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Wprowadzenie do recenzji

Stymulacja uktadu bodzcoprzewodzgcego (CSP) okazata sie bardziej
fizjologiczng alternatywg dla stymulacji prawej komory i jest rowniez stosowana w
wybranych przypadkach w terapii resynchronizujgcej serce. CSP wprowadzono po raz
pierwszy ponad dwie dekady temu, a jej zastosowanie wzrosto w ciggu ostatnich kilku
lat wraz z pojawieniem sie narzedzi utatwiajgcych implantacje. Koncepcja stymulaciji
obszaru lewej odnogi peczka Hisa (LBBAP) jest nowsza, ale jej zastosowanie szybko
rosnie ze wzgledu na szerszy obszar docelowy i doskonate parametry elektryczne.
Niemniej jednak, jak w przypadku kazdej interwencji, wtasciwa technika i interpretacja
uzyskanych efektéw jest warunkiem wstepnym bezpiecznego i skutecznego
prowadzenia pacjentow z CSP. Podobnie, niezwykle wazna jest ocena kliniczna i
diuzsza obserwacja uzyskanych parametrow elektrycznych. Dlatego tez temat,
ktorego opracowaniem zainteresowat sie Doktorant uwazam za wazny i potrzebny z

punktu widzenia codziennej praktyki kliniczne;.

Omoéwienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa, ktérg przedstawiono mi do recenzji ma uktad typowy, liczy 60 stron
oraz odnosi sie do 26 pozycji aktualnego piSmiennictwa. W sktad omowienia wynikow
wchodzi streszczenie po polsku i angielsku. Integralng i oczywiscie kluczowag czescig
rozprawy sg odbitki 3 prac ogtoszonych drukiem w wersiji finalnej. Zawiera rowniez
oSwiadczenie Wspotautora (Promotora). Praca przygotowana jest starannie i
przejrzyscie, napisana poprawnym i komunikatywnym jezykiem. Rozprawa doktorska
obejmuje cykl trzech prac opublikowanych w czasopismach recenzowanych o tgcznym
czynniku oddziatywania (IF) 10.5: dwoch prac oryginalnych (a,c) i jednej pracy bedgce;j
opisem przypadku (b) z wiodgcym udziatem twérczym i intelektualnym Doktoranta (we
wszystkich 3 pracach jako pierwszy Autor).
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Tytut pracy jest zgodny z trescig rozprawy.
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Wstep jest lapidarny i dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on
wartosciowy element rozprawy i doskonate wprowadzenie do poruszanych w pracy
zagadnien. Wskazuje on bardzo dobrg znajomosc teoretyczng oraz praktyczng Autora
problematyki zwigzanej z omawianym tematem. Rozdziat ten prowadzi ptynnie i

logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan.

Cele pracy

Doktorant sformutowat nastepujgce cele szczegotowe:

a) ocena skutecznosci zabiegow LBBAP z uwzglednieniem aspektow zwigzanych z
krzywg uczenia sie (okreSlenie zwigzku pomiedzy liczbg wykonanych zabiegow a
odsetkiem skutecznych implantacji, czasem procedury i fluoroskopii oraz
parametrami elektrokardiograficznymi);

b) analiza wptywu LBBAP na wyktadniki wydolnoSci serca (peptydy natriuretyczne,
pomiary echokardiograficzne);

c) obserwacja parametrow elektrycznych oraz wystepujgcych powiktan i innych
zdarzen niepozgdanych w rocznym okresie obserwacji.

Cykl prac sktadajacych sie na rozprawe:

a. Praca oryginalna: Maciej Fularz, Przemystaw Mitkowski. The impact of
operator experience on the success rate, time aspects and
electrocardiographic features in left bundle branch area pacing. Polish
Heart Journal (Kardiologia Polska) 2023; 81 (11): 1140-1142. Praca
oryginalna w formie ,,short communication”, punkty Ministerstwa Edukacji
i Nauki: 100, Impact Factor 3,3.

W retrospektywnej, jednoosrodkowej analizie poddano tgcznie 100 kolejnych
3
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pacjentow, u ktérych wykonano zabieg wszczepienia stymulatora dwujamowego
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z zamiarem zastosowania LBBAP. Celem pracy byto okreslenie wskaznikow
sukcesu, czasu zabiegu i efektow elektrokardiograficznych LBBAP w osrodku z
niewielkim wczesniejszym doswiadczeniem w fizjologicznej stymulacji serca oraz
ocena wptywu liczby procedur wykonanych przez operatora na wyzej
wymienione parametry. Ogolny wskaznik sukcesu LBBAP wynosit 95% i byt
najnizszy w pierwszych 25 zabiegach implantacji (80% vs. 100% w pozostatych
grupach, p = 0,001). Natomiast czestos¢ uzyskiwania stymulacji LBB wyniosta
69% w catej grupie i 56%, 64%, 72% i 84% (p = 0,17) w kolejnych ¢wiartkach
implantacji. Sredni czas trwania zabiegu w kolejnych grupach wynosit
odpowiednio 86,6 min (SD 15,1 min); 67,4 min (SD 10,8 min); 60,8 min (SD 11,0
min); 62,8 min (SD 11,2 min), natomiast Sredni czas trwania implantacji elektrody
LBBAP odpowiednio 34,3 min (SD 11,1 min); 22,8 min (SD 7,5 min); 18,0 min
(SD 7,6 min); 18,7 min (SD 8,7 min). W obydwu przypadkach wartos¢ p < 0,001,
podczas gdy w analizie post-hoc réznica byta istotna pomiedzy pierwszg cwiartkg
implantacji, a dowolng inng. Na podstawie uzyskanych wynikow, Autor m.in.
wnioskuje, ze LBBAP moze by¢ wdrazana w osrodkach o niewielkim

wczesniejszym doswiadczeniu w stymulacji uktadu bodZzcoprzewodzgcego serca.

b. Opis przypadku: Maciej Fularz, Przemystaw Mitkowski. Misleading
transition: How His-bundle pacing imitated left bundle branch pacing.
Polish Heart Journal (Kardiologia Polska) 2023; 81 (12): 1293-1295. Punkty
Ministerstwa Edukacji i Nauki: 100, Impact Factor 3,3.

W tym dobrze udokumentowanym, ze staranng ikonografig, ciekawym
przypadku klinicznym Autor dowodzi znajomosci tematyki, rzetelnej oceny i
interpretacji oceny elektrokardiograficznej. W opinii autora niniejszej recenz;ji
analiza zapisu to cenne zrodto wiedzy praktycznej dotyczgcej CSP nie tylko dla
implantujgcych, ale rowniez dla kardiologow niezabiegowych.
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c. Praca oryginalna: Maciej Fularz, Przemystaw Mitkowski. Detailed one-year
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follow-up in left bundle branch area pacing: echocardiography, natriuretic
peptide, electrical parameters and complications. Journal of Clinical Medicine
2024; 13: 1532. Punkty Ministerstwa Edukacji i Nauki: 140, Impact Factor 3,9.

W retrospektywnej, jednoosrodkowej analizie poddano fgcznie 110 kolejnych
pacjentow, u ktorych wykonano zabieg wszczepienia stymulatora dwujamowego z
zamiarem zastosowania LBBAP. Po roku obserwacji stezenie NT-proBNP spadto
zaréwno w catej grupie (z 657 do 286 pg/ml; p < 0,001), jak i u pacjentéw z CRT (z
1397 do 731 pg/ml; p = 0,02) oraz z bradykardig (z 450 do 267 pg/ml; p = 0,008). LVEF
wzrosta w catej populacji (z 55 do 57%; p = 0,02) oraz w grupie LBBAP-CRT (z 30 do
40%; p = 0,008), natomiast nie zmienita sie u pacjentéw z bradykardig (58% przed
zabiegiem, 59% rok pdzniej; p = 0,24) z wyjgtkiem podgrupy chorych z bradykardig i
LVEF < 50%, u ktorych zaobserwowano poprawe LVEF (z 45% do 55%; p = 0,02).
LVEDD spadt w catej grupie oraz u pacjentow z bradykardig. Kryteria pozytywnej
odpowiedzi w zakresie wydolnosci serca zostaty spetnione przez 83,3% pacjentow w
grupie LBBAP-CRT oraz przez 43,3% chorych z bradykardig. Niezaleznymi
predyktorami takiej odpowiedzi byty obecnos¢ RBBB Iub LBBB (ale nie nieokreslonych
zaburzen przewodzenia sSrodkomorowego) przed zabiegiem (OR 4,12; p = 0,008) oraz
wieksze stezenie NTproBNP przed implantacjg (OR 1,37 na 500 pg/ml; p = 0,009).
Powazne powiktania wystgpity u 5 pacjentow w fazie ostrej (3 dyslokacje dwie
dotyczyly elektrody przedsionkowej i jedna elektrody defibrylujgcej, 1 odma optucnowa
i 1 przypadek ptynu w osierdziu) oraz u 4 pacjentow w okresie obserwacji (zespoét
Twiddlera z dyslokacjg obu elektrod, infekcyjne zapalenie wsierdzia prowadzace do
usuniecia uktadu, istotna objetosS¢ ptynu w osierdziu stwierdzona miesigc po
implantacji, 1 przypadek pogorszenia wydolnosci serca.

Whnioski
Ponizej zacytowano sformutowane przez Doktoranta w podsumowaniu spojne i

uzupetniajgce sie wnioski:
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1. LBBAP jest metodg o wysokim wskazniku skutecznych implantacji a czas
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wykonania zabiegu i czas fluoroskopii jest wzglednie krotki.

2. Stabilizacji rezultatow operatora mozna spodziewac sie po okoto 50 zabiegach. 3.
Wptyw LBBAP na parametry wydolnosci serca takie jak LVEF, LVEDD, LAD czy
stezenie NT-proBNP jest zaskakujgco pozytywny zarowno u pacjentow leczonych
urzgdzeniem wszczepialnym serca z powodu bradykardii, jak i w celu wdrozenia CRT.
4. CzestoSc¢ powiktan procedur LBBAP jest doS¢ wysoka, ale wiekszoSc z nich jest
fagodna, natomiast powazne powiktania rzadko sg zwigzane z elektrodg LBBAP.

5. Parametry elektryczne LBBAP sg stabilne.

6. LBBAP jest metodg skuteczng i bezpieczng w rocznym okresie obserwaciji.

Z obowigzku Recenzenta chciatabym podkreslic, iz Rozprawa Doktorska lek.
Macieja Fularza, oparta o cykl trzech prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach, po wieloetapowym i czesto kilkuosobowym procesie recenzji peer-
review, z sumarycznym IF 10.5 jednoznacznie dla mnie, nie wnosi znaczgcych uwag
merytorycznych. Chciatbym jedynie zadac krotkie pytania do Doktoranta i poprosic¢ o
komentarz jako Eksperta CSP/LBBAP:

1. Czy w opinii Doktoranta jednoznaczne cechy stymulacji przegrody LV (LVSP)
powinno zalicza¢ sie do CSP/LBBPA?

2. Czy w ocenie krzywej uczenia zabiegow LBBPA (praca a) byta uwzgledniana rola
proktora?

3. Jak w ocenie Doktoranta powinna wyglgda¢ ocena skutecznosci LBBAP podczas
follow-up, z ewentualnymi kryteriami kwalifikacji do repozycji elektrody komorowe;.
Podsumowanie

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa stanowi oryginalne i wartosciowe
dokonanie Doktoranta oraz sSwiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu do pracy
naukowej jak i wyborze jej tematyki. Praca wnosi nowe praktyczne przestania kliniczne.
Rozprawa przygotowana jest starannie, a temat, ktéry podjeta Doktorant w swojej

dysertaciji jest interesujgcy i bardzo wazny klinicznie.
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Pytania zawarte w recenzji majg pomniejsze znaczenie i nie zmieniajg mojej
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ogolnej pozytywnej oceny klinicznej pracy badawczej, przedstawionej w rozprawie
doktorskie;.

Rozprawa doktorska lek. Macieja Fularza pt. ,,Stymulacja okolicy lewej
odnogi peczka Hisa — skutecznos¢ i bezpieczenstwo w rocznym okresie
obserwaciji” spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

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

Dlatego tez mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu wniosek o dopuszczenie lek. Macieja Fularza do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na fakt, ze oceniana rozprawa doktorska, oparta o cykl 3 prac
opublikowanych w uznanych czasopismach recenzowanych o
miedzynarodowym zasiegu, o tgcznym IF 10.5, przynosi istotnhe wnioski kliniczne
oraz wskazuje na ekspercki poziom wiedzy Doktoranta w tym zakresie, zwracam
sie do Wysokiej Rady o nadanie lek. Maciejowi Fularzowi wyrdéznienia za
rozprawe.
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