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RECENZJA DOROBKU DR N. MED. RADOStAWA MARKA KIEDROWICZ Z KLINIKI
KARDIOLOGII POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE,
POSTEPOWANIU O NADANIE STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA
HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUKI MEDYCZNE | NAUKI O ZDROWIU, W
DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

Drn. med. Radostaw Kiedrowicz ukonczyt z wyréinieniem studia na kierunku lekarskim
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie w 2004 roku. Na podstawie rozprawy
doktorskiej: , Wiasciwosci elektrofizjologiczne tacza przedsionkowo-komorowego u pacjentéw
z nawrotnym czestoskurczem weztowym a obraz elektrofizjologiczny, elektrokardiograficzny i
kliniczny czestoskurczu” (promotor: prof. dr hab. n. med. Jarostaw KaZmierczak), przyznano

mu stopnien naukowy doktora nauk medycznych w roku 2011.

Jeszcze podczas studiow dr med. Radostaw Kiedrowicz aktywnie uczestniczyt w pracach
Studenckiego Kofta Naukowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego dziatajgcego przy
Klinice Kardiologii PUM, publikujac doniesienia naukowe na studenckich konferencjach
naukowych. Po zakonczeniu studiéw i odbyciu stazu podyplomowego rozpoczat prace jako
lekarz rezydent w Klinice Kardiologii, Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2
PUM w Szczecinie. W roku 2011 uzyskat tytut specjalisty choréb wewnetrznych, a w 2014 —
tytut specjalisty kardiologa. W 2016 po zdaniu egzaminu i wykazaniu sie doéwiadczeniem w
praktycznym wykonywaniu procedur w zakresie elektrofizjologii serca uzyskat dyplom
European Heart Rhythm Association cerified electrophysiology specialist — level 2. Od 2011
roku pracuje jako lekarz kontraktowy w Klinice Kardiologii SPSK nr 2 PUM. Od 2018 roku jest
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zatrudniony na stanowisku asystenta naukowo-dydaktycznego na Wydziale Medycyny i
Stomatologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Od 2019 petni funkcje
Kierownika Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii Kliniki Kardiologii PUM. W latach 2014-
2015 odbyt staz naukowy jako senior clinical research fellow in cardiac electrophysiology, w

znamienitym King’s College, Cardiology Department, St Thomas' Hospital, London, UK.

Ocena osiggnieé¢ naukowo-badawczych

Osiggnigcie naukowe ,ldentyfikacja czynnikdw i mechanizméw wptywajacych na
wystgpienie, utrwalenie i detekcje arytmii przedsionkowych oraz poprawiajgcych wyniki
leczenia za pomoca ablacji przezcewnikowej”, stanowigce podstawe do ubiegania sie o
stopieri naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych, jest cyklem pieciu prac
oryginalnych opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujgcych sie w bazie
Journal Citation Reports o sumarycznym IF — 15,856 (MNiSW — 375). W wszystkich dr

Kiedrowicz jest pierwszym autorem.

Mysélg przewodnig wspomnianego cyklu publikacji jest okreélenie patomechanizméw
wystgpowania i utrwalania tachyarytmii nadkomorowych ze szczegélnym uwzglednieniem
migotania przedsionkéw oraz czynnikéw wptywajacych na skutecznoéé leczenia tych arytmii
przy uzyciu ablacji. Tematyka badar jest niezwykle istotna dla poprawy zdrowia w populacji
zwazywszy, ze w Polsce réine typy migotnia przedsionkdéw wystepuja u okoto 700 000
pacjentéw, a ryzyko wystgpienia tego zaburzenia rytmu u 0s6b powyzej 65 roku zycia wynosi
23%. Wedtug danych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego u co trzeciego 55 latka
migotanie przedsionkdw bedzie obecne przed koricem zycia. Arytmia ta wielokrotnie zwieksza
ryzyko udaru mézgu, prowadzacego do znacznej niepetnosprawnoéci i wykluczenia

spotfecznego.

W pierwszej z publikacji (Kiedrowicz R, Wielusinski M, Wojtarowicz A, Kazmierczak J.
Atrial fibrillation risk scores to evaluate left atrial substrate based on voltage analysis in long-
standing persistent type of arrhythmia. Kardiol Pol 2021 doi:10.33963/KP.15902. Epub ahead
of print), do ktérej wigczono 152 pacjentéw z dtugotrwajgcym przetrwatym migotaniem
przedsionkow, analizie poddano warto$¢ predykcyjng wybranych skal ryzyka dotyczacych

pacjentow z migotaniem przedsionkéw, ktére nie inkorporujg zadnych parametréw
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inwazyjnych, w przewidywaniu nasilenia zwtéknienia przedsionkéw przed zabiegiem ablacji.
Najlepszymi skalami okazaty sie: ATLAS, DR-FLASH i CHA2DS2-VASc, ktére pozwalaty na
przewidywanie odpowiednio braku obecnosci jakiekolwiek stopnia widknienia, ciezkiego
stopnia zwidknienia i rozsianego typu zwitdknienia. Informacja taka ma kluczowe znaczenie dla
szacowania skutecznosci odlegtej zabiegu ablacji w zapobieganiu wystapienia migotania

przedsionkow.

Celem drugej pracy cyklu (Kiedrowicz R, Wielusinski M, Wojtarowicz A, Kazmierczak J.
Left and Right Atrial Appendage Functional Features as Predictors for Voltage-defined Left
Atrial Remodelling in Patients with Long-Standing Persistent Atrial Fibrillation. Heart Vessels
2021 doi:10.1007/s00380-020-01752-4. Epub ahead of print.), byto poszukiwanie zwigzku
pomiedzy obecnoscig stref zwtdknienia a obnizong elektryczng i mechaniczng czynnosé uszka
lewego. Stwierdzono, ze dfugos¢ cyklu migotania przedsionkéw mierzonego w uszku lewego
przedsionka wynoszgca >155ms przewidywata obecnos¢ rozsianego typu widknienia, a
>165ms wraz z predkoscia oprdzniania uszka lewego przedsionka <0.2m/s bardzo
zaawansowanego widknienia. Szczegdlnie istotna jest korelacja witdknienia z predkoscia
oprdzniania uszka lewego przedsionka, ktéra jest mozliwa do oceny w trakcie standardowo
wykonywanego przed kazdym zabiegiem ablacji echokardiograficznego badania

przezprzetykowego.

W kolejnej publikacji (Kiedrowicz R, Wielusinski M, Wojtarowicz A, Kazmierczak J.
Predictors of the Voltage Derived Atrial Fibrosis in Patients with Long-Standing Persistent Atrial
Fibrillation. Cardiol J. 2020 doi: 10.5603/CJ.a2020.0069. Epub ahead of print) oceniono
obecnos¢ zwidknienia u 116 pacjentéw z diugotrwajgcym przetrwatym migotaniem
przedsionkow, u ktérych wykonano mapping napieciowy wysokiej gestosci i rozdzielczosci
elektroda wielopolowg Pentaray. Mediana nieprzerwanego czasu trwania tej arytmii wynosita
az 24 miesigce. U 87% pacjentdw stwierdzono powiekszenie lewego przedsionka. Obszary
zwtdknienia byty obecne tylko u czesci pacjentow (56%), z czego tylko 28% z nich prezentowato
bardzo zaawansowany remodeling. Czas trwania migotania przedsionkéw, wielkos¢
przedsionka i jego funkcja oraz amplituda fali migotania w standardowym EKG nie
przewidywata obecnosci obszaréw zwtdknienia. Jednoczeénie takg wartos¢ wykazywaty pted
zenska, obecnos¢ choroby zastawkowej serca i wartos¢ skali CHA2DS2-VASc 24. Rozpoznanie

dfugotrwajgcego przetrwatego migotania przedsionkéw w wielu przypadkach nie oznacza
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obecnosci zwidknienia przedsionka. Czas trwania tej arytmii, wielkos¢ lewego przedsionka i
zaawansowany wiek nie korelujg z wielkoscig zwtdknienia zatem nie powinny stanowié

argumentu za nie poddawaniem tekiej grupy chorych zabiegowi ablacji,

Kolejne dwie prace cyklu to opisy przypadkdw stanowigce cenne uzupetnienie
osiggniecia naukowego. W pierwszej z nich (Kiedrowicz RM, Wielusinski M, Peregud-
Pogorzelska M, Kazmierczak J. Conduction from the arrhythmogenic right upper pulmonary
vein to superior vena cava can induce atrial fibrillation. Kardiol Pol 2019;6:651-652) opisano
nietypowe zjawisko indukcji migotania przedsionkow po zabiegu izolacji zyt ptucnych u
pacjenta z dtugotrwajgcym przetrwatym migotaniem przedsionkéw. Zidentyfikowano
wytadowujgce sie ognisko w obrebie zaizolowanej zyly ptucnej gérnej prawej do iyty gtéwnej
gornej poprzez bezposredni kontakt. Zjawisko to moze wskazywac na konieczno$¢ dodatkowej
izolacji zyly giéwnej goérnej u niektérych pacjentow. Opublikowana obserwacja moze
przyczynic sig do zrozumienia jednej z przyczyn nawrotdw tej arytmii po skutecznym zabiegu

izolacji zyt ptucnych.

Ostatnia praca cyklu (Kiedrowicz RM, Podd S, O'Neill M. Focal Automaticity Manifesting
as Incessant Right Atrial Tachycardia. Heart Rhythm 2016;4:999-1000), to opis przypadku, w
ktorym  zidentyfikowano i zarejestrowano zjawisko aktywnosci wywalanej, tworzacej
ogniskowe Zrddto przedsionkowe wysokiej czestotliwosci, manifestujgce sie jako ustawiczny

czestoskurcz prawoprzedsionkowy.

Cykl prac stanowi monotematyczne opracowanie obejmujgce bardzo wazny temat
wystepowania utrwalonych arytmii nadkomorowych. Szczegdlnie istotne jest udowodnienie,
Ze nawet u chorych z diugotrwajacym przetrwatym migotaniem przedsionkéw ablacja moie
byc¢ skuteczna, a remodeling polegajacy na istotnym zwtdknieniu nawet u chorych z duzymi
wymiarami przedsionka nie zawsze jest bardzo nasilony co stanowi przestanke do skutecznego
leczenia tej arytmii metodami ablacji. Bardzo ciekawe i uzupeiniajgce wiedze o
patomechanizmie arytmii nadkomorowej s3 opisy przypadkéw sugerujace na nowe
mechanizmy indukcji migotania przedsionkdéw i powstawania ogniskowych tachyarytmii
nadkomorowych. Wyniki prac stanowig istotne poszerzenie wiedzy w zakresie diagnostyki i
leczenia migotania przedsionkow, a takze oceny skutecznosci zabiegéw ablacji i majg szerokie

implikacje kliniczne.
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Cykl publikacji spetnia ustawowe warunki dla osiggniecia naukowego, ktére ma byé

podstawg ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Poza cyklem publikacji, ktéry stanowi osiggniecie naukowe, w dorobku naukowym
doktora Kiedrowicza znajdujemy 61 prac. Siedemnascie artykutéw opublikowat w
czasopismach znajdujgcych sie w bazie JCR. Kandydatka jest wspotautorem 29 streszczen
zjazdowych. Jest wspdtautorem i autorem 1 rozdziatu w podreczniku. Sumaryczny IF prac,
ktore nie wchodzg w sktad osiggniecia naukowego wynosi 31,823 (KBN/MNiSW —517). Liczba
cytowan — 36, bez autocytowan - 36; index Hirscha — 3. Dorobek naukowy spetnia wymagania
ustawowe dla uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego. Nalezy podkresli¢, ze
dziafalno$¢ naukowa kandydata skupia sie na wainej cho¢ waskiej dziedzinie z
wykorzystaniem niezwykle precyzyjnych i unikalnych narzedzi badawczych stad nie mozna sie
spodziewaé, aby wszystkie parametry oceny naukowe] kandydata beda osiggaty wysokie

wartosci mimo niewatpliwej wartosci naukowej i praktycznej dorobku naukowego.

Analizujac publikacje, ktérych autorem jest dr Kiedrowicz, wyraznie wida¢ niezwykle
konsekwentne skupienie sie na problematyce arytmii nadkomorowych, dziedzinie waskiej, ale
niezwykle waznej w codziennej praktyce klinicznej. Na szczegdlne podkreslenie zastuguja
wyniki badart nad okredleniem optymalnej gestosci mapowania arytmii nadkomorowych,
ktére z jednej strony nie powinny nadmiernie przedtuza¢ procedury jednak pozwolié na
uzyskanie wiarygodnej informacji o naturze mechanizmu podtrzymywania arytmii: ogniskowa,
makro-, mikroreentry. Nie mozna przy tym nie wspomniec o 5 publikacjach petnotekstowych
i 12 doniesieniach zjazdowych, ktére powstaty w trakcie stazu naukowego w szpitalu $w.
Tomasza w Londynie (Cardiology Department, St Thomas' Hospital, King’s College, London,
UK) | opublikowane w znaczgcych czasopismach miedzynarodowych. Ponadto Kandydat
uczestniczyt w dwdch wieloosrodkowych, krajowych projektach badawczych: 1) Maciag A,
Mitkowski P, Mazurek M, Kaimierczak J, Nowak K, Grabowski M, Oreziak A, Kempa M, Bacior
B, Gepner K, Chmielewska-Michalak L, Lenarczyk R, Kiedrowicz R, Fuglewicz A, Cacko A, Szwed
H. Patient perspective and safety of remote monitoring of implantable cardioverter-
defibrillators in the Polish Nationwide Multicenter Registry: the Medtronic CareLink network
evaluation. Kardiol Pol. 2020 25;78:1115-111; 2) Kalarus Z, Balsam P, Bandosz P, Grodzicki T,

Kazmierczak J, Kiedrowicz R, Mitrega K, Noczynski M, Opolski G, Rewiuk K, Rutkowski M, Sokal
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A, Sredniawa B, Wierucki £, Wiéniewski M, Zdrojewski T, Lip G. NOninvasive monitoring for
early detection of atrial fibrillation: rationale and design of the NOMED-AF study. Kardiol Pol
2018;10:1482-1485 — projekt wspoffinansowany ze Srodkéw Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju (STRATEGMED2/269343/18/NCBR/2016).

Innymi kierunkami badan, w ktérych uczestniczyt Kandydat byly: wptyw terapii
resynchronizujgcej na przeptyw wiericowy u pacjentow z kardiomiopatig rozstrzeniowa, ocena
jakos¢ zycia i monitoring pacjentéw z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem, arytmie
komorowe i nadkomorowe u pacjentdw z niescaleniem lewej komory i zespotem Brugaddéw,
problem ablacji niemapowalnych czestoskurczéw komorowych, zagadnienia opornoéci ptytek na
klopidogrel u pacjentéw z chorobg wieficowg poddawanych zabiegom rewaskularyzaciji
przezskornej, powikfania zawatu miednia sercowego, problem nietypowych zaburzen

metabolicznych.

Za swoje osiggniecia naukowe dr Radostaw Kiedrowicz otrzymat nastepujgce nagrody: 1)
Nagroda zespotowg lll stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za osiggniecia
naukowe w 2019r; 2) Nagroda Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego za wspétautorstwo w

cyklu prac dotyczgcych diagnostyki i nowoczesnego leczenia zaburzen rytmu serca w 2018r.

Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i wspétpracy miedzynarodowej

Dr Radostaw Kiedrowicz jest cenionym wykfadowcg na krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych, warsztatach i szkoleniach, w tym praktycznych zajeciach
demonstrujgcych praktyczne aspekty wykonywania procedur z zakresu elektrofizjologii. Od
2006r Kandydat uczestniczy w nauczaniu studentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie w zakresie Cwiczen i seminariow z kardiologii programu polskojezycznego
wydziatow lekarskiego, lekarsko-stomatologicznego i nauk o zdrowiu, a od 2011r programu
anglojezycznego wydziatu lekarskiego. Prowadzi zajecia fakultatywne z analizy EKG dla
studentéw programu polsko i anglojezycznego. Brat udziat w przygotowywaniu pytari do
koncowego egzaminu testowego z choréb wewnetrznych dla studentéw wydziatu lekarskiego
programow polsko- i anglojezycznego. Jest egzaminatorem programu anglojezycznego z tego
przedmiotu. Od 2019 r. jest asystentem dydaktycznym odpowiedzialnym za prowadzenie

zaje¢ z przedmiotu "choroby wewnetrzne" dla studentéw V i VI roku kierunku lekarskiego



Wydziatu Medycyny i Stomatologii programdw polsko- i anglojezycznego. W latach 2008-2009
byt wyktadowca Polskiej Szkoty Elektrofizjologii Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Zabrzu, cyklicznie prowadzac wykiady dotyczace ablacji migotania
przedsionkow za pomocg systemu elektroanatomicznego. Ponadto dr Kiedrowicz organizuje
szkolenia w zakresie ablacji migotania przedsionkéw w osrodkach zagranicznych: Wilno,

Kowno, Tallin.

Dr Kiedrowicz jest cztonkiem krajowych z zagranicznych towarzystw naukowych:
cztonkiem Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (od 2008). W latach
2013-2015 petnit funkcje sekretarza i cztonka zarzadu Sekcji. Uczestniczyt we wprowadzaniu
certyfikatdw umiejetnosci dla lekarzy wykonywujacych zabiegi z zakresu elektroterapii i
elektrofizjologii. Jest cztonkiem European Heart Rhythm Association (EHRA) —od 2013 roku, a
w latach 2016-2019 byt cztonkiem EHRA Young EP Group.

Kandydat byt cztonkiem komitetéw naukowych i organizacyjnych krajowych
konferencji i warsztatdw w dziedzinie elektroterapii i elektrofizjologii. Prowadzi staie
specjalizacyjne w zakresie elektrofizjologii dla lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie

kardiologii oraz jest opiekunem specjalizacji z kardiologii lekarzy rezydentow.

Dr Kiedrowicz byt wspdlttumaczem ksigzki ,,EKG Podrida z zycia wzigte : sztuka i
praktyka klinicznej interpretacji EKG. T. 1, Podstawy”. Wydawnictwo Medyczne - D. W.
Publishing Co. 2013, p-ISBN: 978-83-933156-4-2

Kandydat uczestniczyt w nastepujgcych wieloosrodkowych badaniach klinicznych: 1)
MODERATO II: A Double-Blind Randomized Trial Of Cardiac Neuromodulation Therapy In
Patients With Hypertension; 2) ATLAS ACS 2-TIMI 51 trial: Rivaroxaban in Patients with a
Recent Acute Coronary Syndrome; 3) ATLAS ACS-TIMI 46: Rivaroxaban versus placebo in

patients with acute coronary syndromes: a randomised, double-blind, phase Il trial.

Dr n. med. Radostaw Kiedrowicz odbyt roczny staz naukowy w zagranicznej instytucji

naukowej: King’s College, Cardiology Department, St Thomas' Hospital, London, UK (2014-15).

Biorgc pod uwage catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
stwierdzam, ze Radostaw Marek Kiedrowicz spetnia wymagania stawiane kandydatom do
uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych zgodnie z zapisami

artykutu 219, ustep 1, pkt. 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyiszym i
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nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85). Jestem przekonany, Zze uzyskanie statusu samodzielnego
pracownika nauki przyczyni sie do dalszego rozwoju naukowego. Zwracam sie do Rady
Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie z wnioskiem o kontynuowanie postepowania o nadanie dr n. med. Radoslawowi

Markowi Kiedrowiczowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Z wyrazami szacunku

Prof%hab. n. med. Przemystaw Mitkowski
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