Olsztyn, 24.01.2022

Recenzja osiggniecia naukowego , Identyfikacja czynnikéw i mechanizméw
wplywajacych na wystapienie, utrwalenie i detekcje arytmii przedsionkowych
oraz poprawiajacych wyniki leczenia za pomoca ablacji przezcewnikowe;j”
oraz ocena aktywnosci naukowej, zawodowej, dydaktycznej i organizacyjne;
dr n. med. Radostawa Kiedrowicza w postepowaniu o nadanie tytutu

doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Recenzent: dr hab. n med. Adam Kern

Przebieg pracy zawodowej i naukowej.

Dr Radostaw Kiedrowicz uzyskatl dyplom lekarza z wyrdznieniem na Wydziale
Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w 2004. Od 2011 roku jest specjalista
w dziedzinie chorob wewngtrznych, a od 2014 - specjalista w dziedzinie kardiologii.
W 2011 roku uzyskatl tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy pt.
»~Wlasciwosci elektrofizjologiczne tacza przedsionkowo-komorowego u pacjentéw
z nawrotnym czestoskurczem wezlowym a obraz elektrofizjologiczny,
elektrokardiograficzny i kliniczny czestoskurczu”, ktorej promotorem byt prof. dr hab.
n. med. Jarostaw Kazmierczak (Wydziat Lekarski, Pomorska Akademia Medyczna w
Szczecinie). Dodatkowo, Dr Radostaw Kiedrowicz uzyskat tytut specjalisty
elektrofizjologa certyfikowanego przez Europejskie Towarzystwo Rytmu Serca w 2016
roku. Od roku 2005 pracuje w Klinice Kardiologii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 2 w Szczecinie, w tym od 2019 jest Kierownikiem pracowni
elektrofizjologii i elektroterapii serca Kliniki Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie.



Ocena osiagniecia naukowego wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.).

Gléwnym przedmiotem recenzji jest ocena osiggniecia naukowego pt. ,Identyfikacja
czynnikow i mechanizméw wplywajacych na wystapienie, utrwalenie i detekcje
arytmii przedsionkowych oraz poprawiajacych wyniki leczenia za pomoca ablagji
przezcewnikowej” bedacego podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

W skiad osiagnigcia naukowego wchodzi pigc¢ publikacji, opublikowanych w latach
2016-21, z lacznym IF=11,901 i Iaczng punktacja MNiSW=345. Nalezy podkresli¢, ze
we wszystkich publikacjach wchodzgcych w sklad osiggniecia naukowego,
dr Radostaw Kiedrowicz jest pierwszym autorem. Niestety jednak nalezy tez
zauwazy¢, ze tylko trzy prace to prace oryginalne, natomiast dwie pozostate sg
opisami przypadkéw.

Autor w cyklu prac porusza problem arytmii przedsionkowych, a w szczegolnosci
migotania przedsionkéw, tj. identyfikacji substratu lewoprzedsionkowego, jako
mechanizmu wplywajacego na wystgpienie i utrwalenie migotania przedsionkow
oraz wyniki leczenia za pomocg ablaci przezcewnikowej. Habilitant wybrat
szczegolna grupe pacjentdéw, tj. pacjentow z dlugotrwajacym (> 12 miesigcy bez
powrotu rytmu zatokowego) migotaniem przedsionkow. Jest to specyficzna grupa
bardzo rzadko poddawana leczeniu inwazyjnemu z uwagi na znaczgco gorsze wyniki
ablacji, przypisywane gléwnie zawansowanemu i nieodwracalnemu remodelingowi
lewego przedsionka zwigzanego z jego powigkszeniem i zwldknieniem.
W pismiennictwie doniesienia na temat wynikow tego typu leczenia sg bardzo
ograniczone. A w Polsce przed 2016 r. (gdy Habilitant podejmowat prace badawcze
w tym zakresie), poza pojedynczymi przypadkami, praktycznie nie wykonywano

zabiegow ablacji w tej grupie pacjentow. Cze$¢ badan byla zrealizowana w ramach



dofinansowania przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego w ramach
programu Regionalna Inicjatywa Doskonatosci na lata 2019-2022 (nr 002 / RID /
2018/19 kwota finansowania 350 000 z1).

Pierwszy etap projektu objal 116 pacjentéw z dhlugotrwajacym przetrwatym
migotaniem przedsionkéw (mediana czasu nieprzerwanego trwania arytmii 24 m-ce,
zakres 12-204 m-ce, 87% pacjentdéw z powigkszeniem lewego przedsionka, 47%
z cigzkim powigkszeniem przedsionka), u ktérych wykonano maping napigciowy
wysokie] gestosci i rozdzielczosci elektroda wielopolowg Pentaray po izolacji zyt
ptucnych i przywrdceniu rytmu zatokowego za pomocyg kardiowersji elektryczne;.
Analizie poddano wartos¢ predykcyjna obecnosci i rozleglosci obszarow
niskoamplitudowych z uzyskanym przedablacyjnym zestawem danych: parametrow
klinicznych pacjentéw, dwu i tréjwymiarowej oceny ultrasonograficznej wymiaréw
i funkcji lewego przedsionka oraz oceny amplitudy fali migotania rejestrowanej
w standardowym EKG. Zgodnie z przewidywaniami ujawniono, iz obszary
zwtdknienia byly obecne tylko u czesci pacjentdw (56%), z czego tylko 28% z nich
prezentowalo bardzo zaawansowany remodeling. Czas trwania migotania
przedsionkow, wielkos$¢ przedsionka i jego funkcja oraz amplituda fali migotania
w standardowym EKG nie przewidywata obecnoéci obszaréw zwildknienia.
Jednocze$nie takg wartos¢ wykazywaly plec zenska, obecnos¢ choroby zastawkowej
serca i wartos¢ skali CHA2DS2-VASc 2 4. Uzyskane wyniki mialy wazny aspekt
praktyczny - diagnoza dlugotrwajacego przetrwalego migotania przedsionkéw
w wielu przypadkach nie oznacza obecnosci zwidknienia przedsionka i tacy pacjenci
moga by¢ z powodzeniem poddawani leczeniu inwazyjnemu za pomoca izolacji zyt
ptucnych. Ponadto z zabiegéw ablacji nie powinno si¢ wyklucza¢ pacjentéw na
podstawie dlugiego czasu frwania arytmii, powigkszonego przedsionka czy
zaawansowanego wieku (Cardiol J. 2020).

W kolejnym etapie analizie poddano 140 pacjentow z dlugotrwajacym
przetrwatym migotaniem przedsionkow. ZatoZono, iZ obecnos¢ stref zwldknienia

przedsionka moze wptywac na obnizong elektryczna i mechaniczng czynnos¢ uszka



lewego i prawego przedsionka. Analizie poddano warto$¢ predykcyjng obecnosci,
rozlegtosci i umiejscowienia lewoprzedsionkowych obszaréw niskoamplitudowych
z ocenianymi echokardiograficznie predkosciami napeiniania i oprézniana uszka
lewego przedsionka a takze jego glebokosci oraz diugoscia cyklu migotania
przedsionkéw mierzonego inwazyjnie w obu uszkach podczas zabiegu ablagji.
Zaobserwowano, iz zaden z analizowanych parametrow nie przewidywat
bezwzglednej obecnosci remodelingu lewego przedsionka. Natomiast diugos¢ cyklu
migotania przedsionkéw mierzonego w uszku lewego przedsionka wynoszaca >155
ms przewidywata obecno$¢ rozsianego typu wioknienia, a >165ms wraz z predkoscia
oprézniania uszka lewego przedsionka <0.2m/s bardzo zaawansowanego widknienia.
Wartos¢ >155ms przewidywata obecnosé¢ zwioknienia w obrgbie obszaru przednio-
septalnego a predkos$¢ oprézniania uszka lewego przedsionka <0.2m/s w obrgbie
$ciany bocznej. Szczegdlnie istotna jest korelacja widknienia z matoinwazyjnym
parametrem jakim jest predkos¢ oprézniania uszka lewego przedsionka, ocenianym
standardowo podczas ultrasonografii przezprzelykowej przed kazdym zabiegiem
ablacji w celu wykluczenia skrzepliny w przedsionkach (Heart Vessels 2021).

Kolejna analizq objeto 152 pacjentéw z dlugotrwajacym przetrwatym
migotaniem przedsionkéw poddanych inwazyjnej ocenie amplitudy napigcia lewego
przedsionka podczas zabiegu izolacji zyt plucnych punkt-po-punkcie. Analizie
poddano wartos¢ predykcyjng wybranych skal ryzyka dotyczacych pagentow
z migotaniem przedsionkdéw, ktore nie inkorporuja zadnych parametréw mierzonych
inwazyjnie, nie wymagaja dedykowanego oprogramowania i przez to moga zosta¢
tatwo obliczone. Ostatecznie wybrano skale APPLE, ATLAS, CAAP-AF, DR-FLASH,
CHA2 DS2 -VASc i HATCH. Wykazano, Ze niektore z tych skal sg w stanie
przewidzie¢ obecnoé¢ zwtdknienia i jego nasilenia przed zabiegiem ablacji. Wsrod
tych skal ATLAS, DR-FLASH i CHA2DS2-VASc byly najlepszym predykatorem
odpowiednio braku obecnosci jakiekolwiek stopnia wioknienia, cigzkiego stopnia

zwtoknienia i rozsianego typu zwidknienia (Kardiologia Polska 2021).



Habilitant zaobserwowat takze nietypowe zjawisko indukcji migotania
przedsionkéw po zabiegu izolaci zyl plucnych u pacjenta z dilugotrwajacym
przetrwaltym migotaniem przedsionkéw. Zidentyfikowat wytadowujace si¢ ognisko
w obrebie zaizolowanej zyty plucnej gérnej prawej do zyly gtéwnej gornej poprzez
bezposredni kontakt (Kardiol Pol 2019). Zjawisko to moze wskazywac na koniecznos¢
dodatkowej izolacji zyty gtownej gérnej u niektérych pacjentdw.

Uzyskane wyniki badan dotyczacych pacjentéw 2z dlugotrwajacym
przetrwatym migotaniem przedsionkéw moga wyraznie przekladac sig¢ na lepsza
kwalifikacje pacjentow do leczenia inwazyjnego za pomoca ablacji. Moga by¢
pomocne w identyfikacji podgrupy pacjentow bez obszarow zwidknienia, u ktorych
zabieg wiaze si¢ z lepszym odsetkiem skutecznosci odleglej i ktdéry mozna ograniczy¢
do izolagji zyt ptucnych. Jednoczednie uzyskane wyniki pozwalaja zidentyfikowac
(i by¢ moze wykluczy¢) pacjentow z najbardziej zaawansowanym stopniem
wtdknienia, u ktérych skutecznosé ablacji jest duzo mniejsza i wymaga zazwyczaj
dodatkowej modyfikacji substratu. Co wigcej, Habilitant nadal kontynuuje te badania,
a swoja wiedza dzieli si¢ podczas organizowanych indywidualnych warsztatéw
szkoleniowych w kierowanej przez Niego pracowni (wséréd uczestnikéw byli
elektrofizjolodzy z Centralnego Szpitala Klinicznego UCK Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, GCM Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Oddziatu
Klinicznego Kardiologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawtla II,
Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics) oraz podczas
szkolenn w oérodkach zagranicznych (m.in. w Wilnie - Vilnius University Hospital
Santaros Klinikos, Kownie - Hospital of Lithuanian University of Health Sciences
Kaunas Clinics, Tallinie - North Estonia Medical Centre).

Nalezy podkre§lié, ze prace wchodzace w sklad ocenianego osiagnigcia
naukowego sa przykltadem bardzo spéjnego rozwoju naukowego dr Radostawa
Kiedrowicza i wskazujg na konsekwentne realizowanie zatozonych celow.

Przektadaja si¢ takze na wymierna korzysc¢ kliniczna.



Ocena innych istotnych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Poza cyklem prac bedacych podstawa ubiegania sig o stopien doktora habilitowanego,
dorobek naukowy dr Radostawa Kiedrowicza obejmuje publikacje o nastepujacej
tematyce:

1. Wplyw terapii resynchronizujacej na przeptyw wiencowy u pacentow
z kardiomiopatia rozstrzeniowq

2. Jakos¢ zycia i monitoring pacjentéw z implantowanym kardiowerterem-
defibrylatorem

3. Arytmie komorowe i nadkomorowe u pacjentéw z niescaleniem lewej komory
i zespotem Brugadow.

4. Ablacja niemapowalnych czestoskurczy komorowych

5. Opornos¢ plytkowa na klopidogrel u pacjentéw z chorobg wiencowa poddawanych
zabiegom rewaskularyzacji przezskornej

6. Komplikacje zawatu migsnia sercowego

7. Nietypowe zaburzenia metaboliczne

Ocena parametryczna osiagnie¢ naukowo-badawczych

Catkowity dorobek naukowy dr n. med. Radostawa Kiedrowicza (34 publikacje)

oceniony parametrycznie to:

- IF=47,679 i MNiSW=892
- Liczba cytowan bez autocytowan: 36 wg Web of Science;

- Indeks Hirscha: 3 wg Web of Science.



Dziatalnoé¢ dydaktyczna i organizacyjna

1) Prowadzenie ¢wiczen i seminariow z kardiologii programu polskojezycznego
wydziatéw lekarskiego, lekarsko-stomatologicznego i nauk o zdrowiu oraz dla
English Division;

2) Prowadzenie zaje¢ z przedmiotu "choroby wewnetrzne" dla studentéw V i VI roku
kierunku lekarskiego Wydzialu Medycyny i Stomatologii programoéow polsko
i anglojezycznego;

3) Prowadzenie zaje¢ fakultatywnych z analizy EKG;

4) Wykladowca Polskiej Szkoly Elektrofizjologii Sekci Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

4) Organizator indywidualnych warsztatéw szkoleniowych w Pracowni PUM
z zakresu ablacji migotania przedsionkéw oraz szkolenia w tym zakresie w o$rodkach
zagranicznych (m.in. w Wilnie, Kownie, Tallinie).

5) Aktywny czlonek oddzialu szczecinskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. W latach 2011-2013 petnit funkcje sekretarza, skarbnika i cztonka
zarzadu, w latach 2013-2015 sekretarza i czlonka zarzadu, w latach 2019-2021
przewodniczacego elekta i cztonka zarzadu. W tym czasie zajmowal sig
wspdtorganizacja spotykan naukowych Towarzystwa. Od wrzesnia 2021 peni funkdje
przewodniczacego oddziatu szczecinskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

6) Cztonek Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. W latach
2013-2015 petnit funkcje sekretarza i cztonka zarzadu Sekdji.

7) Cztonek komitetow naukowych i organizacyjnych POLSTIM

8) Thumaczenie ksigzki ,, EKG Podrida z Zzycia wzigte: sztuka i praktyka klinicznej

interpretacji EKG. T. 1, Podstawy”.



Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

Dr Kiedrowicz jest aktywnym czlonkiem oddziatu szczecinskiego Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. W latach 2011-2013 peinit funkcje sekretarza,
skarbnika i cztonka zarzadu, w latach 2013-2015 sekretarza i cztonka zarzadu, w latach
2019-2021 przewodniczacego elekta i czlonka zarzadu. W tym czasie zajmowat sig
wspolorganizacja spotykan naukowych Towarzystwa. Od wrzeénia 2021 petni funkcje
przewodniczacego oddzialu szczecinskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Od 2008r do dzisiaj jest cztonkiem Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. W latach 2013-2015 pelnit funkcje sekretarza i czlonka zarzadu
Sekgji. Bral aktywny udziat we wprowadzaniu certyfikatow umiejetnosci dla lekarzy
wykonywujacych zabiegi z zakresu elektroterapii i elektrofizjologii.

Od 2013r jestem czlonkiem European Heart Rhythm Association (EHRA),
a w przeszlosci (2016-2019) cztonkiem EHRA Young EP Group.

Nagrody za dziatalnos¢ naukowa

- Nagroda zespotowa III stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za
osiagniecia naukowe w 2019r

- Nagroda Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego za wspéStautorstwo w cyklu
prac dotyczacych diagnostyki i nowoczesnego leczenia zaburzen rytmu serca w 2018

roku



Podsumowanie

Uwazam, Ze osiggniecie naukowe pt. ,Identyfikacja czynnikow i mechanizméw
wplywajacych na wystapienie, utrwalenie i detekcje arytmii przedsionkowych oraz
poprawiajacych wyniki leczenia za pomoca abladji przezcewnikowej” oraz pozostata
czes¢ dziatalno$ci naukowej dr n. med. Radostawa Kiedrowicza jest nowatorska,
bardzo wartosciowa oraz konsekwentnie realizowana w trakcie catej kariery
badawczej i zawodowej. Prace opublikowane przez dr Radostawa Kiedrowicza
przyczynily si¢ do znacznie lepszego poznania mozliwosci ablacji migotania
przedsionkow, a takze identyfikacji pacjentow, ktorzy odniosa korzysc z tej postaci

leczenia.

Cata dziatalnos¢ naukowaq nalezy oceni¢ dos¢ wysoko, co znajduje potwierdzenie
w publikacjach z sumarycznym IF=48. Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna
dr Radostawa Kiedrowicza jest rowniez niezwykle intensywna, a o jego dokonaniach

swiadcza przyznane w trakcie kariery zawodowej nagrody i petnione funkgje.

W zwigzku z tym stwierdzam, Ze dr n. med. Radostaw Kiedrowicz spelnia wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
1 wrzesnia 2011 roku w sprawie kryteriéw oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej sig

o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dziennik Ustaw nr 196, poz. 1165).



