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Recenzja
sporzadzona na podstawie dokumentacji przewodu habilitacyjnego
na temat dorobku naukowego dr n. med. Dariusza Rodkiewicza z
il Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ubiegajgcego sig¢ o stopieh doktora habilitowanege w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne.

Recenzja niniejsza na temat mozliwosci nadania Kandydatowi stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne zostata sporzadzona na
podstawie przediozonej mi dokumentacji (w wersji elektronicznej). Obejmuje ona m.in. pismo Rady
Doskonato$ci Naukowej, pismo Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o wszczetym postepowaniu habilitacyjnym z Uchwalg o powotaniu peinego sktadu
Komisji habilitacyjnej, Autoreferat oraz Wykaz osiggnieé naukowych Kandydata.

Jak wynika z tej dokumentacii,

Dr n. med. Dariusz Rodkiewicz jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktdry ukoriczyt w 2008 roku. Kolejne etapy swojej pracy zawodowej (lata
2008-2022) zwigzat z | Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie, a dalej od 2020 r. do chwili obecnej pracuje w lHl Klinice Choréb Wewnetrznych i
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Stopieri doktora nauk medycznych dr Dariusz Rodkiewicz uzyskat w 2016 roku na podstawie
rozprawy doklorskiej: ,Znaczenie systemodw elekiroanatomicznych podczas zabiegéw przezskérnej
ablacji dodatkowego szlaku przewodzenia przedsionkowo — komorowego” (promotor; Prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Opolski). Dr Dariusz Rodkiewicz jest specjalista chorob wewnetrznych (2015r.), a
tytut specjalisty kardiologa uzyskat w 2019 roku.

Cykl habilitacyjny dr Dariusza Rodkiewicza uwzglednia 5 publikaciji artykutéw naukowych z zakresu
kardiologii; proponowany przez Kandydata tytut osiagnigcia naukowego to: ,Bezpieczenstwo i



skuteczno$t zabiegéw przezskornej ablacji bez uzycia fluoroskopii w réznych lokalizacjach
komorowych | nadkomorowych zaburzer rytmu serca z zastosowaniem systeméw
elektroanatomicznych”. We wszystkich pracach Kandydat jest pierwszym autorem. Wszystkie
publikacje to prace publikowane w latach 2022 - 2025 na tamach: Journal of Clinical Medicine (J
Clin Med.), Cardiclogy Journal (Cardiol J.), Advances in Interventional Cardiology {Adv Interv
Cardiol.), Kardiologia Polska (Kardiol Pol.) o tacznym IF = 14 6; punktacii MNiSW = 520.

Wedlug szczegdlowej oceny udziat Kandydata w reatizacji cyklu habilitacyjnego obejmowat:
kwalifikacje pacjentdw do zabiegu ablacji, wykonanie ablacji, opracowanie planu badania,
sformulowanie hipotezy badawczej, cato$ciows synteze badania, interpretacje wynikéw, wspdtudziat
w ich analizie statystycznej, analizie pid$miennictwa i napisaniu manuskryptu, a tak2e udzielaniu
odpowiedzi na pytania Redakcji i Recenzentéw - taki zakres Kandydat okre$lit we wszystkich 5
pracach cyklu.

Sformulowany temat i przewodnia mys$l Cyklu habilitacyjnego ,Bezpieczeristwo i skuteczno$¢
2abiegéw przezskornej ablacji bez uzycia fluoroskopii ..... z zastosowaniem systeméw
elektroanatomicznych”, odzwierciedla jeden z najsilniejszych trendéw we wspdiczesnej
elektrofizjologii — dgZzenie do catkowitej eliminacji promieniowania jonizujacego (zero-fluorescopy).

Z przegladu pismiennictwa, medycznych baz danych wynika, ze trend dazenia do catkowitej
eliminacji promieniowania jonizujgcego (zero-fluoroscopy) w elektrofizjologii nie pojawit sie nagle,
lecz ewoluowat wraz z postepem technologicznym systeméw mapowania 3D. Mozna go podzieli¢
na trzy kluczowe etapy:

1. Narodziny idei (koniec lat 80. XX wigku)

Pierwsze systemy elekiroanatomiczne (EAM), takie jak CARTO (wprowadzony komercyjnie okoto
1996-1998 roku). W 1898 r.. Pierwsze publikacje opisujgce systemy mapowania
niefluoroskopowego jako nowa metode nawigaciji [Gepstein L, et al. Circulation 1997].

2. Przetom i pierwsze “"Zero" (lata 2002-2010)

Pojawiaja si¢ pierwsze prace dokumentujgce mozliwo$¢ wykonania zabiegu catkowicie bez uzycia
RTG, poczatkowo gldwnie w populacji pediatrycznej (ze wzgledu na szczegolng wrazliwosé dzieci
na promieniowanie). W 2002 r.: Praca pionierska. Dr Fabrizio Drago opublikowat wyniki zabiegéw u
dzieci wykonanych catkowicie bez fluoroskopii, co uznaje sie za poczatek ery "Zero X-ray".

{Orago F, et al. Exclusion of fluoroscopy during ablation treatment of right accessory pathway in
children. J Cardiovasc Electrophysiol. 2002 Aug;13(8):778-82.]

3. Eksplozja trendu j "Zielona Elektrofiziologia" (od 2010 r. do dzi$)

Ostatnia dekada to czas, w ktérym "zero-fluoroscopy” stalo si¢ dazeniem powszechnym, a nie tylko
domeng oSrodkdw pediatrycznych. Pojawit sie nowy termin "Green Electrophysiology".




a/ - 20102015 r.: Publikacja duzych serii przypadkow dotyczacych dorostych, w tym ablagji
migotania przedsionkéw (AF) — zabiegéw najtrudniejszych technicznie.

b/ - 2016-2020 r.: Powstanie rejestréw miedzynarodowych, takich jak europejski projekt "Go for
Zero Fluoroscopy” {iniciatywa EHRA Young EP Committee).

[Pub Med; Krzowski B, et al. Radiation Safety and Electrophysiologists: Radiation Protection Status
- Go for Zero Fluoroscopy European Heart Rhythm Association Registry. Cardiology. 2021]

Poni2e] ocena merytoryczna cyklu publikacji.

1. Pierwsza z cyklu prac (Rodkiewicz D. i wsp. Efficacy of Catheter Ablation Using the
Electroanatomical Systemn without the Use of Fluoroscopy in Patients with Ventricular Extrasystolic
Beats. J Clin Med. 2023 Jul 24,12(14):4851-4859. IF = 3; MNiSW = 140) jest pracg oryginaina.

W omawianej pracy celem badania bylo przeprowadzenie kazdej procedury zgodnie z zasada
ALARA dotyczacy stosowania fluoroskopii (ang. as fow as reasonably achievable) — dawka tak
mata, jak jest to racjonainie osiagalne. Fluoroskopie wykorzystywano wylgcznie w przypadkach, w
ktérych bylo to niezbedne do kontynuowania zabiegu ablacji.

Autor podjat udang probe realizacii strategii ALARA, dazac do catkowitej eliminacji RTG. U 86%
pacjentow wykonano zabieg w peini bezfluoroskopowo. Wyniki (skuteczno$é dorazna 90% vs 93%
w grupie RTG; odlegla B7% vs 82%) potwierdzity rownowazno$¢ obu metod. Istotnym Klinicznie
wnioskiem jest skrécenie czasu zabiegu w grupie bezfluoroskopowej (85 vs 120 min, p=0,0289).
Praca wskazuje, ze lokalizacja w RVOT sprzyja bezfluoroskopowej technice ablacji, natomiast
okolice peczka Hisa lub lokalizacje epikardialne cze$ciej wymagaja wsparcia RTG (niestabilnoéé
cewnika, konieczno$é koronarografii).

Podsumowujac — praca opublikowana w renomowanym czascpi$mie (kwartyl Q1), temat pracy jest
nowatorski, a sama publikacja stanowi warto$ciowe osiagniecie naukowe.

2. Druga publikacja z cyklu prac (Rodkiewicz D. | wsp. Zero-fluoroscopy catheter ablation of
premature ventricular contractions: comparative outcomes from the right ventricular outflow tract
and other ventricular sites. Cardiol J. 2024;31(6):794-801. IF = 2,5; MNiSW = 100) jest pracg
oryginaing. Publikacja o charakterze nowatorskim, analizujaca wplyw umiejscowienia ognisk
dodatkowych skurczéw komorowych (PVCs) na wyniki ablacji w technice bezfluoroskopowej (ZF).
W grupie 107 pacjentéw nie wykazano istotnych réznic w skutecznoéci doraznej (94,4% RVOT vs
86,5% non-RVOT) oraz skutecznoéci odleglej (90,7% vs 84,6%) miedzy tymi lokalizacjami.
Dowiedziono, Ze dzigki systemom EAM (CARTO/EnSite), metoda bezfiuoroskopowa jest niemal
réwnie skuteczna i bezpieczna, takze w trudniejszych lokalizacjach poza droga odptywu prawej
komory.



Podsumowujac, praca opublikowana w renomowanym czasopiémie (kwartyl Q2), praca podejmuje
nowatorskg tematyke i stanowi wartosciowg publikacje naukows.

Wyniki przedstawionych prac Nr-1(J Clin Med. 2023) i Nr-2 (Cardiol J. 2024) wzajemnie sig
uzupelniaja, tworzac spbjny obraz nowoczesnej elektrofizjologii. Pierwsza publikacja dowodzi, ze
rezygnacja z fluoroskopii nie tylko nie pogarsza wynikdw, ale moze skraca¢ czas zabiegu. Druga
natomiast precyzuje, Zze choé lokalizacja RVOT pozostaje optymalnym miejscem dla procedur zero-
fluoroscopy, to dzieki systemom EAM (np. CARTO system lub EnSite) metoda ta jest niemal réwnie
skuteczna i bezpieczna w znacznie trudniejszych lokalizacjach poza drogg odplywu prawej komory.

3. Trzecia publikacja z cyklu prac (Rodkiewicz D. | wsp. Zero-fluoroscopy approach for
radiofrequency catheter ablation of left-sided, idiopathic ventricular arrhythmias - feasibility, efficacy,
and safely evaluation. Adv Interv Cardiol /Postepy Kardiof Interwencyjnej. 2024 Dec;20(4).474-
479. IF = 1,5, MEIN = 40). To kolejne ogniwo cyklu prac potwierdzajace wykonalnoé¢ ablacji w
technice bezfluoroskopowej (ZF) w obszarze lewego serca. W grupie 53 pacjentéw az 83%
procedur ukoficzono bez uzycia RTG, osiggajqc wysokg skutecznoéé odleglyg (84,9%) przy niskim
odsetku powiklaf (3,7% - wytacznie mate). Praca udowadnia, Ze zaawansowanie techniczne
systeméw 3D pozwala na bezpieczne mapowanie EAM fewej komory bez kontroli radiologicznej.
Praca — na pewno ciekawa. Wpisuje sie w cykl tematyczny .wyeliminowania uzycia fluoroskopi
wszedzie tam, gdzie byto to mozliwe — podczas przezskdrnej ablacji®.

Podsumowujgc, takze ta praca podejmuje nowatorska tematyke i stanowi wartoSciowg publikacje
naukowa.

4. Czwarta publikacja z cyklu prac (Rodkiewicz D. i wsp. Efficacy and Safely of Zero-Fluoroscopy
Approach during Catheter Ablation of Accessory Pathway. J Clin Med. 2022 Mar 25;11(7):1814-
1821. IF = 3,9; MEIN = 140). To oryginalna analiza poréwnawcza (grupa EAM vs kontroina z RTG),
ktérej celem bylo okreslenie mozliwosci bezpiecznego wykonania zabiegéw ablaciji bez uzycia
fluoroskopii w prawo- i lewostronnej lokalizacji dodatkowych szlakéw przedsionkowo-komorowych.
Autor wykazal, ze rezygnacija z fluoroskopii nie wplywa negatywnie na sukces zabiegowy (95% vs
90,7%), a znaczgco skraca czas procedury (93,0 min vs 127,6 min, p=0,009). Publikacja dostarcza
silnych dowodow na korzysci plyngce z eliminacji RTG przy ablacji sztakéw dodatkowych.
Podsumowujgc, praca opublikowana w renomowanym czasopis$mie (kwartyl Q2), to takze kolejna

oryginaina praca cyklu, ktdra podejmuje nowatorskg tematyke i stanowi wartosciowa publikacje
naukowa.

5. Piata publikacja z cyklu prac (Rodkiewicz D. i wsp. Fluoroscopy-free catheter ablation for right-



sided accessory pathways: Feasibility, safety, and outcomes. Kardiol Pol. 2025;83(7-8).832-839. IF:
3,7; MNISW: 100 pkt.) to oryginaina praca, w ktérej przedstawiono najobszemiejsze z
dotychczasowych opracowar (100 dorostych pacjentdw) dotyczace bezfluoroskopowej ablacii
prawostronnych szlakéw dodatkowych. U 74% pacjentéw osiggnieto catkowite ,Zero-Fluoroscopy”,
notujgc przy tym wyzszg skutecznosé dorazng (97%) i krétszy czas zabiegu (mediana 1,3h} w
poréwnaniu do grupy wymagajgcej RTG. Praca ta stanowi istotne podsumowanie mozliwosci
wspolczesnej elektrofizjologii w eliminaciji promieniowania u dorostych.

Podsumowujac to kolejna praca opublikowana w renomowanym czasopismie (kwartyl Q1), takze
kolejna nowatorska praca, a sama publikacia stanowi bardzoc warto$ciowe osiggniecie naukowe.

Przedstawiony cykl pieciu oryginalnych publikacji dokumentuje proces wdrazania i walidacji
nowatorskiego podejécia w elektrofizjologii interwencyjnej, polegajacy na dazeniu do catkowitej
eliminacji promieniowania jonizujgcego (zero-fluoroscopy) dzieki wykorzystaniu tréjwymiarowych
systemow mapowania elektroanatomicznego (EAM), takich jak CARTO lub EnSite. Nadrzednym
celem badawczym Autora bylo przeprowadzenie kazdej procedury w Scislej zgodzie z zasadg
ALARA (ang. as low as reasonably achievable), zakladajaca stosowanie dawki promieniowania tak
matej, jak jest to racjonalnie osiggalne. W praktyce oznaczaio to wykorzystanie fluoroskopii
wylgcznie w sytuacjach klinicznie uzasadnionych, gdy bylo to niezbedne do bezpiecznego
kontynuowania zabiegu. Badania obejmujg szerokie spektrum kliniczne: od idiopatycznych
zaburzer komorowych (PVCs/VPBs) po zloZzone dodatkowe szlaki przedsionkowo-komorowe.
Warto wskazaé tu klika kluczowych punktéw:;

1/ - Ewolucja zakresu klinicznego: Od arytmii komorowych do dodatkowych szlakdw p-k.

Cykl prac pokazuje progresywne rozszerzanie wskazar do zabiegdéw bez uzycia fluoroskopii:

a/ - Arytmie komorowe (PVCs/VPBs): Pierwsze trzy prace udowodnity, ze technika zero-fluoroscopy
jest skuteczna nie tylko w ,standardowych” lckalizacjach (RVOT), ale rowniez w lokalizacjach
trudniejszych technicznie (non-RVOT) oraz wymagajgcych dostepu do lewej komory serca.

b/ - Dodatkowe szlaki p-k: Prace czwarta i pigta przeniosly te do$wiadczenia na grunt
przedsionkowo-komorowych zaburzen rytmu. Publikacja dotyczaca szlakéw prawostronnych
(Kardiologia Polska 2025) stanowi obecnie (chyba) najwigksza na $wiecie opublikowana kohorte
dorostych pacjentéw leczonych tg metods.

2. Potencjalne ograniczenia proponowanej metody tzn. catkowitej eliminacji promieniowania
jonizujgcego (zero-fluoroscopy) w czasie ablacji.

W cyklu publikacji zwrécono uwage, zaréwno na mozliwo$¢ wykonywania takich zabiegéw,

jak i na istotne ograniczenia tej metody w przypadku epikardialnych ognisk arytmii oraz ognisk

zlokalizowanych w poblizu ujscia tetnicy wieficowej, gdzie czesto konieczne jest wykonanie
koronarografii i zastosowanie fluoroskopii.




3. Bezpieczenstwo jako priorvtet (Zasada ALARA}

Kluczowym wnioskiem plyngcym z catego dorobku (cyklu publikacii) jest wykazanie, Ze catkowita
rezygnacja z podgladu rentgenowskiego nie odbywa sig kosztem pacjenta. We wszystkich
badaniach wskaZnik powaznych powiktari byt bliski zeru lub nie réznit sie istotnie od metod
klasycznych. Wykazano, Ze nawigacja 3D pozwala na bezpieczng ablacje nawet w krytycznych
lokalizacjach, takich jak okolice peczka Hisa (parahisian), gdzie precyzja systemu EAM przewy2sza
mozliwesci tradycyjnej fluoroskopii.

4. Zalety i efektywno$é proceduraina

Badania dostarczyly twardych dowodéw na to, Ze podejcie bezfluoroskopowe w zabiegu ablac;i
optymalizuje proces leczenia:

a/ - Skrocenie czasu zabiegu: W badaniach poréwnawczych (np. J Clin Med 2022) wykazano
istotnie krétszy czas trwania procedur w grupach bez uzycia RTG (3rednio o ok. 30-35 minut
krécej).

b/ - Wysoka skutecznoéé: Wskazniki doraZznego sukcesu (czesto przekraczajgce 95%) oraz trwate
wyniki odlegle potwierdzajg, Ze brak promieniowania nie wplywa negatywnie na jako$¢ aplikacji
energii RF.

¢/ - Ochrona radiologiczna: Catkowita eliminacja dawki promieniowania jonizujgcego usuwa ryzyko
deterministyczne i stochastyczne dla pacjenta oraz personelu medycznego.

5. Wkilad w rozwdj ,Zielonej Elekirofizioloqii® (Green EP).

Podsumowujgc, dorobek ten stanowi istotny glos w Swiatowej dyskusji nad zmiang standardéw w
kardiologii inwazyjnej. Kandydat (pierwszy Autor — cyklu publikaciji) udowodnit, ze:
a/ - System EAM 3D stal si¢ samowystarczalnym narzedziem nawigacyjnym.

b/ - Lokalizacja lewostronna (zaréwno dla arytmii komorowych, jak i dodatkowych szlakéw p-k) nie
jest przeciwwskazaniem do rezygnacji z RTG.

¢/ - Metoda ta powinna by¢ promowana jako standard postepowania, szczeg6inie w populacjach
miodszych i u pacjentéw wymagajgcych procedur planowych.

Merytoryczna ocena cyklu habilitacyjnego wskazuje, Zze te publikacje majg wspéing tematyke w
zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci zabiegéw przezskérnej ablacji bez uzycia fluoroskopii w
roznych lokalizacjach komorowych i nadkomorowych zaburzer rytmu serca z zastosowaniem
systemdw elektroanatomicznych.

Wyzej omdwione 5 prac, wskazane jako ,cykl prac habilitacyjnych” (spéjnych tematycznie ze
wskazanym tematem cyklu habilitacyjnego), posiadaja tgczny IF = 14,6, punktacja MEIN = 520 (wg
analizy bibliometrycznej Biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego). Przedstawione
prace pochodza z gornych kwartyli (Q1-Q2), a jedna praca z kwartyla Q3.



Stwierdzam, Ze wymienione wyzej prace moga by¢ podstawg do wszczecia postgpowania
habilitacyjnego w celu uzyskania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne w oparciu art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z péZn. zm.).

Zgodnie z wymegami formalnymi wszyscy wspdlautorzy opublikowanych prac sktadajgcych sig na
cyki 5 prac habilitacyjnych (rozprawe habilitacyjng) zlozy!i oswiadczenie odno$nie udziatu kazdego z
nich w powstaniu pracy, ktére zawierajq tez zgode na uznanie, Ze przedstawiona praca stanowi
indywidualny wktad Dr n. med. Dariusza Rodkiewicza w rozwéj medycyny. Wynika tez z
o$wiadczenia Kandydata, 2e jego udziat dominowal w realizacji cyklu habilitacyjnego i obejmowat:
kwalifikacje pacjentéw do zabiegu ablacji, wykonanie ablacji, opracowanie planu badania,
sformuiowanie hipotezy badawczej, cato$ciowg synteze badania, interpretacje wynikéw, wspétudziat
w ich analizie statystycznej, analizie piSmiennictwa i napisaniu manuskryptu, a takze udzielaniu
odpowiedzi na pytania Redakgcji i Recenzentow.

Aktywnosé naukowa Kandydata poza tematem cyklu prac habilitacyjnych.

Wérod prac spoza cyklu ciekawg publikacjq jest praca oryginalna opublikowana w 2022 roku
(Maciejewski C, Peller M, Lodziriski P, KoZluk E, Pigtkowska A, Rodkiewicz D i wsp. /s Increased
Resting Heart Rate after Radiofrequency Pulmonary Vein Isolation a Predictor of Favorable Long-
Term Outcome of the Procedure? J Clin Med. 2022 Apr 12;11(8).:2159.), gdzie Kandydat jest
wspotautorem.

W pracy oryginalnej wspélautorstwa Kandydata podjeto probe oceny wzrostu spoczynkowej
czestosci pracy serca (HR) jako predyktora skutecznosci izolacji 2yt ptucnych (PVI) u pacjentéw z
napadowym migotaniem przedsionkéw. Analiza kohorty z lat 2014-2018 wykazata istotny
statystycznie wzrost mediany HR po zabiegu (z 64 bpm do 72 bpm; p < 0,001).

Mimo zacbserwowanej zmiany, badanie wykazalo, ze wigkszy wzrost HR w momencie wypisu nie
koreluje z lepszg dlugoterminowg skutecznoscia ablaciji. Praca wnosi istotny wkiad w weryfikacje
kliniczng parametréw hemodynamicznych jako potencjalnych wskaZnikdw powodzenia zabiegu PVI.

Dorobek naukowy Dr n. med. Dariusza Rodkiewicza, z wylaczeniem cyklu prac habilitacyjnych
stanowigcych dokonanie naukowe (analiza bibliometryczna Biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego) - liczy 28 prac naukowych o facznej wartosci IF =14,423, punktacja MEIN = 869, w
tym: 20 prac oryginalnych, 3 prace kazuistyczne, 5 prac pogladowych, w ktdrych Kandydat 2 razy
jest pierwszym autorem. W 1 pracy kazuistycznej z 3 prac (w tym 1 z IF) Kandydat jest pierwszym
autorem. W 1 pracy pogladowej Kandydat jest pierwszym autorem.

Kandydat jest wspdlautorem 3 doniesier na Konferencjach krajowych.



Inne dane bibliometryczne:

index cytowan wedlug Web of Science: 49, bez autocytowarn — 37.

Index cytowan wediug Scopus: 66, bez autocytowan - 47.

index Hirscha: (Web of Science) 4. W bazie Scopus Indeks Hirscha wynosi 6.

Ponadto Dr Dariusz Rodkiewicz:

1/ - byt cztonkiem grupy badawczej grantu naukowego Ministra Nauki i Szkolnictwa

Wyiszego (nr 5267/8B/P01/2010/39, kwota: 300 000 zi}, pt: .Zespdf Jervella i Lange Nielsena

w populacji polskiej”, realizowanego wspoélnie z prof. Katarzyng Biernacka, prof. Rafalem
Baranowskim, prof. Rafatem Ploskim i dr Matgorzatq Mueller-Malesiriskq. Projekt powstat we
wspéipracy Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyniskiego oraz
Swiatowego Centrum Stuchu pod patronatem prof. Henryka Skarzyriskiego.

2/ - brat udziat w wieloosrodkowym, miedzynarodowym badaniu naukowym: ,Ocena skuteczno$ci i
bezpieczernstwa leczenia migotania przedsionkéw metodg izolacji uj§é 2yl plucnych z
zastosowaniem cewnika ablacyjnego PVAC" {(GOLD Atrial Fibriliation Registry, 2018-2019,
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02433613).

3/ - byt wspétorganizatorem oraz cztonkiem Komitetu naukowego i organizacyjnego warsztatow
ablacyjnych ,,Jnwazyjne leczenle migotania przedsionkéw” - zorganizowanych przez | Katedre i
Klinike Kariologii WUM w Warszawie, w 2013 oraz w 2014 roku.

Aktualnie Dr n. med. Dariusz Rodkiewicz realizuje jako Giéwny badacz projekt:

1/ - ,Analiza czynnikéw predykcyjnych nawrotu migotania przedsionkéw u pacjentéw
leczonych izolacjq uj$é 2yt pfucnych z zastosowaniem elektroporacji lub krioablacji
balonowej” - Projekt ten jest realizowany w |ll Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM.
Ponadto Dr Dariusz Rodkiewicz:

al - od 2021 roku jest czionkiem Komisji Bioetycznej Swiatowego Centrum Stuchu Instytuty
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.

b/ - od kwietnia 2025 roku peini funkcje proktora ablacji z zastosowaniem nowoczesnych

technik nawigacyjnych opartych na tréjwymiarowych systemach elektroanatomicznych oraz

oprogramowaniu sztucznej inteligencji w Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych SP
Z20Z MSWIA w Bialymstoku.

Dr Dariusz Rodkiewicz uczestniczyt w licznych zagranicznych szkoleniach/ warsztatach z zakresu
Elektrofizjologii serca:

- 16th Prague Workshop on Catheter Ablation (2013, Praga, Czechy)

- Ablation Training {2013, Wieden, Austria)



- 18th Prague Workshop on Catheter Ablation (2015, Praga, Czechy)

- Ablation internship, Department of Cardiclogy Nemonice (2016, Praga, Czechy)

- 21st Prague Workshop on Catheter Ablation (2018, Czechy)

- Cryoablation Training Program, Asklepios Klinik St. Georg (2018, Hamburg, Niemcy)
- Prague Rhythm Workshop (2024, Czechy)

- Atrial Fibrillation 23rd Symposium (2025, Madryt, Hiszpania)

- Prague Rhythm Workshop (2025, Czechy)

Dorobek dydaktyczny:

1/ - zajecia dydaktyczne obejmujgce wyklady, seminaria oraz ¢wiczenia dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego WUM — w okresie od 2008 do 2022 (I Klinika i Katedra Kardiologii WUM).

2/ - w latach 2015-2017 zajecia dydaktyczne dla studentdw anglojezycznych w | Klinice i Katedrze
Kardiologii WUM.

Nagrody:

2007 - wyréZnienie oraz stypendium im. Jana Pawia Il za wyniki w nauce i dziatalno$¢ spoleczna;
uhonorowany przez Prezydenta m.st. Warszawy.

2024 - wyrdznienie w konkursie Eskulapy Mazowsza w kategorii Innowacja Medyczna Roku za
pracg pt. ,Optymalizacja innowacyjnych metod zabiegowego leczenia migotania
przedsionkéw na Mazowszu®,

Podsumowanie Recenzji

Dr n. med. Dariusz Rodkiewicz posiada dorobek naukowy o tgcznej warto§ci wyrazonej

wspolczynnikiem oddziatywania IF= 29,023, (punktacja MEIN = 1389), w tym IF po doktoracie ale

bez cyklu publikacji stanowigcych dokonanie naukowe = 12,669, oraz IF dla cyklu publikacii

stanowigcych dokonanie naukowe = 14,6, co spelnia warunki ubiegania si¢ o nadanie stopnia

naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina

nauki medyczne.

Podsumowujgc, cyki prac habilitacyjnych oraz calo$ciowy dorobek naukowy i dydaktyczny

uzasadniajg wniosek o dopuszczenie Dr n. med. Dariusza Rodkiewicza do dalszych etapow
rzewodu habilitacyjnego.

P yineg m&acm T

KARDIOLOG
5738772

jpozwaw(, /_(0/0;?/2026[/. oz






