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Recenzja dorobku naukowego dr n med Dariusza Rodkiewlicza ubiegajacego

sig o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

1. Wstep.
Dr n med. Dariusz Rodkiewicz ukonczyl studia medyczne w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym i uzyskal dyplom lekarza w roku 2008. Od
poczgtku swojej pracy zawodowej zwigzal sie z | Klinika Kardiologii WUM w
szpitalu przy ul. Banacha, a obecnie pracuje w Ill Klinice Choréb
Wewnegtrznych i Kardiologii WUM w szpitalu w Miedzylesiu. Jest specjalista
choréb wewnetrznych (2015) i kardiologii (2109). W 2016 roku uzyskat stopieri
doktora nauk medycznych za prace dotyczaca znaczenia systemow elektro-
anatomicznych podczas ablacji dodatkowych drog przewodzenia.

Dr Rodkiewicz od poczatku swojej kariery medycznej zajmuje sie
elektrofizjologig inwazyjng i jest doSwiadczonym operatorem wykonujacym
ablacje wszystkich typow arytmii serca. Odbyl wiele szkoler w dziedzinie
ablacji, ale tylko krétkoterminowych. Posiada wiele certyfikatow uczestnictwa
w roznych kursach i konferencjach. W tym zestawie nie znalazlem certyfikatu
Asocjacji Rytmu Serca PTK ani certyfikatu EHRA dotyczacych wykonywania
zabiegow ablacji. Udziela sig¢ dydaktycznie, prowadzac kursy i wykiady dia
studentow oraz organizujac ro2nego rodzaju konferencje jak np. ogdélnopolskie
warsztaty ablacyjne. Podsumowujac, dorobek dydaktyczny i organizacyjny dr
Dariusza Rodkiewicza jest dos¢ skromny, ale spojny, dotyczacy konkretnej

dziedziny kardiologii — elektrofizjologii inwazyjnej.



2. Ocena calo$ciowego dorobku naukowego

Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych jest
bardzo skromny, bo zawiera jedynie 3 prace oryginalne ze zbiorczym IF 1.215,

a w zadnej z tych prac Kandydat nie jest ani pierwszym, ani ostatnim autorem.

Dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia naukowego doklora nauk
medycznych, ktéry jest przedmiotem mojej oceny, jest juz znacznie wiekszy
niz ten przed doktoratem, co $wiadczy o prawidlowym rozwoju naukowym
Kandydata. Skiadaja sie na niego 22 publikacje prac oryginalnych, 1 praca
pogladowa oraz 2 opisy przypadkow. Dajg one sumaryczny IF 27,269, Indeks
Hirscha wynosi 4-5 a liczba cytowar bez autocytowan 37-47 (w zaleznoéci od
#rodta danych). Na te 22 publikacje prac oryginalnych Kandydat jest
pierwszym autorem tylko 5 prac, ale warto zaznaczyc, ze te 5 prac powstaio w
latach 2022-2025 co wskazuje na to, 2ze Kandydat znacznie zintensyfikowal
swojg dziatalno$é naukowa w ostatnich latach. Trzeba zaznaczyc, ze tylko 10
z tych 22 prac zostato opublikowanych w pismach z IF, reszta zas w pismach
o mniejszym znaczeniu naukowym jak np. ,Forum Medycyny Rodzinnej” czy
,Stany Nagte po Dyplomie". Nie bardzo wiem czemu zostaty one w
dokumencie z biblioteki zaliczone do prac oryginalnych - sg to raczej prace
pogladowe. De facto wigc gléwny dorobek naukowy Kandydata skiada sig z
10 prac oryginalnych, gtéwnie opublikowanych w czasopismach o

umiarkowanym IF.

Tematyka tych prac jest jednolita i dotyczy giéwnie réznych zagadnien
zwigzanych z ablacjg arytmii serca, czyli dziedziny, w ktérej Kandydat jest
ekspertem. Wiodacym tematem jest badanie mozliwosci wykonywania

zabieg6w ablacji arytmii nadkomorowych i komorowych bez uzycia



fluoroskopii i te prace skiadajg sie na osiggniecie naukowe bedace

przedmiotem przewodu habilitacyjnego.

. Ocena osiagniecia naukowego bedacego przedmiotem przewodu
habilitacyjnego.
Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe zatytutowane jest
.Bezpieczenstwo i skutecznos¢ zabiegow przezskornej ablacji bez uzycia
fluoroskopii w roznych lokalizacjach komorowych i nadkomorowych zaburzen
rytmu serca z zastosowaniem systemow elektroanatomicznych” i sklada sig z
5 prac oryginalnych o sumarycznym IF 14.6. Warto podkreslic, ze we
wszystkich tych pracach Kandydat jest pierwszym autorem. Prace zostaty
opublikowane w latach 2023-2025. Dotyczg one waznego tematu jakim jest
maksymalne ograniczenie lub wrecz catkowite usunigcie koniecznosci
uzywania promieni rig podczas zabiegdw ablacji. Jest to oczywiscie bardzo
wazne z punktu widzenia zaréwno pacjenta jak | personelu, bo redukuje do
minimum lub do zera narazenie na promieniowanie jonizujgce. Nie jest to
temat nowy, bo od czasu powszechnego stosowania systemow
elektroanatomicznych, czyli w Polsce od okolo 20 lat, to zagadnienie bylo
przedmiotem zainteresowania wielu operatorow. Dodatkowo, wraz z
wprowadzeniem echokardiografii wewnatrzsercowe] (w Polsce niestety bardzo
powoli i z oporami), zabiegi takie sq mozliwe do wykonania przez
doswiadczonych operatorow u ogromnej wiekszosci chorych.,

Dr n med. Dariusz Rotkiewicz miat to szczeécie, ze swojq karierg
ablacyjna rozpoczat u boku dr hab. n med. Edwarda Kozluka, ktéry jest
jednym z prekursoréw w Polsce wykonywania zabiegow ablacji bez

fluoroskopii. Jego pierwsze doniesienia (jeszcze bez wspotautorstwa dr



Rotkiewicza) datujg sie z roku 2008, a od okoto 2013 roku pojawiajq sie
pierwsze doniesienia ablacyjne, ktorych wspétautorem jest Kandydat.

Cykl 5 prac, skifadajgcych si¢ na osiggnigcie naukowe, dotyczy
wykonywania zablegéw ablacji bez fluoroskopii u chorych z idiopatyczng
arytmig komorowa (3 prace) oraz drogq dodatkows (2 prace).

W pierwszej obserwacyjnej pracy, opublikowanej w pismie MDPI
~Journal of Clinical Medicine” (IF=3.0), Kandydat wykazal, 2e ablacja bez
skopii ektopii komorowej (n=85) byla co najmniej tak samo skuteczna (bardzo
wysoka skutecznoé¢ odlegla — 87%) i bezpieczna jak ablacja z uzyciem
fluoroskopii (n=15). Warto jednak dodac, ze w grupie bez fluoroskopii potowa
pacjentéw miata arytmie z RVOT natomiast inne lokalizacje (RV, LVOT, para-
His) czesciej wystepowaty w grupie z fluoroskopia, co potwierdza naszg
codzienng praktyke kliniczng, ze ablacja idiopatycznej arytmii z RVOT moze |
powinna by¢ rutynowo wykonywana bez skopii. Ta praca dr Rotkiewicza
wzmacnia to wskazanie i powinna wplyngc na szersze stosowanie ablacji bez
fluoroskopii w tej grupie chorych.

Druga praca, opublikowana w Cardiol J (IF=2.5), byta logiczng
kontynuacjg poprzedniej. Dr Rotkiewicz porownat w niej skutecznosc i
bezpieczenstwo ablacji bez fluoroskopii w arytmiach z RVOT i innych
lokalizacjach. Okazalo sie, ze wyniki byly podobne a skutecznosc odlegta byta
znéw bardzo wysoka (91% w RVOT i 85% w innych lokalizacjach), nieczesto
spotykana w codziennej praktyce klinicznej. Tak wiec wyniki tej pracy maja
rowniez duze znaczenie praktyczne, gdyz unaoczniajg operatorom
elektrofizjologii, ze mozna i frzeba wykonywac ablacje bez fluoroskopii réwniez

w arytmiach pochodzacych z innych miejsc ni z RVOT.



Trzecia praca dotyczy ablacji bez skopii idiopatycznych arytmii
komorowych wywodzacych sie z LV (Adv Interv Cardiol, IF=1.5 — pismo
wydawane w Polsce z miedzynarodowym editorial board). Sposréd 53
chorych, zabieg bez fluoroskopii udato sig¢ wykonac u 44 pacjentow, a
skutecznos$¢ odlegla byta bardzo wysoka — 85%. Zwraca uwage, ze wsrod
lokalizacji arytmii byty rejony tak trudne do ablacji jak mieénie brodawkowate,
gdzie Autorzy wykazali niespotykanie wysoka skutecznosc (B0%) jak na
ablacje wykonywang bez pomocy echa wewnatrzsercowego.

Czwarla praca zostata opublikowana w pismie MDPI _Journal of Clinical
Medicine” (IF=3.9). W tej pracy Kandydat wykazat, ze ablacja drogi
dodatkowe] bez uzycia skopii (n=40) jest réwnie skuteczna (90%) | bezpieczna
jak tradycyjna ablacja z fluoroskopia (n=43) — skutecznosé 84%. Zwraca
uwage fakt, ze w grupie bez fluoroskopii przewazata lokalizacja prawostronna
(latwiejszy dostep, ale nie zawsze tatwa ablacja) zas w grupie lewostronnych
drog przewazata ablacja z fluoroskopig, co moze wskazywac na to, ze dostep
lewostronny czesciej wymaga skopii lub na to, Ze taka byla preferencja
operatora (nie byto to badanie prospektywne z randomizacjg).

Ostatnia, najnowsza praca zostata opublikowana w roku 2025 w
Kardiologii Polskiej (IF=3.7) i objeta 100 chorych z preekscytacjq i
prawostronnym polozeniem drogi dodatkowej. Wyjsciowo u wszystkich
chorych planowano wykonanie zabiegu bez fluoroskopii — udalo si¢ to
przeprowadzic u 74 chorych, natomiast u pozostatych 26 wystapita
koniecznosc wykorzystania fluoroskopii. Ablacja bez fluoroskopii okazata sie
istotnie skuteczniejsza niz ablacja z fluoroskopig (97% vs 73%, p=0.001), a

czas zabiegu byt istotnie krotszy. Praca ta wiec wykazala, Ze ablacja bez



fluoroskopii u chorych z prawostronnymi jawnymi drogami dodatkowymi jest
mozliwa u wigkszosci chorych. Trudno natomiast stwierdzi¢, ze rzeczywiscie
jest skuteczniejsza, gdyz nie bylo to badanie prospektywne z randomizacja a
koniecznoéé uzycia fluoroskopii wynikata najprawdopodobniej z trudnosci w
zlokalizowaniu czy tez skutecznym dostarczeniu energii RF — byly to wigc
prawdopodobnie trudniejsze” drogi dodatkowe.

Podsumowujgc ten cykl 5 publikacii trzeba stwierdziC, ze jest bardzo
spojny tematycznie — dotyczy dwéch aspektow zabiegow bez fluoroskopii —
ablaciji idiopatycznej arytmii komorowej oraz drég dodatkowych. Prace te maja
bardzo wazne znaczenie dla codziennej praktyki klinicznej, gdyz zachecaja
operatoréw do ograniczenia lub rezygnacii z fluoroskopii, co ma oczywiscie
duze znaczenie prozdrowotne dla pacjentow i personelu. Trzeba jednak
dodaé, ze nie sa to prace pionierskie i istnieje wiele innych publikacji na ten
temat, réwniez pochodzgcych z polskich osrodkow. Stabg strong tego cyklu
prac jest fakt, ze zadna z nich nie jest odpowiednio zaplanowang pracg
prospektywna z randomizacjg, co znacznie ostabia site otrzymanych wynikow.
Rowniez zestaw pism, w ktérym zostaly one opublikowane, nie jest
imponujgcy — wasciwie tylko Kardiologia Polska jest naprawde wiodacym i

powszechnie powazanym kardiclogicznym pismem w tym gronie.

. Wnioski.

Stwierdzam, ze przedstawiony mi do oceny cykl publikacji oraz caly pozostaly
dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n med. Dariusza
Rodkiewicza jest umiarkowany i posiada pewne ograniczenia, ale spetnia

wymogi stawiane przed kandydatami do uzyskania stopnia doktora



habilitowanego nauk medycznych | odpowiada wymogom okreslonym w
artykule 219, ustep 1, punkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce”. Dlatego tez wnosze o dopuszczenie dr n med.

Dariusza Rodkiewicza do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab.,n med. Piotr Kulakowski

Klinika Kardiologii CMKP, Warszawa



