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Ocena
dorobku naukowego oraz osiagnigcia naukowego

pt.: ,Identyfikacja czynnikéw i mechanizméw wptywajacych na wystgpienie, utrwalenie i detekcje
arytmii przedsionkowych oraz poprawiajacych wyniki leczenia za pomoca ablacji przezcewnikowej”

dr n. med. Radostawa Kiedrowicza

I. Dane osobowe oraz przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Radostaw Kiedrowicz ukofczyt z wyréznieniem studia w 2004 roku na Wydziale Lekarskim
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Habilitant cate swoje dotychczasowe zycie zawodowe zwigzat z Pomorskim Uniwersytem
Medycznym, gdzie po odbyciu studiéw doktoranckich, przeszedt droge od lekarza rezydenta do
Kierownika Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii Kliniki Kardiologii.

W 2011 roku uzyskat tytut specjalisty choréb wewnetrznych, a 3 lata pozniej tytut specjalisty
kardiologa. W 2011 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy

pt.: “Wtasciwosci elektrofizjologiczne tacza przedsionkowo-komorowego u pacjentéw z nawrotnym
czestoskurczem weztowym a obraz elektrofizjologiczny, elektrokardiograficzny i kliniczny
czestoskurczu ”

W latach 2014 — 2015 odbyt roczny staz naukowy z zakresu elektrofizjologii w St Thomas” Hospital w
Londynie.

Kompetencje zawodowe dr n. med. Radostawa Kiedrowicza zostaty potwierdzone tytutem specjalisty
elektrofizjologa certyfikowanego przez Europejskie Towarzystwo Rytmu Serca, ktdry uzyskat w 2016
roku.

Ocena dorobku naukowego

Zainteresowania naukowe dr Radostawa Kiedrowicza dotyczg gtownie zaburzen rytmu serca, ze
szczegolnym uwzglednieniem problematyki arytmii przedsionkowych.

Pasja naukowa Habilitanta data o sobie znac juz na studiach, gdzie jako cztonek Studenckiego
Towarzystwa Naukowego zajat sie zagadnieniami dotyczgcymi inwazyjnego leczenia czgstoskurczu
weztowego nawrotnego (AVNRT) za pomocg ablacji. Badania nad AVNRT poszerzone o przebieg



kliniczny i wiaéciwosci elektrofizjologiczne czestoskurczu kontynuowat nastgpnie w ramach studiow
doktoranckich. Przeprowadzone badania wykazaty m.in. nietypowy mechanizm indukcji typowego
AVNRT u chorego z cechami wielu wolnych drég przewodzenia w tgczu przedsionkowo-komorowym,
a takze mozliwoé¢ wystapienia kardiomiopatii tako — tsubo po zabiegu ablacji AVNRT.Owocem
przeprowadzonych badan byty publikacje w Kardiologii Polskiej oraz rozprawa doktorska.

Poszerzone i pogtebione badania nad AVNRT dr Radostaw Kiedrowicz kontynuowat po uzyskaniu
stopnia stopnia doktora badajac m.in. wptyw stymulacji prawego i lewego przedsionka na
wiadciwosici elektrofizjologiczne tacza przedsionkowo-komorowego. Analizowat obraz kliniczny oraz
czynniki wptywajace na historig naturalng AVNRT u pacjentéw poddawanych ablacji. W swoich
badaniach Habilitant wykazat , ze nasilenie napadéw AVNRT wystepujace u wigkszosci pacjentow po
okoto 14 latach od wystgpienia pierwszego epizodu, czgsto zgtaszane objawy hipoperfuzji wiencowe;j
i mozgowej, maja niespecyficzny charakter. Dr Radostaw Kiedrowicz zaobserwowat,ze wystepuja
znaczne réznice w charakterystyce i przebiegu arytmii u kobiet. Wykazat takze, ze strukturalna
choroba serca, dtugo$¢ cyklu AVNRT i wypadania ptatka zastawki mitralnej stanowig czynniki istotnie
modyfikujgce przebieg czestoskurczu. Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze obecnos¢
prawo- i lewostronnych przedtuzen wezta przedsionkowo-komorowego stanowi jego stata ceche. Ich
odmienne wtasciwoéci elektrofizjologiczne prowadza do zmiennosci w ujawnieniu dualizmu
przewodzenia przedsionkowo-komorowego i prowokacji AVNRT podczas stymulacji prawego i lewego
przedsionka. Mimo, ze lewostronne przedtuzenia wezta przedsionkowo-komorowego mogg stanowic
punkt wejécia do petli re-entry, nie ma dowodéw na to, iz stanowig krytyczny element utrwalonego
typowego AVNRT.

Wraz z rozwojem technik ablacyjnych i wprowadzeniem krioablacji do leczenia migotania
przedsionkéw dr Radostaw Kiedrowicz swoje zainteresowania naukowe zwrécit w kierunku
czynnikéw i mechanizméw wptywajacych na wystgpienie i utrwalanie arytmii przedsionkowych.
Jednym z pierwszych badanych zagadnien z tego obszaru, byta ocena wptywu izolacji zyt ptucnych za
pomoca krioablacji balonowej na sercowy uktad autonomiczny i przez to na wyniki ablacji u
pacjentéw z napadowym migotaniem przedsionkow. Prowadzac badania Habilitant zaobserwowat i
opisat pewne nietypowe zjawiska zwigzane z leczeniem arytmii lewo przedsionkowych za pomoca
krioablacji balonowej, takie jak na przyktad masywne wykrzepianie na koszulce transseptalnej,
wystepujace pomimo adekwatnej antykoagulacji. Zidentyfikowat ognisko arytmiczne w okolicach
prawe] dolnej zyty ptucnej, ktore byto wspélne dla napadowego migotania przedsionkdw,
czestoskurczu przedsionkowego oraz ektopii przedsionkowej. Udowodnit réwniez, ze mozliwa jest
izolacja zyt ptucnych u pacjenta z przetrwata zytg gtéwna gorna lewa.

Przetomowym momentem w zyciu zawodowym dr Radostawa Kiedrowicza byt roczny staz
naukowo-szkoleniowy w uniwersyteckim szpitalu $w. Tomasza w Londynie, przyznany przez
Europejskie Towarzystwo Rytmu Serca. W trakcie pobytu w tym renomowanym o$rodku dr Radostaw
Kiedrowicz uczestniczyt w kilku projektach naukowych.

Na szczegdlng uwage zastuguja badania majace na celu okreélenie optymalnej czgstosci
prébkowania lokalnego czasu aktywacji przedsionka podczas czestoskurczu przedsionkowego,
pozwalajaca na okreslenie mechanizmu arytmii i dzieki temu wykonanie skutecznej ablacji. Wyniki
tych badan zostaty opublikowane w Europace. Innym zagadnieniem nad ktérym dr Radostaw
Kiedrowicz prowadzit badania w Londyriskim szpitalu byto okreslenie czynnikéw determinujgcych
powstawanie optymalnej blizny ablacyjnej, co jest jednym z gtéwnych czynnikéw wptywajacych na
skutecznoéé leczenia. W rezultacie przeprowadzonych badan udato sig zidentyfi kowac kombinacje
parametréw prowadzacych do powstania takiej blizny. Wyniki tych badan byly prezentowane na



miedzynarodowych kongresach naukowych, a nastepnie zostaty opublikowane w J. Cardiovasc.
Electrophysiol.

Efektem pracy naukowej w o$rodku w Londynie byto opublikowanie w sumie 5 artykutéw m.in. w
Europace i Heart Rhythm o tgcznym Impact Factor 12.337 oraz 12 doniesieri zjazdowych
wygtoszonych na miedzynarodowych konferencjach naukowych.

W sumie dorobek naukowy dr Radostawa Kiedrowicza obejmuje 15 oryginalnych prac
petnotekstowych, 4 prace pogladowe, 15 opisow przypadkéw oraz 1 rozdziat w podreczniku.
Wyrazem aktywnosci naukowej Habilitanta jest takze 29 opublikowanych streszczen z prac
naukowych, prezentowanych na konferencjach krajowych i miedzynarodowych. Analiza
bibliometryczna dorobku naukowego dr Radostawa Kiedrowicza przedstawia sie nastepujgco: Impact
Factor 47,679 liczba cytowani wedtug Web of Science 3 oraz 33 wedtug Scopus. Index Hirsha wynosi
3 wedtug Web of Science i Scopus.

Ponadto Habilitant kierowat 1 projektem badawczym co dowodzi jego samodzielnosci i dojrzatosci w
zakresie prowadzenia badarn naukowych.

Wyrazem uznania dla dziatalnosci naukowej Habilitanta sg rowniez nagrody, a w szczegdlnosci
nagroda zespotowa Il stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za osiggnigcia
naukowe w 2019 r oraz nagroda Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego za wspotautorstwo w
cyklu prac dotyczacych diagnostyki i nowoczesnego leczenia zaburzen rytmu serca w 2018 r.

Podsumowujgc ocene dorobku naukowego nalezy stwierdzic, ze jest on znaczacy, zarowno pod
wzgledem jakosciowym jak réwniez ilosciowym i w petni upowaznia dr Radostawa Kiedrowicza do
ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Ocena osiggnigcia naukowego

Osiggnigcie naukowe zatytutowane: ,Identyfikacja czynnikéw i mechanizméw wptywajacych
na wystgpienie, utrwalenie i detekcje arytmii przedsionkowych oraz poprawiajgcych wyniki leczenia
za pomocg ablacji przezcewnikowej” sktada sie z 5 publikacji o tgcznym IF wynoszgcym 11,901,

Nalezy podkresli¢, ze doktor Radostaw Kiedrowicz jest pierwszym autorem wszystkich tych
publikacji. Gtéwnym celem ocenianego osiggnigcia naukowego byto poszukiwanie czynnikow i
mechanizmow wptywajgcych na wystepowanie arytmii przedsionkowych oraz poprawiajgcych wyniki
leczenia za pomocg ablacji przezcewnikowe;j.

Na szczegolng uwage zastugujg badania nad obecnoscia zwtdknienia przedsionka. Dr Radostaw
Kiedrowicz opracowat nowy, wystandaryzowany protokét identyfikacji i oceny rozlegtosci widknienia
przedsionkéw. W wyniku przeprowadzonych badar okazato sie, ze zaréwno czas trwania migotania
przedsionkow jak i wielkos¢ samego przedsionka nie sg predyktorami zwtdknienia. To cenne
spostrzezenia naukowe niesie ze sobg istotne implikacje praktyczne. Okazuje sie, ze pacjenci z
dtugotrwatym utrwalonym FA nie powinni by¢ wykluczani z leczenia inwazyjnego przy pomocy izolacji
2yt ptucnych. Ponadto z zabiegéw ablacji nie powinno sie wykluczaé pacjentéw na podstawie
dtugiego czasu trwania arytmii, powigkszonego przedsionka, czy zaawansowanego wieku. Duze
znaczenie praktyczne maja réwniez wnioski wyciggniete z badania nad wartoscig predykcyjna
obecnosci, rozlegtosci i umiejscowienia lewoprzedsionkowych obszaréw niskoamplitudowych z
ocenianymi echokardiograficznie predkosciami napetniania i oprézniania uszka lewego przedsionka, a
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takze jego gtebokosci oraz dtugosci cyklu migotania przedsionkdéw mierzonego inwazyjnie w obu
uszkach podczas zabiegu ablacji. Okazato sie, ze zaden z analizowanych parametréw nie byt
czynnikiem pozwalajacym przewidzie¢ obecnosc remodelingu lewego przedsionka. Natomiast pomiar
w uszku lewego przedsionka dtugosci cyklu migotania przedsionkdéw wynoszacego > 155 ms pozwalat
przewidzie¢ wystgpowanie rozsianego typu wiéknienia. Szczegdlnie istotna i przydatna praktycznie
okazata sie korelacja wioknienia z predkoscig oprozniania uszka lewego przedsionka, oceniana w
Echo przezprzetykowym, wykonywanym rutynowo przed kazdym zabiegiem ablacji.

Wartoé¢ praktyczng przedstawiaja réwniez analizy wartosci predykcyjnej wybranych skal ryzyka
dotyczacych pacjentéw z AF. Autor wykazat , ze przy pomocy samych skal, bez koniecznosci
wykonywania inwazyjnych pomiaréw, mozna wyodrebni¢ pacjentow bez jakiegokolwiek stopnia
swtdknienia oraz ciezkiego i rozsianego typu swiéknienia. Badania przeprowadzone przez dr
Radostawa Kiedrowicza pozwolity réwniez saobserwowac nietypowe zjawisko indukcji migotania
przedsionkow po zabiegu izolacji zyt ptucnych u chorego z dtugotrwajacym przetrwatym FA, co moze
wskazywa¢ na koniecznos¢ dodatkowej izolacji zyly gtéwnej gornej u niektérych chorych. Autorowi
udato sie réwniez zidentyfikowac i zarejestrowac zjawiska aktywnosci wyzwalanej, tworzacej
ogniskowe zrodto przedsionkowe wysokiej czestotliwosci, manifestujace sig jako ustawiczny
czestoskurcz prawo przedsionkowy. Zjawisko to nie byto wczesniej zarejestrowane klinicznie.

Podsumowujac stwierdzam, ze cykl artykutéw przedstawionych jako osiagniecie naukowe,
poza walorami poznawczymi ma réwniez duza wartos¢ praktyczng. Uzyskane wyniki pozwalajg na
lepszg kwalifikacje pacjentow z dtugotrwajgcym przetrwatym FA, do leczenia inwazyjnego za pomocg
ablacji. Umozliwiaja identyfikacje chorych, u ktorych wykonanie zabiegu, czesto ograniczonego
jedynie do izolacji 2yt ptucnych, wigze sie z wysoka skutecznoscia, Pozwalaja takze wykluczy¢ z
zabiegu ablacji chorych u ktorych ta skuteczno$¢ jest zdecydowanie mniejsza.

Podsumowanie

Z przyjemnoécig stwierdzam, ze zarowno dorobek naukowy jak i przedstawione do recenzji
osiagniecie naukowe dr. med. Radostawa Kiedrowicza, spetniaja wymogi na stopier naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych.




