznie podchodzi do granicznej wartosci 90ms dla RP’ w
réznicowaniu czestoskurczéw z waskimi zespotami QRS i nie uwzgledniat
tego kryterium w ten standardowy sposob. Zaproponowane poréwnywanie
czasu trwania RP’ i P'R jest w mojej opinii znacznie blizej codziennej praktyki
klinicznej i mozliwosci oceny EKG. Doktadny pomiar RP’ bywa czesto bardzo
trudny i watpliwy co swojej rzetelnosci, a doktadnos¢ tego pomiaru do 10ms
jest trudna do osiggniecia w codziennej praktyce klinicznej.

Ciekawym fragmentem rozprawy sg widoczne w tabelach wyniki
poréwnujace ocene EKG wykonywang przez Kardiologéw i Rezydentéw (na
réznym etapie szkolenia). Nie dziwig réznice w skutecznosci rozpoznan i
najstabsze wyniki najmniej doswiadczonego Rezydenta ale zwraca uwage
fakt, ze najwyzsze wyniki czutosci, swoistosci i doktadnosci rozpoznan
osiggnat jeden z doswiadczonych Rezydentéw i byt w tym lepszy od dwoch
Kardiologdw. Pozwalam sobie podejrzewac, ze tym najskuteczniejszym
lekarzem byt Doktorant. Generalnie, ta czeS¢ pracy mogtaby by¢ tematem
oddzielnej dysertacji.

Dyskusja wynikéw jest bardzo wszechstronna i wnikliwa. Uwzglednia
najwazniejsze wczesniejsze publikacje i opisane wyniki. Majac tak duzg grupe
badanych itak szeroki zakres analiz dyskusja byta w pewnym sensie
utatwiona. Czescig dyskusji sg implikacje kliniczne, w istotny sposéb
opisujace ograniczenia aktualnych kryteriow.

Zamiast klasycznych wnioskoéw, autor zamiesScit rozdziat pt ,,Punkty
podsumowujgce”. Sg odpowiedzig na wiekszos¢ postawionych wczesniej
celéw i sg potwierdzeniem opisanych wynikéw Jest ich w sumie dziewiec, sg
zwiezle ijednoznaczne.

Praca jest napisana dobrym stylem, z nielicznymi btedami
literowymi. PiSmiennictwo uwzglednia najistotniejsze pozycje ijest cytowane
w sposoéb prawidiowy.

Przywilejem i obowigzkiem Recenzenta jest zwrdcenie uwagi na
watpliwosci i pytania dodatkowe jakie wynikaja z lektury rozprawy.

Jakos$¢ niektorych rycin mogtaby by¢ znacznie lepsza.



Zastanawiajgcy jest uktad rozdziatdw dysertacji oraz brak streszczen i
spisu skrétow.

W rozdziale metodyka - brakuje informacji o stosowanym w rejestracji
analizie zapisOw przesuwie papieru.

W zakresie metod statystycznych podano informacje o stosowaniu
testu korelacji Pearsonalktéry nie byt stosowany w opisywanych wynikach.
Nie podano tez jaki rodzaj testow post-hoc stosowano w analizie ANOVA.
Brak tez petnych wynikow tych analiz w tabelach. Generalnie opis wynikéw
statystycznych powinien by¢ uzupetniony w przyszitych publikacjach.

Zastanawia fakt, ze wsrdd 678 dorostych pacjentéw nie rejestrowano
pacjentéw z wadami zastawkowymi, kardiomiopatiami lub wrodzonymi
wadami serca. Podobnie, w grupie pediatrycznej nie rejestrowano wsréd 145
badanych Pacjentowzjakimikolwiek Chorzeniami ukfadu krgzenia.

Zabrakto punktu podsumowujgcego ostatni z drugorzednych celéw
pracy dotyczacy oceny zmiennosci miedzy obserwatorami o réznym
doswiadczeniu w rozpoznawaniu P na koncu zespotu QRS w réznych
odprowadzeniach.

Brakuje oddzielnego opisu ograniczen pracy .

Proponuje okreslenie ,obnizki ST” zastgpi¢ w przysztych publikacjach

krajowych pojeciem ,obnizenia odcinka ST”.

Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
jest oryginalnym dorobkiem badawczym lek med Jakuba Steca i spetnia
wymogi pracy na stopieh doktora nauk medycznych w dyscyplinie nauki
medyczne. Rozprawa prezentuje wiedze lek med Jakuba Steca, wykazuje
umiejetnos¢ samodzielnego samodzielnego prowadzenia badan naukowych,
analizy wynikéw i krytycznej ich interpretacji. Przedstawiona do oceny
rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego ale przede
wszystkim klinicznego i na pewno bedzie przedmiotem publikacji o skali
miedzynarodowe).

Whnioskuje do Wysokiej Rady Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego o0 dopuszczenie lek med Jakuba Steca do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.



Rownoczesnie, biorgc pod uwage unikatowos$c¢ i wielko$¢ zbadanej
populacji oraz bardzo istotne wyniki z punktu widzenia praktyki klinicznej

wnioskuje o wyrdznienie pracy.



