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Ocena osiggnigcia naukowego i caloksztaltu dorobku naukowego
dra nauk med. DARIUSZA RODKIEWICZA
W postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne

I. Przebieg pracy mawodowej Kandydata

Pan Dariusz Krzysztof Rodkiewicz uzyskal tytul zawodowy lekarza na Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytety Medycznego w 2008 roku. Stopienn doktora nauk medycznych w
dziedzinie nauki medyczne, dyscyplinie medycyna otrzymal na | Wydziale Lekarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w 2016 roku na podstawie rozprawy zatytulowanej , Znaczenie systemow
elektroanatomicznych podczas zabiegbéw przezskornej ablacji dodatkowego szlaku przewodzenia
przedsionkowo - komorowego”, Przygotowanej po opiekg promotorskg prof, Grzegorza Opolskiego.

Kandydat posiada dwie specjalizacje lekarskie: w dziedzinie choréh wewngtrznych (2015 rok)
oraz kardiologii (2019 rok).

Doktor nauk med. Dariusz Rodkiewicz kariere naukowo-dydaktyczng realizowat po ukoiiczeniu
studidbw w ramach zatrudnienia poczgtkowo w [ Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytety Medycznego, a od 2020 roku do chwil; obecnej w 111 Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii tej samej uczelni.

Il. Parametryczna ocena calodciowego dorobku naukowego Kandydata

Zgodnie z analiza przygolowang przez Biblioteke Uczelniang Warszawskiego Uniwersytety
Medycznego z dnia 21.05.2025 roku, laczny wskainik wplywu (IF) dotychczasowego dorobku
naukowego dra Dariusza Rodkiewicza wynosi 29,023, a liczba punktéw ministerialnych: 1389, W
tym 5 publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe posiada IF=14,6 i 520 pkt ministerialnych,

W dorobku Kandydata znajduje sie 25 prac oryginalnych oraz 5 prac pogladowych i 3 opisy
przypadkéw. Liczba publikacii w czasopismach nalezacych do kwart yla Q1 i Q2 (wg JCR) wynosi 6.

Liczba cytowan wszystkich opublikowanych prac wynosi wg Web of Science: 37 (49 2
autocytowaniami), a wg bazy Scopus: 47 (66 z autocytowaniami). Wartoéé wspdlczynnika Hirscha: wg
Web of Science: 4, a wg Scopus: 5.

I1L. Osiggnigcie naukowe bedgce podstawg ubicgania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego

Jako osiggniecie naukowe, bedace podstawg ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego, dr
Dariusz Rodkiewicz wskazal, zgodnie z art. 210 ust. | pkt 2b Ustawy, cykl powigzanych tematycznie
artykuléw naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora w czasopismach naukowych pod
wspbinym tytulem: ,Bezpieczeinstwo i skutecznosé zabiegow przezskornej ablacji bez uzycia
fluoroskopii w réznych lokalizacjach kom orowych i nadkomorowych zaburzen rytmu serca z
zastosowaniem systeméw elektroanatomicznych™.



Powyzsze osiggnigcie naukowe, zgodnie z dostarczonym wykazem bibliometrycznym, stanowi
cykl 5 publikacji z sumarycznym IF réwnym 14,6 i 520 pkt. ministerialnymi. Dwie prace z cyklu
opublikowano w czasopismach przypisanych do kwartyla Q1, dwie kolejne w czasopismach nalezgcych
do kwartyla Q2 i Jjedng w czasopismie z kwartyla Q3. Prace zostaty opublikowane w okresie od 2022
do 2025 roku. Fakt ten nadaje osiggnieciu dodatkowy walor aktuainodci opublikowanych wynikéw. We
wszystkich pigciu publikacjach cyklu Habilitant jest pierwszym autorem.

1. Rodkiewicz D., Kozluk E., Momot K., Rogala K., Pigtkowska A., Buksifska-Lisik M., Kwasiborski
P., Mamcarz A. Efficacy of Catheter Ablation Using the Electroanatomical System Without the Use of
Fluoroscopy in Patients with Ventricular Extrasystolic Beats. J. Clin. Med. 2023; 12(14): 19, doi:
10.3390/jcm 1214485 Q1; IF: 3,0; MNiSW: 140 pkt.

2. Rodkiewicz D., Momot K., Kozluk E., Pigtkowska A., Rogala K., Puchalska L., Mamcarz A. 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): 794-80].

doi: 10.5603/cj.98002, Q2; IF: 2,5; MNiSW: 100 pht.

3. Rodkiewicz D., Momot K., Kozluk E., Pigtkowska A., Kwasiborski P., Buksifiska-Lisik M.,
Mamcarz A. Zero-fluoroscopy approach for radiofrequency catheter ablation of lefi-sided, idiopathic
ventricular arrythmias feasibility, efficacy, and safety evaluation. Adv. Interv. Cardiol. (Postepy w
Kardiologii Interwencyjnej) 2024: 20 (4): 474-479. doi: 10.5114/aic. 2024, 142618. Q3; IF: 1,5;
MNISW: 40 pkt.

4. Rodkiewicz D., Ko#luk E., Pigtkowska A, Gasecka A., Krzeminski K., Opolski G. Efficacy and
Safety of Zero-Fluoroscopy Approach during Catheter Ablation of Accessory Pathway. J. Clin. Med.
2022; 11 (7): 1814. doi: 10.3390/jcm11071814. Q2; IF 3,9; MNiSW 140 pkt.

5. Rodkiewicz D., Kozluk E.. Krauz K., Momot K., Pigtkowska A., Buksiniska-Lisik M., Krzeminski
K., Mamcarz A. Fluoroscopy-free catheter ablation for right-sided accessory pathways: Feasibility,
safety, and outcomes. Polish Heart Journal (Kardiologia Polska) 2025; 83(7-8): 832-839,
doi:10.33963/v.phj.106114. QI; IF: 3,7; MNiSW: 100 pkt.

Drobna uwaga formaina: w dokumentach Kandydata nie dos¢ starannie zastosowano zasady dotyczgce
elementow zapiséw bibliograficznych powyiszych publikacji (najpierw podano tytuly artykulow,
nastepnie nazwiska autoréw, a w poz. 5 nickompletne dane - brak tomu, numeru i stron).

Na pozytywng uwage zaslugujg szezegolowe opisy, zaswiadczajace o wiodacej roli koncepcyjnej i
realizacyjnej Kandydata w badaniach naukowych, jak réwniez w analizie wynikow i przygotowaniu
manuskryptéw, co rzetelnie uzasadnia pierwsze miejsce na liscie autoréw publikacji omawianego cyklu
i znajduje takze potwierdzenie w podpisanych o$wiadczeniach wspétautoréw prac,

Opis osiggniecia naukowego

Zgodnie z deklaracja Kandydata inspiracjg do stworzenia omawianego cyklu publikacji staly sig
innowacje technologiczne w elektrofizjologii interwencyjnej. Jak wiadomo, w dotychczasowej terapii
wigkszosci zaburzen rytmu serca stosowano maloinwazyjny zabieg przezskornej ablacji pradem o
czgstotliwosei radiowej (RFCA) lub krioablacje. Powszechnym standardem nawigacyjnym podczas
tych zabiegéw jest fluoroskopia, czyli tradycyjna technika obrazowania rentgenowskiego 2D,
Najnowsze techniki nawigacyjne oparte s3 natomiast na systemach elektroanatomicznych 3D,
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umozliwiajacych precyzyjne tworzenia map jam serca z ograniczonym uzyciem promieniowania
rentgenowskiego.

Habilitant postanowil oceni¢ skutecznoéé i bezpieczenstwo zabiegowego leczenia zaburzen
rytmu serca generowanych z réznych lokalizacji metody przezskémej ablacji bez uzycia fluoroskopii z
wykorzystaniem systeméw elektroanatomicznych, co pozwala na wyeliminowanie ekspozycji na
szkodliwe oddziatywanie promieniowania rentgenowskiego.

Ad. 1. Rodkiewicz D. i wsp. Efficacy of Catheter Ablation Using the Electroanatomical System Without
the Use of Fluoroscopy in Patients with Ventricular Extrasystolic Beats. Journal of Clinical Medicine,
2023,

Celem badania byla ocena skutecznodci i bezpieczenstwa ablacji przezcewnikowej (CA) bez
fluoroskopii, przeprowadzonej u 94 spoéréd 109 (86%) pacjentow z przedwczesnymi pobudzeniami
komorowymi (VEB) o réznej lokalizacji, z wykorzystaniem trbjwymiarowego systemu mapowania
elektroanatomicznego (EAM). Zastosowano zasad¢ ALARA (As Low Ax Reasonably Achievable),
zakladajgca minimalizacje ekspozycji na promieniowanic jonizujgce. Pozostatych 15 pacjentéw
wymagalo konwencjonalnej ablacji pod kontrolg fluoroskopii. Mediana czasu zabiegu ablacji bez
fluoroskopii wyniosta 85 min (65-119 min) i byla istotnie kroisza, w poréwnaniu z czasem zabiegu z
uzyciem fluoroskopii (120 minut: zakres: 75-175 min); p=~ 0,029. Stwierdzono, 2e skutecznoéé obuy
zabiegéw byla poréwnywaina, zaréwno w obserwacji bezposredniej, jak i odleglej. Wezesne
powodzenie zabiegu bez fluoroskopii osiggnieto u 85 pacjentdw (90%), a w grupie z fluoroskopig u
14 pacjentow (93%). Dlugoterminowe powodzenie osiagnigto u 82 pacjentow (87%) w grupie bez
fluoroskopii i u 14 pacjentow (93%) w grupie z fluoroskopig (w publikacji - 82%7). W grupie bez
zastosowania fluoroskopii wystapilo tylko jedno powazne powiklanie w postaci tamponady serca,
ktorg skutecznie zaopatrzono nakhuciem i drenazem worka osierdziowego.

Wsrod 109 badanych pacjentéw, u 50 z nich (46%) frodlo arytmii zlokalizowane bylo w
obszarze RVOT (drodze odphywu prawej komory). W tej grupie az 96% zabiegdw ablacji wykonano
bez uzycia fluoroskopii. Dla poréwnania, w grupie pacjentéw z arytmia o innych lokalizacjach ablacje
bez uzycia fluoroskopii wykonano u 78% z nich. Analiza fa sugeruje, ze usytuowanie zrodla arytmii
w RVOT sprzyja wykonaniu ablacji bez uzycia fluoroskopii.

Skutecznosé odlegla ablacji w okolicy peczka Hisa wyniosta 100%, niezalenie od zastosowania
fluoroskopii. Najmniejsza skutecznodé odlegia odnotowano przy ablacji ognisk epikardialnych — tylko
44%. W przypadkach lokalizacji ogniska w poblizu p¢czka Hisa fluoroskopia byla stosowana z
powodu niestabilnoéci elekirody oraz indukcji rytmu wezlowego podczas aplikacji, natomiast przy
ogniskach epikardialnych z powodu koniecznosci wykonania koronarografii.

Wyniki badania wykazaty, ze eliminacja fluoroskopii nie ma istotnego wplywu na skutecznoéé
ablacji komorowych zaburzen rytmu serca. Koniecznoté uzycia fluoroskopii wystapila jedynie u 14%
badanych pacjentéw, a Sredni jej czas wyniost 2,18 + 0,62 minut. Mozna zatem przyjac, ze systemy
elektroanatomiczne umozliwiajg precyzying nawigacje, przewyzszajaca dokiadnoscig skopie
rentgenowskg, co przeklada si¢ na wigksze bezpieczenstwo i skutecznosé¢ zabiepow.



Ad 2. Rodkiewicz D. i wsp, Zero-fluoroscopy catheter ablation of premature ventricular contractions:
comparative outcomes from the right ventricular outflow tract and other ventricular sites. Cardiology
Journal, 2024.

Celem badan opisanych w tej publikacji byl poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa ablacji
bez fluoroskopii, z wykorzystaniem trojwymiarowego systemu mapowania elektmanammiczncgu
(EAM), u pacjentéw z przedwczesnymi skurczami komorowymi (PVC), pochodzgcymi z drog; odplywu
prawej komory (RVOT) i spoza RVOT.

Do badan zakwalifikowanych 107 pacjentéw, u 54 z nich (50,5%) wykonano zabieg ablacji bez
uzycia fluoroskopii w obrebie RVOT, a u 53 pacjentow (49,5%) w innych lokalizacjach komarowych,
U wszystkich pacjentow z PVC, rozpoznanymi na podstawie 24-godzinnego monitorowania EKG (z
ponad 10 tys. PVC dziennie), zakwalifikowanych do ablacji, przed przyjeciem do szpitala odstawiono
leki antyarytmiczne na co najmniej pig¢ okreséw péitrwania. Ablacje wykonywano za pomocg cewnika
ablacyjnego z uzyciem systemu EAM: CARTO lub EnSite. Bezposredni sukces zabiegu zdefiniowano
jako eliminacje docelowych PVC w ciggu 30 min od ostatnie; aplikacji ablacji. Dlugoterminowy sukces
oznaczal redukcje docelowych PVC ponizej 1000 w 24-podz. EKG Holtera po rocznej obserwacji.

W grupie RVOT stwierdzono Wwyzszy skulecznodé tego zabiegu zaréwno w obserwacji
bezposredniej (94%:; 51/54 pacjentdw), jak i odleglej (91%: 49/54 pacjentow), w poréwnaniu z grupa
nie-RVOT, w ktorej skutecznosé ablacji bez fluoroskopii wyniosta odpowiednio 85% (45/53 pacjentow)
i 83% (44/53 pacjentéw).

Uwaga do wyjasnienia: w publikacji widnicjg nieco inne dane dotyczgee liczb praypadkéw i
warlosci procentowyeh, ni w autoreferacie Kandydata: , Wezesne Sukcesy zabiegowe ostggnigto u 52
pacjentow (94, 44%) w grupie CA bez fluoroskopii RVOT | u 45 pacjentiw (86,54%) w grupie CA bes
Nuoreskopii RVOT (ns). Diugoterminowy wskaznik powodzenia osiggnigio u 50 pacientow (90 4% w
grupie CA bez fluoroskopii RVOT i u 44 pacjentiw (84,62%6) w grupie CA bez SNuaraskopii RVOT (ns).
(thum. MS).

W publikacji przedstawiono syntetycznie (na rycinie 1) czestose wystepowania komorowych
zaburzen rytmu serca (najwiecej w RVOT - 519% i LV - 24%) oraz skutecznosé zabiegu ablacji w
roznych lokalizacjach ognisk. W badaniu szczegblng uwage zwrécono na arytmie komorowe
pochodzice z okolicy tetnicy wieficowej (6,5%), blisko peczka Hisa (9,3%) oraz lokalizacje

epikardialne (13,1%). Skutecznosé bezposrednia zabiegu ablacji w poblizu tetnicy wieficowej
wyniosta 100% (7/7), natomiast skutecznosé odlegla 85,7% (6/7). Wyniki badania sugerujg, ze jesli
ognisko arytmogenne znajduje si¢ w odleglosci co najmniej 1 cm od tetnicy wieficowej, to zaréwno
zabieg z uzyciem radiofrekwencji (RFCA), jak i krioablacji moze by¢ bezpiecznie i skutecznie
wykonany bez uzycia fluoroskopii. Niemniej jednak krioablacja wydaje si¢ by¢ metodg bezpieczniejszy
niz RFCA, poniewaz wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem uszkodzenia Igmicy wienicowej, skurczu naczynia
wicAcowego, czy lez zakrzepicy. Wszystkie zabiegi ablacji ognisk arytmii w poblizu peczka Hisa
zakodiczyly si¢ powodzeniem zaréwno w obserwacji bezposredniej, jak i odleglej. Nie odnotowano
Zadnych powikian pozabiegowych. Stwierdzono takze, ze zabiegi ablacji arytmii w lokalizacji
epikardialnej cechowaly sie istotnie nizszg skutecznoscig (50%) w poréwnaniu z ablacjg w pozostalych
lokalizacjach (96%; p < 0,001). U dwéch pacjentéw zaobserwowano pozne nawroty arytmii.

Interesujgcym wycinkiem badas byla analiza poréwnawcza skutecznodei ablacji przy uzyciu
elektroanatomicznego systemu CARTO (wigkszos¢ zabiegdw wykonano z uzyciem tego systemu) w
zaleznosci od lokalizacji arytmii. Skutecznoéé bezposrednia zabiegu ablacji w grupie RVOT wyniosta
94%, natomiast skutecznosé odlegla 90%. Z kolei w innych lokalizacjach arytmii zaréwno skutecznoéé
bezposrednia, jak i odlegla wyniosta 83% (p=0,101; p=0,350: odpowiednio). W grupie pacjentow z
arytmiami komorowymi spoza RVOT odnotowano tendencj¢ do diuzszego czasu trwania zabiegu (97
min spoza RVOT vs. 82 min z RVOT; p = 0,064). Wynika 1o z faktu, 2e ablacje wykonywane w
lokalizacjach spoza RVOT byly bardziej wymagajace, a dodatkowo wymagaly tworzenia zlozonych
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map elektroanatomicznych. W grupie ablacji spoza RVOT wystapity dwa powiklania w postaci
tamponady serca, skutecznie zaopatrzonej, ale w grupie z RVOT nie odnotowano istotnych powiktan.

Whioski ptyngce z omawianych badan ponownie potwierdzity, ze zabieg ablacji bez fluoroskopii
Jest wykonalng, bezpieczng i skuteczng procedurg likwidacji ognisk arytmii komorowej zaréwno z
obszaru RVOT, jak i spoza RVOT.

Ad. 3. Rodkiewicz D. i wsp., Zero-fluoroscopy approach for radiofrequency catheter ablation of Jeft-
sided, idiopathic ventricular arrythmias - feasibility, efficacy, and safety evaluation. Advances in
Interventional Cardiology, 2024.

W badaniu oceniono wykonalnoéé, skutecznodé i bezpieczefistwo ablacji (CA) bez fluoroskopii
u pacjentéw z lewostronng idiopatyczng arytmig komorowa (VA) - pobudzeniami przedwczesnymi,
czgstoskurczem, utrwalonym lub nieutrwalonym, z uzyciem systemu 3D EAM

Do badania wlaczono 53 pacjentéw z idiopatyczng arytmig komorows. Podczas zabiegbw ablacji
uzyto systemu CARTO 3D EAM, zakiadajac opcje eliminowania fluoroskopii, gdzie tylko mozliwe, W
rezultacie przeprowadzono ablacj¢ bez fluoroskopii w 44 z 53 przypadkow (83%). Zastosowanie
flucroskopii bylo konieczne, gdy #rédio arytmii znajdowalo si¢ w poblizu tetnicy wiericowej (co
wymagalo koronarografii), to dotyczylo 4 pacjentéw (7,55%). Trudnosci w preeprowadzeniu cewnika
przez uklad tetniczy, kiére wymagaly zastosowania fluoroskopii, wystapily u 5 pacjentow (9,43%).

Doktadne miejsca pochodzenia arytmii komorowych przedstawiono na rycinie 1. Najczestszymi
lokalizacjami VA byla lewa komora (49%) i zespolenie mitro-aortalne (27%), a nastepnie aorta ( 14%)
i migsiei brodawkowaty (10%). Peing skutecznoéé ablacji osiggnigto przy VA z obszary aorty.

Bezposredni sukces zabiegdw osiggnieto w 47 przypadkach (88,7%), a dhugoterminowy - w 45
przypadkach (84,9%). Drobne powikiania wysiapity u 3,7% pacjentéw. Nie bylo powaznych powiklar.

Sredni czas trwania zabiegu wyniost 97,8+43,2 min, ze Srednim czasem aplikacji RF 8, 1+8,1 min
i mediang liczby aplikacji 4 (QI-Q3: 2-11). Z kolei procedura bez fluoroskopii trwata érednio
93,04439,91 min, czas aplikacji 7,03+7.48 min, a mediana liczby aplikacji: 4 (Q1-Q3: 2-9) .

Pytanie: czy podane wyzej parametry dla procedury ablacji bez i z Suoroskopig byly istomie
rozne statystycznie? Nie znalazlam lego pordwnania w publikacyi.

Sredni czas obserwacji pacjentéw wynidst 12,06 + 4,61 miesiecy. Nieskutecznoét zabiegu u 5 2

cechowal dluzszy czas trwania (119,25+35,00 min: p=0,102), wieksza liczba aplikacji RF, ktore;
mediana wyniosta 9,5 (QI-Q3: 4-16; p-0,1 70), oraz diuzszy czas aplikacji (10,95 12,70 min; p = 0,862).
Zaobserwowane rdznice nie osiagnely jednak, jak widaé, istotnosci statystycznej.
Wyniki badan z omawianej publikacji skonkludowano pozytywnie, podsumowujgc, ze ablacja
bez uzycia fluoroskopii stanowi bezpicczng i skuteczng alternatywe dla tradycyjnej ablacji z RFC z
uzyciem fluoroskopii w przypadku lewostronnych komorowych zaburzes rytmu serca.

Ad 4. Rodkiewicz D. i wsp. Efficacy and Safety of Zero-Fluoroscopy Approach during Catheter
Ablation of Accessory Pathway. Journal of Clinical Medicine, 2022.

W tej opublikowanej w 2022 roku pracy przedstawiono wyniki badania przeprowadzonego w
celu oceny zabiegdw ablacji bez uzycia fluoroskopii w przypadkach nadkomorowych zaburzen rytmu
serca, w poréwnaniu z konwencjonalng ablacjq z fluoroskopig. Badaniem obje¢to 83 pacjentow (wick
38,25 £15,8 lat). U 40 z nich wykonano ablacj¢ z zastosowaniem EAM bez fluoroskopii (grupa EAM),
& u 43 pacjentow ablacje z EAM i Nuoroskopig (grupa kontrolna). Nie stwierdzono statystycznie
istotych ré2nic migdzy grupami pacjentéw z wyjatkiem lokalizacji dodatkowych szlakéw
przewodzenia przedsionkowo-komorowego, W grupie EAM istotnie czesisze byly szlaki dodatkowe
prawostronne, podczas gdy w grupie kontrolnej lewostronne (odpowiednio: p=0,007 i p=0,004),
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Sredni czas trwania ablacji bez uzycia fluoroskopii byt krétszy (93,0+£58,3 min), niz z fluoroskopig
127,6+57,5 min; p=0,009). Natychmiastowy sukces zabiegowy osiggnigto u 95% pacjentéw bez
zastosowania fluoroskopii versus 90,7% w grupie kontrolnej. Diugoterminowy (po roku) sukces
obserwowano natomiast u 90% pacjentéw w grupie bez fluoroskopii (36/40), czyli u 43,4% wszystkich
(36/83) oraz u 83,7% pacjentéw z grupy kontrolnej. W tej drugiej grupie wystapilo jedno niewielkie
powikianie w postaci bloku prawej odnogi peczka Hisa. Wykazano zatem, 2e réwnies ablacja
dodatkowych szlakéw przewodzenia bez uzycia fluoroskopii, z zastosowaniem systemu
elektroanatomicznego jest zabiegiem bezpiecznym i skutecznym, a zarazem minimalizujgcym
narazenie na promieniowanie rentgenowskie,

Ad. 5. Rodkiewicz D. i wsp. Fluoroscopy-free catheter ablation for right-sided accessory pathways:
Feasibility, safety, and outcomes. Polish Heart Journal, 2025,

W ostatniej, najnowszej (2025) publikacji cyklu przedstawiono wyniki ablacji w grupie 100
pacjentéw z prawostronnym dodatkowym szlakiem przewodzenia. Zgodnie z zasadami metody
ALARA, az 76% tych zabiegéw ablacji wykonano bez uzycia fluoroskopii. W pozostatych 24%
zabiegéw zastosowano fluoroskopi¢ z powodu probleméw natury technicznej. Ablacja z
wykorzystaniem RF byla najczesciej stosowang metodg - stanowila 73% zabiegéw w grupie ablacji z
mapowaniem elektroanatomicznym bez uzycia fluoroskopii (ZF-EAM) oraz 76,9% zabiegdw w grupie
fluoroskopia (F-EAM). Czas trwania zabiegu w grupie ZF-EAM byt nieistotnie krétszy, niz w grupie
F-EAM (mediany: 1,3 godziny vs. 1.8 godziny); p = 0,007. Nie stwierdzono te2 istotnych réznic w
liczbie aplikacji RF. Nie obserwowano istotnych powiklan zabiegu,

Skutecznosé bezposrednia wszystkich zabiegbw ablacji dodatkowego prawostronnego szlaku
przewodzenia wyniosla 91%, przy czym istotnie wyzszy odsetek skutecznosci odnotowano w grupie
ZF-EAM (97%), niz w grupie F-EAM (73%). W obserwacji odleglej arytmii nawrocila w grupie ZF-
EAM u 6 z 72 pacjentdw (8,3%), natomiast w grupie F-EAM nie odnotowano nawrotéw. Skutecznosdé
obu poréwnywanych zabiegdbw byla podobna, niezaleznie od rodzaju zastosowanego systemu
elektroanatomicznego: CARTO (85%) lub EnSite (86%). Ponadto nie wykazano istotnych réznic
migdzy skutecznoscig ablacji szlakéw zlokalizowanych w poblizu peczka Hisa (79%), w poréwnaniu
z innymi lokalizacjami (87%). Ablacje wszystkich dodatkowych szlakow przewodzenia o lokalizacji
bocznej wykonano bez uzycia fluoroskopii, natomiast przy lokalizacjach przednio-bocznych, tylno-
bocznych i przednich w 50% przypadkow.

Nale2y podkreslic, ze publikacja stanowi pierwszy opis najwigkszej grupy dorostych pacjentow,
w ktorej przeprowadzono ablacj¢ prawostronnych dodatkowych szlakéw przewodzenia bez
fluoroskopii. Wykazano, ze ablacja prawostronnych dodatkowych szlakéw przewodzenia, zwlaszcza o
lokalizacji bocznej, moze by¢ wykonywana bez zastosowania fluoroskopii w sposéb skuteczny i
bezpieczny, co potwierdza uzytecznoéé nowoczesnych systemow mapowania elektroanatomicznego.

Nowatorstwo osiggnigcia naukowego

W mojej opinii Habilitant w pelni zrealizowal cel zaplanowanych badan, czego widomym dowodem
Jest omawiany cykl pigciu publikacji. Opracowal nowatorski schemat postepowania, a nastgpnie
udowodnit empirycznie wykonalnoéé, skutecznoéé i bezpieczenstwo zabiegowego leczenia zaburzen
rytmu serca, nadkomorowych i komorowych, metodg przezskornej ablacji bez uzycia fluoroskopii z
wykorzystaniem systemdw elektroanatomicznych, co pozwolilo na wyeliminowanie ekspozycji na
szkodliwe oddziatywanie promieniowania rentgenowskiego. Kluczowym atutem systeméw 3D jest
mozliwosé tworzenia precyzyjnych map elektroanatomicznych, pozwalajacych na dokladng lokalizacje
ognisk arytmogennych. Ponadto systemy te nie tylko skracajg czas stosowania fluoroskopii, lecz takze
w wielu przypadkach pozwalaja na calkowity eliminacj¢ promieniowania, nawet w lokalizacjach



lewokomorowych i aortalnych. Przy odpowiednim doswiadczeniu operatora wykorzystanie
zaawansowanych technologii zapewnia skuteczno$¢ i bezpieczeistwo ablacji bez fluoroskopii. Badania
Habilitanta wykazaty najwicksza skutecznoéé ablacji bez uzycia fluoroskopii w arytmiach
pochodzacych z drogi odptywu prawej komory. Z drugiej strony ujawniono istotne ograniczenia tej
metody w przypadku epikardialnych ognisk arytmii oraz ognisk zlokalizowanych w poblizy ujécia
tgtnicy wieficowej, gdzie czesto konieczne Jest wykonanie koronarografii i zastosowanie fluoroskopii.

W ocenie omawianego osiagniecia habilitacyjnego nalezy podkresli¢ spéinosé tematyczng publikacji i
konsekwentne dazenie Habilitanta do zweryfikowania efektywnosci i bezpieczefistwa nowej metody
ablacji w réznych lokalizacjach ognisk arytmogennych. Niezwykle istotna jest réwnie2 mozliwoéé
unikni¢cia ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie, co ma szczegélne znaczenie u pacjentdw
miodocianych, kobiet w wieku rozrodezym, z niedoborami odpornosci i chorobami nowotworowymi.

Wyniki badan przedstawionych w osiggnigciu naukowym Habilitanta stwarzajg realng szanse na
wprowadzenie standardowego postepowania zabiegowego u pacjentéw z arytmiami, z zachowaniem
spersonalizowanego podejécia do pacjentéw, czemu stuzy stosowanie metody ALARA, pozwalajgcej
na minimalizacj¢ dawki promieniowania z zachowaniem efektywnosci procedury ablacji.

W mojej opinii wyodr¢bnione z dorobku dra Dariusza Rodkiewicza osiggnigcie naukowe, ze
wzglgdu na ich nowatorstwo, istotne wartosci poznawcze, a przede wszystkim znaczgce implikacje
praktyczne w medycynie klinicznej, stanowi bezsprzecznie znaczny wkiad w rozwdj dyscypliny
nauki medyczne, zatem spelnia kryterium zawarte w Art, 219 ust.1 pkt 2 ustawy z dmia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce.

V. Istotna aktywnoéé naukowa Kandydata, realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej, w szezegblnosci zagranicznej

1. 1Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2008 - 2022):

- realizacja projektu badawczego z zakresu elektrofizjologii zwieficzonego obrong pracy doktorskiej
(2026) pt: ,Znaczenie systemow elektroanatomicznych podczas zabiegéw przezskomej ablacji
dodatkowego szlaku przewodzenia przedsionkowo-komorowego”.

- udziat w wieloosrodkowym, mig¢dzynarodowym badaniu naukowym oceniajgcym skutecznosé i
bezpieczenstwo leczenia migotania przedsionkow metods izolacji ujé¢ zyl plucnych z zastosowaniem
cewnika ablacyjnego PVAC (GOLD Atrial Fibrillation Registry, 2018-2019, ClinicalTrials.gov
Identifier-. NCT02433613);

- Wspolpraca z Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynala Wyszyniskiego oraz
Swiatowym Centrum Stuchu — wspotwykonawca grantu naukowego Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego (nr 5267/B/P01/2010/39, kwota: 300 000 zl), pt: ,Zespol Jervella i Lange Nielsena w
populacji polskiej” (realizacja wspélnie z prof. Katarzyng Biernacka, prof. Rafalem Baranowskim, prof.
Rafalem Ploskim i dr Malgorzatg Mueller-Malesirnskg).

2. Tl Klinika Choréb Wewngtrznych i Kardiologii WUM (2020 - teraz):

- opracowanic schematu postepowania umozliwiajgcego bezpieczne i skuteczne wykonywanie
zabiegow ablacji bez fluoroskopii z wykorzystaniem nawigacji elektroanatomicznej 3D zaréwno w
komorowych, jak i nadkomorowych zaburzeniach rytmu serca oraz implementacja do praktyki
klinicznej;

* prezentacja nowatorskiego projektu badawczego pt: wOptymalizacja innowacyjnych metod
zabiegowego leczenia migotania przedsionkéw na Mazowszu” w ramach konkurs |, Eskulapy
Mazowsza", kategoria Innowacja Medyczna Roku (02.12.2024 rok);
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- przygotowanie projekiu badawczego pt: ,Analiza czynnikéw predykcyjnych mawrotu migotania
przedsionkéw u pacjentéw leczonych izolacjg ujsé 2yt plucnych z zastosowaniem elektroporacji lub
krioablacji balonowej” i rola gldwnego badacza.

3. Staz szkoleniowy (pazdziernik 2023 r.) w Department of Cardiology Nemonice na Homolce (Praga,
Czechy) pod patronatem prof. Petera Nauzila (Workshop Pulsed Field Ablation Center of Excellence).
Pobyt zaowocowal wspdlpracg naukowa w zakresie nowoczesnej metody leczenia migotania
przedsionkéw elektroporacja oraz wykonaniem pierwszych zabiegéw elektroporacji w migotaniu
przedsionkdw w 1 Klinice Chordb Wewngtrznych i Kardiologii WUM.

5. Wspdlpraca naukowa, kliniczna i dydaktyczna z ofrodkami zagranicznymi:
- Institute of Clinical and Experimental Medicine, Praga (Czechy);
- Department of Cardiology Nemonice, Praga (Czechy).
- Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg (Niemcy);
- VU University Medical Centre, Amsterdam (Holandia).

6. Udzial w licznych zagranicznych szkoleniach, stazach i warsztatach z zakresu elektrofizjologii:

1 6th 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 Cardiology Nemonice (2016, Praga, Czechy); 21 Prague Workshop on Catheter Ablation
(2018, Czechy); Cryoablation Training Program, Asklepios Klinik 5t. Georg (2018, Hamburg, Niemcy);
Prague Rhythm Workshop (2024, Czechy); Atrial Fibrillation 23rd Symposium (2025, Madryt,
Hiszpania); Prague Rhythm Workshop (2025, Czechy).

Omoéwiona powyzej wielokierunkowa aktywnoé¢ i wspélpraca naukowa dra nauk med. Dariusza
Rodkiewicza, realizowana na arenie migdzynarodowej, spelnia wymogi Art. 219 ust. | pkt 3
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce.

VL. Osiggni¢cia dydaktyezne, organizacyjne oraz popularyzujsce nauke

1. W ramach zatrudnienia w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM Kandydat prowadzit zajgcia
dydakiyczne obejmujace wyklady, seminaria oraz Cwiczenia kliniczne dla studentow Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w tym rowniez zajecia dydaktyczne dla
studentdw anglojezycznych.

2. Wystgpienia na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych:

-5th International Congress of Medical Students and Young Doctors. Warsaw, 25-27 April 2008.
Krajewska L, Kryczka K, Kaczmarska E, Nicifiska B, Nowak |, Piwowarczyk A, Leskow A, Opolski
M, Pawlak M, Pracofi R, Rodkiewicz D. The appliance of the Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD} formula in assessment of risk of mortality in patients with ST segment elevation myocardial
infarction (STEMI) treated with primary PCI (pPCI) in Invasive Cardiology and Cardio Surgery
session,

- XXXIV Konferencja Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 2-4. czerwca
2023 r., Krak6w. Kardiologia Polska. 2023;8 [(supl. }): 2-3. Rodkiewicz D, Momot K, Koluk E,
Piatkowska A, Rogala K, Buksifiska-Lisik M, Kwasiborski P, Mamcarz A, Efficacy of catheter
ablation using the electroanatomical system withoul the use of fluoroscopy in patients with ventricular
extrasystolic beats,

- XXXIV Konferencja Sekcji Rytmu Serca Polskicgo Towarzystwa Kardiologicznego, 2-4 czerwca
2023 roku, Krakéw, Kardiologia Polska. 2023;81(supl. 1): 28. Koluk E, Rodkiewicz D, Pigtkowska A,
Momot K, Rogala K, Buksifiska, Lisik M, Kwasiborski P, Mamcarz A. Analysis of the results of
PolaRx catheter cryoballoon ablation in patients with arrialfibrillation.



3. Wspolorganizator i czlonek komitetu naukowego i organizacyjnego warsztatow ablacyjnych
Inwazyjne leczenie migotania przedsionkow” zorganizowanych przez | Katedre i Klinike Kariologii
WUM w Warszawie, w 2013 i 2014 roku
4. Czlonek Komisji Bioetycznej Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w
Kajetanach (Od 2021 r.).
5. Pelnienie funkcja proktora ablacji z zastosowaniem nowoczesnych technik nawigacyjnych opartych
na trojwymiarowych systemach elektroanatomicznych oraz oprogramowaniu sztucznei inteligencji w
Oddziale Kardiologii i Choréb Wewngtrznych SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku (Od kwietnia 2025r.).
6. Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
7. Wyrbd2nienia:
- wyrdnienie Prezydenta m.st. Warszawy oraz stypendium im. Jana Pawla Il za wyniki w nauce i
dziatalnosé spoleczng (2007 r.).
- wyrdznienie w konkursie Eskulapy Mazowsza w kategorii Innowacja Medyczna Roku za pracg pt.
Optymalizacja innowacyjnych metod zabiegowego leczenia migotania przedsionkéw na
Mazowszu"” (2024 r.).

Podsumowanie:

Biorac pod uwagg nowatorsky wartos¢ poznawczy i kliniczng gléwnego osiggnigeia naukowego dra
nauk med. Dariusza Rodkiewicza, 1j. cyklu pieciu powigzanych tematycznie artykulow naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych, oraz duzg aktywnosc we wspblpracy z instytucjami
naukowymi, krajowymi i zagranicznymi, a takze zakres dziatalnodci dydaktycznej i organizacyjne]
uwazam, 2¢ zostaly spelione wymagania Art. 219. ustep | Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wy2szym i nauce.

Kandydat jest dojrzalym badaczem, przygotowanym do samodzielnego kierowania zespolami
badawczymi i opieki nad miodg kadrg naukowa.

Wobec powyzszego skladam do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie pozytywng opini¢ w sprawie wniosku o nadanie doktorowi nauk medycznych Dariuszowi
Rodkiewiczowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, dyscyplinie nauki
medyczne,

Wroclaw, 27 stycznia 2026 roku © prof dr hab. & med. Matgorzat sohlerciarists



