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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Pawta Moskala
pt.: ,Rola elektrokardiogramu jako narzedzia diagnostycznego
w zespole Wolfa-Parkinsona-White’a”

The role of electrocardiogram as a diagnostic tool in Wolff-Parkinson-White
syndrome

Z uwaga i duzym zainteresowaniem zapoznatem si¢ z przedstawiong mi do recenzji
rozprawg doktorska lek. Pawla Moskala pt.: ,,Rola elektrokardiogramu jako narzedzia
diagnostycznego w zespole Wolfa-Parkinsona-White’a” (The role of electrocardiogram as a
diagnostic tool in Wolff-Parkinson-White syndrome) przygotowang pod opieka naukows
Promotora prof. dr hab. n. med. Danuty Czarneckiej z Kliniki Kardiologii, Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tgtniczego UJCM w Krakowie. Ponizej  przedstawiam

komentarze i wnioski wynikajace z oceny formalnej i merytoryczne;.

Wstep

Przyczyng zespotu Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) jest obecno$¢ nieprawidlowych
szlakow dodatkowych taczacych przedsionki i komory serca, ktore zostaly opisane juz na
przetomie XIX 1 XX wieku.

Chociaz od tego czasu mineto juz 90 lat, nadal badanie EKG stanowi podstawe W rozpoznaniu tej

jednostki chorobowej. U chorych z WPW wspotistniec moga  roznego rodzaju arytmie

nadkomorowe w tym szczegdlnie niebezpieczne okazaé si¢ moze migotanie przedsionkow (AF),

prowadzac do zawigzania si¢ migotania komor (VF).

W praktyce klinicznej witasnie EKG, metoda znana od 1903 roku, wprowadzona do uzytku

klinicznego przez Wilhelma Einthovena, za co otrzymatl nagrode Nobla, jest wykorzystywana w
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zespole WPW do rozpoznawania preekscytacji, oceny ryzyka ztosliwych arytmii, okreslenia
przyblizonego potozenia drogi dodatkowej, a takze do réznicowania czestoskurczy z szerokimi

zespotami QRS.

Ocena formalna

Recenzowana praca to monotematyczny cykl 3 oryginalnych publikacji, anglojezycznych 0
tacznej punktacji czynnika oddzialywania Impact Factor=4,583. Na recenzowane osiggniecie
naukowe sktadaja si¢ nast¢pujace prace:

1. Pawel Moskal, Marek Jastrzgbski, Maciej Pitak, Kamil Fijorek, Piotr Werynski, Danuta
Czarnecka

Malignant ventricular arrhythmias and other complications of untreated accessory pathways:
analysis of prevalence and risk factors in over 600 ablation cases.

Kardiologia Polska (2020) 78: 203-208. DOI: 10.33963/KP.15161, IF =1.674

2. Pawel Moskal, Adam Bednarski, Grzegorz Kietbasa, Danuta Czarnecka, Marek Jastrzebski
Increased pre-excitation in ECG improves accuracy of algorithms for accessory pathway
localization in Wolff-Parkinson-White syndrome.

Kardiologia Polska (2020) DOI: 10.33963/KP.15378, IF =1.674

3. Marek Jastrzgbski, Pawel Moskal, Piotr Kukla, Kamil Fijorek, Roksana Kisiel, Danuta
Czarnecka

Specificity of wide QRS complex tachycardia criteria and algorithms in patients with ventricular
preexcitation.

Annals of Noninvasive Electrocardiology (2018) 23: e12493 DOI: 10.1111/anec.12493, IF =1.235

W dwoch pierwszych wspomnianych artykutach stanowigcych osiagniecie naukowe lek.
med. Pawel Moskal jest pierwszym autorem, trzeciej pracy drugim autorem.
W rozprawie Autor umiescit syntetyczne opracowanie w jezyku polskim uzyskanych wynikow oraz
whnioski, odbitki prac sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe, a takze odpowiednich streszczen po
polsku i po angielsku. Dodatkowo Doktorant speinit obowigzek i przedtozyl oswiadczenia
wszystkich wspoétautoréw, ktorzy okreslili swoj udziat i wyrazili zgode na wykorzystanie
poszczegolnych publikacji jako czesci rozprawy doktorskiej lek. Pawta Moskala oraz potwierdzili
jego indywidualny wktad w poszczegdInych pracach.
Nie zgtaszam zadnych formalnych uwag do dysertacji doktorskiej.



Ocena merytoryczna

W rozprawie doktorskiej Autor podjat sie oceny roli elektrokardiogramu jako narzedzia
diagnostycznego w zespole WPW. W dobie coraz bardziej skomplikowanych, drogich i trudno
osiggalnych badan diagnostycznych powrdt do starej, ogolnodostepnej sprawdzonej od 117 lat
metody diagnostycznej wydaje si¢ niezwykle ciekawym i waznym klinicznie pomystem, wartym
rzetelnej oceny.

Dlatego tez zainteresowanie dr Moskala tym tematem wydaje si¢ by¢ w pelni uzasadnione.
Doktorant we wstepie do rozprawy przedstawil sens podjetych badan, ptynnie prowadzacy do
postawionego celu pracy, ktorym byto okres§lenie roli elektrokardiogramu jako narzg¢dzia
diagnostycznego w zespole WPW.

Autor w przedmiotowej dysertacji postawit sobie nastepujace cele szczegdtowe pracy:

1. Okreslenie cech elektrokardiograficznych zwigzanych z wysokim ryzykiem wystgpienia
ztosliwych arytmii w przebiegu zespotu WPW.

2. Okreslenie wptywu nasilenia preekscytacji w elektrokardiogramie na doktadno$é
algorytmow lokalizujacych potozenie drogi dodatkowe;.

3. Poréwnanie doktadnosci tradycyjnych algorytméw lokalizujacych potozenie drogi
dodatkowe;j.

4. Analiza wartosci  diagnostycznej  algorytmu  lokalizujacego  stworzonego dla
elektrokardiograméw z maksymalng preekscytacja.

5. Porownanie specyficznosci pojedynczych kryteriow elektrokardiograficznych oraz
algorytmow elektrokardiograficznych (skala ventricular tachycardia score, algorytm
Brugady, algorytm aVR, algorytm Steurera) w réznicowaniu czestoskurczow komorowych

od czestoskurczow przedsionkowo-komorowych z obecng preekscytacja.

Metody

Przeprowadzone przez Doktoranta badania miaty charakter retrospektywnej analizy
zabiegow ablacji drog dodatkowych wykonanych w latach 2002-2019 w Klinice Kardiologii,
Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego UICM w Krakowie. Do badan byli
wlaczani pacjenci skierowani do szpitala z powodu rozpoznanego zespotu WPW lub z
bezobjawowa preekscytacja. Autor poddat analizie dokumentacj¢ szpitalng, opisy zabiegowe,
zapisy z systemu elektrofizjologicznego, obrazy z fluoroskopii z potozeniem elektrody ablacyjne;j
oraz zapisy 12-odprowadzeniowego EKG.



Podczas badania elektrofizjologicznego wykonywano rejestracje wysokiej jakos$ci
spoczynkowego EKG stosujac przesuw 25 mm/s oraz filtracje sygnatu w zakresie 0.01-100 Hz.

Zapis EKG z maksymalng preekscytacja otrzymano stosujac:

1. szybka stymulacje¢ z elektrody umieszczonej w prawym przedsionku,
2. indukcje czestoskurczu przedsionkowo-komorowego antydromowego,
3. indukcje migotania przedsionkow z szybka akcja komor.

Potozenie drogi dodatkowej bylo okreslone na podstawie potozenia elektrody ablacyjnej w
projekcji lewej przedniej skos$nej oraz prawej przedniej skosnej w miejscu skutecznej ablacji.
Badanie elektrofizjologiczne byto przeprowadzone u pacjentéw niebedacych pod wptywem lekow
antyarytmicznych. Uzycie izoprenaliny zalezalo od decyzji operatora.

Szczegdtowa metodyka kazdego z badan zawart Doktorant w sekcji ,,Methods” w zalgczonych

publikacjach.

Wyniki

Celem pierwszej pracy z cyklu byta ocena warto$ci diagnostycznej EKG do diagnozowania
cech wysokiego ryzyka wystgpienia AF lub ,,ztosliwego” AF. Do badania Doktorant wigczyt 385
pacjentdow z jawng preekscytacja. Przeanalizowal opis zabiegdw ablacji, zapis z systemow
elektrofizjologicznych oraz zapis 12-odprowadzeniowego EKG wszystkich pacjentow
skierowanych do wykonania badania elektro-fizjologicznego oraz ablacji drogi dodatkowej. Na
podstawie dokumentacji medycznej ocenit objawy arytmii przed ablacjg, wystepowanie incydentow
zatrzymania krazenia, ,,ztosliwego” AF, udaru niedokrwiennego mozgu oraz innych powiktan,
ktore moga by¢ zwigzane z obecno$cig drogi dodatkowej. ,,Ztosliwe” AF zdefiniowat jako: (1)
konieczno$¢ pilnej kardiowersji elektrycznej lub (2) omdlenie/stan przedomdleniowy z najkrotszym
preekscytowanym interwalem RR (SPRRI) < 250 ms. Podczas badania elektrofizjologicznego
Autor mierzyt SPRRI przy szybkiej stymulacji przedsionkowej lub po indukcji szybkiego AF.
Oceniat réwniez indukowalnos¢ AVRT oraz AF. Cigzkie powiktania spowodowane obecnoscig
drogi dodatkowej stwierdzit u 26 pacjentow: 14 zatrzyman krgzenia (W tym 1 zgon oraz 2
przypadki cigzkiego uszkodzenia neurologicznego) oraz 16 epizodow ,,ztosliwego” AF. W analizie
regresji logistycznej wykazat wzrost ryzyka migotania komor lub ,,zlosliwego” AF wraz ze
skroceniem parametru SPRRI (na kazde skrocenie o 10 ms: iloraz szans [OR] 1.30, 95% przedziat
ufnosci [95% CI] 1.16-1.47, P < 0.001). Indukowalnos¢ AF Ilub AF i czgstoskurczu
przedsionkowo-komorowego bylo zwigzane z wyzszym ryzykiem wystapienia ztosliwych arytmii.
U 3 pacjentow, ktorzy przezyli epizod VF, parametr SPRRI byt dluzszy niz 250 ms, co jest
aktualnym zalecanym punktem odcigcia dla profilaktycznej ablacji drogi dodatkowe;.



Celem jaki postawit sobie Doktorant w drugiej pracy byla ocena wyptywu nasilenia
preekscytacji na doktadnos$¢ czterech elektrokardiograficznych algorytmow lokalizujacych droge
dodatkowa oraz pordéwnanie ich do algorytmu zaprojektowanego dla EKG z maksymalng
preekscytacjg (algorytm Pambruna). Autor do badania wilgczyt 300 pacjentéw, ktorzy mieli
wykonang skuteczng ablacj¢ jawnej drogi dodatkowej. Przeanalizowat zapisy spoczynkowego EKG
oraz EKG z maksymalng preekscytacja uzyskang jedng z metod: (1) szybka stymulacja
przedsionkow, (2) indukcjg anty-dromowego czgstoskurczu przedsionkowo-komorowego, oraz (3)
indukcjg szybkiego AF. Do analizy wybrat cztery tradycyjne algorytmy elektrokardiograficzne:
Xie, d’Avila, Iturralde oraz Taguchi. Algorytmy te stworzono do analizy zapisow EKG ze
spoczynkowa preekscytacja i nie wymagaja subiektywnej oceny fali delta. Zapisy EKG z
maksymalng preekscytacjg byly rowniez przeanalizowane za pomoca algorytmu Pambruna.
Doktorant poréwnat precyzje algorytmow w okre§laniu potozenia drogi dodatkowej (zar6wno
doktadnego potozenia jak i sgsiadujagcego anatomicznie). Doktadnos¢ tradycyjnych algorytméow
lokalizujacych wynosita od 26% do 53.7%, a dla lokalizacji sgsiadujacych anatomicznie ulegata
poprawie do 47.3%—69.7%. Jezeli algorytmy zastosowano w EKG z maksymalng preekscytacja, to
precyzja wszystkich algorytmow ulegata istotnej poprawie, ze $rednim wzrostem doktadnosci o
14.3 punktu procentowego. Algorytm Pambruna mial najwyzsza dokladnos¢, zaréwno dla
doktadnej lokalizacji, jak i anatomicznie sasiadujacych (odpowiednio 89.7% i 97%).

Celem trzeciej pracy jaki wyznaczyt sobie Autor bylo okreslenie specyficznosci
pojedynczych kryteriow elektro-kardiograficznych oraz wybranych algorytmow EKG: algorytm
Brugadow, algorytm aVR, algorytm Steurera oraz algorytmu ventricular tachycardia score (VT
score) do diagnozowania cz¢stoskurczu komorowego w populacji pacjentow z jawng preekscytacja.
Doktorant do badania wiaczyt 329 pacjentow: 30 z zarejestrowanym preekscytowanym
czestoskurczem nadkomorowym w obrazie preekscytacji oraz 299 z ekwiwalentem czestoskurczu
nadkomorowego o morfologii typowej dla preekscytacji, uzyskanego za pomocg szybkiej
stymulacji przedsionkowej. Zapisy EKG przeanalizowalo dwoéch niezaleznych obserwatorow.
Autor zaobserwowat wysoka specyficznos¢ niektorych kryteriow EKG w rozpoznawania
czestoskurczu komorowego. Nalezg do nich brak zespotow RS w odprowadzeniach V1-V6,
dominujacy zatamek R w odprowadzeniu aVR, rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe, VT score
> 3, VT score > 4 oraz zazgbiony zalamek S w odprowadzeniu aVR. Stwierdzil wysoka
specyficzno$¢ dwoch narzedzi diagnostycznych — VT score oraz algorytmu Steurera. Algorytm
Brugadow, aVR, kryterium aVR Vi/Vt oraz VT score > 1 z uwagi na niskg specyficzno$¢ okazaty

si¢ mato przydatne do réznicowania VT od SVT z preekscytacja.



Whnioski:

W badaniu opisanym w publikacji nrl Autor potwierdzit znaczenie elektrokardiograficznego
parametru najkrotszego preekscytowanego odstepu RR (SPRRI) oraz indukowalnosci arytmii
podczas badania elektrofizjologicznego w wykrywaniu chorych z grupy wysokiego ryzyka
migotania komoér Iub zlosliwej arytmii nadkomorowej. Doktorant zwraca uwagg, ze wartos¢
predykcyjna tych parametrow nie pozwala na identyfikacje wszystkich pacjentow z podwyzszonym
ryzykiem ci¢zkich powiktan. Konkluduje, ze nawet niewielkie ryzyko istotnych powiktan
zwigzanych z obecnos$cig drogi dodatkowej nie powinno by¢ akceptowane, a prog decyzyjny dla
ablacji profilaktycznej powinien by¢ niski.

W badaniu opisanym w publikacji nr 2 Doktorant po raz pierwszy potwierdzit zalezno$¢ czutosci
elektrokardiograficznych algorytméw lokalizujacych droge dodatkowa od nasilenia cech
preekscytacji w EKG. Algorytm Pambruna stworzony dla elektrokardiogramu z maksymalna
preekscytacja posiadal najwyzszg doktadnos$¢ i powinien by¢ preferowany. Autor podkresla, ze przy
wykorzystywaniu innych algorytméw, nalezy uzywaé elektrokardiogramow z najbardziej
nasilonymi cechami preekscytacji dla optymalizacji wynikéw schematoéw diagnostycznych.
Obserwacje zawarte przez Doktoranta w publikacji nr 3 podwazyly powszechny poglad, ze nie
mozna odrézni¢ preekscytacji od ektopii komorowej. Wg Autora pomimo podobienstwa cech
morfologicznych w obu tych zjawiskach, EKG z reguly pozwala na ich zréznicowanie. Algorytm
VT score lub algorytm Steurera powinny by¢ wg Doktoranta preferowane u pacjentow z wyzszym
prawdopodobienstwem preekscytacji, u ktorych wystapit czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS.
Autor podkresla, ze mimo upltywu czasu, EKG pozostaje nadal podstawowym narzedziem
diagnostycznym w zespole preekscytacji.

Cykl przytoczonych publikacji bedacych podstawa rozprawy doktorskiej potwierdzil warto$é
diagnostyczng opisanych wcze$niej cech EKG, jak rowniez pokazal nowe zastosowania
elektrokardiografii, ktére moga by¢ przydatne w codziennej praktyce klinicznej. Tym samym
Doktorant zrealizowal postawiony sobie cel pracy zawarty w tytule dysertacji: ,,Rola

elektrokardiogramu jako narzedzia diagnostycznego w zespole Wolfa-Parkinsona-White’a”.

Ocena pozostalego dorobku Doktoranta wpisuje si¢ w obszar Jego zainteresowan
elektrokardiologia, $wiadcza 0 tym 24 prace oryginalne opublikowane w miedzynarodowych
czasopismach naukowych o tagcznym wspotczynniku IF=55. Tematyka prac obejmuje klasyczng
elektrofizjologi¢ kliniczng, w tym zespot Wolfa-Parkinsona-White’a oraz elektroterapi¢, ze
szczegblnym uwzglednieniem stymulacji fizjologicznej serca. Ponadto Doktorant jest autorem

wielu wystgpien ustnych 1 plakatowych na konferencjach krajowych i migdzynarodowych.



Lekarz Pawel Moskal, aktualnie realizuje program specjalizacyjny z kardiologii w Klinice
Kardiologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Ukonczyt Studia Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego na
Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum. Swoje do$wiadczenie zawodowe poszerzat
rowniez podczas stazéw zagranicznych, miedzy innymi w Szpitalu Royal Brompton w Londynie

oraz na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego i Uniwersytecie Loma Linde w Kalifornii.

Uwagi i pytania do Doktoranta

Po zapoznaniu si¢ z rozprawg doktorska lek. Pawta Moskala nasuwajg si¢ nast¢pujgce pytania

i uwagi:

1. Prosz¢ 0 wyjasnienie co Doktorant rozumie pod pojeciem ,,preekscytowanego migotania
przedsionkow” i ,,preekscytowanego czgstoskurczu nadkomorowego™?

2. Te terminy w moim przekonaniu nie sg zbyt zreczne i nalezatoby je zastapi¢ innymi
okresleniami, cho¢by opisowymi.

3. W przypadku wprowadzenia skrotow sugerowatbym ich uzywanie W tekscie caty czas bez
powrotu do form petnych np. AF/migotanie przedsionkow.

4. Wydaje si¢, ze krotkie podsumowanie dyskusji przeprowadzonej bardzo wnikliwie w
cytowanych pracach byloby dobrym pomystem.

5. Jakie jest znaczenie obecnie stymulacji przezprzetykowej serca w diagnostyce zaburzen rytmu,
w tym u chorych z zespotem WPW?

6. Ktory ze znanych algorytméw EKG zaproponowatby Doktorant do réznicowania VT od

czestoskurczu z ,,szerokim” QRS-em, bez widocznych cech preekscytacji?

Podsumowanie recenzji

Nalezy podkresli¢, ze Doktorant mimo mtodego wieku posiada juz znaczace doswiadczenie
kliniczne i naukowe, a catosciowy wszystkich Jego prac 1F=55, budzi duze uznanie i szacunek.
Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi oryginalne i warto$ciowe dokonanie Doktoranta oraz
$wiadczy o bardzo dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej jak i wyborze jej tematyki. Praca
badawcza wnosi nowe praktyczne przestania kliniczne (diagnostyczne) i naukowe. Rozprawa
przygotowana jest starannie, a temat, ktory podjat Doktorant w swojej dysertacji jest szczeg6lnie

interesujacy z uwagi na jego znaczenie kliniczne.



Lek. Pawel Moskal za cel pracy wyznaczyt sobie okreslenie roli elektrokardiogramu jako
narzedzia diagnostycznego w zespole WPW. Wyniki Jego badan doprowadzily do sformutowania
wnioskow zgodnych z celami pracy przyczyniajac si¢ do poszerzenia wiedzy w tym zakresie.

Pojedyncze uwagi zawarte w recenzji majg pomniejsze znaczenie i nie zmieniajag mojej
ogblnej bardzo pozytywnej oceny Kklinicznej pracy badawczej, przedstawionej w rozprawie
doktorskiej.

Rozprawa lek. Pawla Moskala ,Rola elektrokardiogramu jako narzedzia
diagnostycznego w zespole Wolfa-Parkinsona-White’a.” spelmia kryteria stawiane pracom
naukowym na stopien doktora nauk medycznych, okreslone w art.179 Ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.2018.0.1669).

Niniejsza dysertacja dowodzi bardzo dobrego przygotowania teoretycznego w
dziedzinie odpowiadajacej podjetemu tematowi, Swiadczy o umiejetnosci samodzielnego
planowania i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i Krytycznej ocenie
uzyskanych wynikow.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie lek.
Pawla Moskala do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednocze$nie z uwagi wysokie walory praktyczne dysertacji i dorobek naukowy

Doktoranta wnioskuje o wyro6znienie tej rozprawy doktorskiej.

Jerzy Krzysztof Wranicz
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