Ocena rozprawy doktorskiej lek. L.ukasza Tuleckiego
»Ocena skuteczno$ci dwéch réznych modeli organizacyjnych zabiegow

przezzylnego usuwania elektrod na podstawie analizy 2773 procedur™

Niewatpliwie najstabszym ogniwem ukladéw do statej stymulacji serca, a takze
przezzylnych systeméw do defibrylacji, sa elektrody taczace korpus urzadzen z sercem. To
wilasnie tak zwany ,,lead management” czyli sposob zarzadzania elektrodami jest stosunkowo
nowa dziedzing elektroterapii obejmujaca analiz¢ konieczno$ci usuwania elektrod, metodyke
tych zabiegdéw jak i tworzenie srodowiska dla ich wykonywania w maksymalnie bezpieczny
dla pacjenta sposob. Stale rosngca liczba zabiegow przezzylnego usuwania elektrod (TLE) w
pelni uzasadnia zatem powstanie przedstawionej do recenzji pracy a jej tematyka, ze wzgledu
na zainteresowania recenzenta, jak i forma, sprawily ze recenzowanie dysertacji byto
prawdziwa przyjemnoscia.

Rozprawa doktorska lek. Lukasza Tuleckiego znacznie poszerza wiedze dotyczaca
zagadnienia usuwania elektrod i pozwala czytelnikowi zdoby¢ dodatkowe, cenne wskazow
mogace by¢ w przyszto$ci wykorzystane celem podniesienia bezpieczenstwa wykonywanych
procedur.

Praca ma zwarty charakter, obejmuje 88 stron maszynopisu, podzielona jest
tradycyjnie na szes¢ gtownych rozdziatdéw i1 uzupeliona o streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, wykaz uzytych skrotow, spis tabel i rycin, a piSmiennictwo zawiera 78 pozycji.
Podkresli¢ nalezy poprawnos$¢ jezykowa i styl naukowy autora, ktére powoduje, ze nawet
osoba niezwigzana zawodowo z tematyka rozumie¢ bedzie przedstawione zagadnienia a

specjalisci w dziedzinie TLE beda szczegolnie usatysfakcjonowani po poznaniu tekstu.



Autor we wstepie krotko wprowadza czytelnika do tematyki zagadnienia badawczego,
uwzgledniajac zarowno informacje dotyczace metodyki wykonywania i wskazan do zabiegow
TLE oraz mozliwych powiktan procedury. Drobna uwaga dotyczy niepoprawnego zaliczenia
konieczno$ci wykonania perikardiocentezy jako powiktania matego (str. 14). Konieczno$é
odbarczenia tg metoda osierdzia z powodu krwawienia to powiktanie duze.

W kolejnej czgéci Doktorant definiuje w sposob jasny i jednoznaczny cel pracy jakim
jest wskazanie optymalnego modelu organizacyjnego zabiegdw przezzylnego usuwania
elektrod.

W nastgpnym rozdziale (Grupa badana i metodyka) autor podaje, ze w latach 2006-
2018 zgromadzono dane z zabiegbw TLE wykonanych w grupie 2773 pacjentéw i analiza
materiatu stanowi tres¢ dysertacji. Z pracy nie wynika jakg role w zabiegach tych odgrywat
sam Doktorant. Procedury wykonywane byly w dwoch réznych osrodkach wedtug réznych
schematow organizacyjnych. Podstawowe réznice dotyczyly miejsca wykonywania zabiegow
TLE (pracownia elektrofizjologiczna vs sala operacyjna hybrydowa lub kardiochirurgiczna
wyposazona w aparat RTG) oraz sktadu zespotu operujacego (kardiolog vs kardiolog +
kardiochirurg). W tej czeséci pracy poznajemy tez definicje stosowanych poje¢ takich jak:
,,Sukces zabiegowy”, ,,sukces kliniczny” i definicje ,,powiktan”, tym razem poprawne. Autor
postuguje si¢ terminologia zaczerpnig¢ta z aktualnych dokumentéw Europejskiej Asocjacji
Rytmu Serca i publikacji Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Nie mogg si¢
jednak zgodzi¢ na stosowanie terminu ,nagly zgon” jako rodzaj zgonu w nastgpstwie
procedury zabiegowej. Okreslenie ,,nagly zgon” o0znacza $mieré z przyczyn naturalnych z
odpowiednim kryterium czasowym od pojawienia si¢ objawoéw do zgonu wlasnie. Natomiast
zakonczenie zycia w efekcie nieudanej procedury medycznej nie moze by¢ okreslane mianem
,Naglego zgonu”, nawet w sytuacji, kiedy zaskoczytl on zespdt medyczny. Podobnie w tej

cze$ci zafrapowata mnie informacja 0 mozliwo$ci instrumentariuszki moggcej przygotowaé



si¢ do zabiegu operacyjnego w ciggu 1 minuty, podczas gdy sama procedura chirurgicznego
mycia rak ten czas przekracza — uwage t¢ jednak traktujmy z przymruzeniem oka.

W dalszej cze$ci po zapoznaniu si¢ z informacja o zastosowanych metodach
statystycznych, poprawnie dobranych, i uzyskawszy zapewnienie autora o uzyskaniu zgody
komisji etycznej na prowadzenie badan przechodzimy do rozdziatu Wyniki.

Autor przedstawia w tej czeSci rezultaty niezwykle wnikliwie przeprowadzonej
analizy. Zwraca uwage wieloptaszczyznowe podejscie do problematyki powiklan zabiegow
usuwania elektrod i postgpowania ratunkowego. Poznajemy tez zalezno$ci pomig¢dzy sytuacja
kliniczng pacjentow przed zabiegiem (takie dane jak rodzaj elektrod, ich ilo$¢ i wiek wraz z
informacjami o stanie chorych: frakcja wyrzutowa, wydolno$¢ krazenia itp.) a wynikiem
procedury. Analizy w pelni wyczerpujg temat i sg wystarczajace do wyciggnigcia
wiarygodnych wnioskow. Liczba bowiem przeanalizowanych przypadkéw pochodzacych z
obu osrodkoéw (2773) to materiat unikatowy w skali nie tylko Polski, ale z pewno$cig Europy.
Fakt ten pragne szczegdlnie podkreslic. W tej czesci pracy Autor nieprawidlowo uzywa
okreslenia ,,drenaz” jako metoda leczenia krwiaka w lozy stymulatora. Zaktadam, ze
Doktorant zgadza si¢ z powszechnie obowigzujgca zasadg, iz krwiaka takiego ewakuujemy
operacyjnic a nie drenujemy. Warto tez posrdod wynikow nie umieszcza¢ informacji 0
wplywie rosngcego doswiadczenia zespolu na uzyskane wyniki. Informacje takie nie sg
bowiem poparte zadng analizg krzywej uczenia sig.

Przedstawione uchybienia sg jednak drobne i nie obnizajg wartosci przedstawionych
analiz, ktorych raz juz podkreslona rozlegtos¢ i wnikliwos¢ zastuguja na szacunek i dowodza
znajomosci tematu.

Dyskusja w recenzowanej pracy, cho¢ rozlegta, jest niezwykle ciekawa. Stanowi
przeglad dostgpnego piSmiennictwa ze szczegdlnym uwzglednieniem wplywu miejsca

wykonywania procedur TLE na ich bezpieczenstwo. Poszczegdlne doniesienia s3



przeanalizowane dokladnie i opatrzone wartosciowymi komentarzami. Swiadczy to o
umiejetnosci analizy pis$miennictwa z jednej strony jak i 0 duzym do$wiadczeniu zawodowym
autora z drugiej. Czynione bowiem uwagi sg celne a przedstawione interpretacje wynikow
poprawne. Polemizowalbym tylko z uwagami na temat rosngcego doswiadczenia gtownego
operatora w okresie dziatania w osrodku okreslonym literg B. Osobiscie uwazam, ze operator
zajmujacy si¢ procedurami ponad 11 lat przed utworzeniem os$rodka B i majacy na swoim
koncie ponad 2000 procedur proces zdobywania do$wiadczenia ma juz za sobg, cho¢ z
drugiej strony jak wiadomo uczymy si¢ cale zycie, zwlaszcza medycyny.

Dobrym zwyczajem jest konczenie dyskusji przedstawieniem ograniczen pracy czego
w ocenianym przypadku zabrakto.

Omowione w Dyskusji wyniki badan Doktorant podsumowal w rozbudowanym
whniosku. W pelni koresponduje on z celem pracy wymienionym w odpowiednim rozdziale.
Nalezy podkresli¢ jego celnos¢. Doktorant stusznie zauwaza, ze odpowiednie srodowisko dla
wykonywania zabiegobw TLE jakim jest sala hybrydowa i statly udziat kardiochirurga,
pozwala nie tyle na ograniczenie liczby ciezkich powiktan procedur TLE, ile na uniknigcie
zgonow, do ktorych dochodzi¢ moze w ich przebiegu.

Pi$miennictwo jest starannie dobrane, aktualne i poprawnie przedstawione. Recenzent
z przyjemnoscig odnalazt w nim pozycje z pierwszym autorstwem Doktoranta, jak tez liczne
publikacje z jego nazwiskiem na dalszych miejscach.

Podsumowujgc, uwazam, ze praca stanowi znaczacy wklad w badania problematyki
leczenia powiktan elektroterapii. Cho¢ poruszone problemy nie sg nowe, to przeprowadzone
analizy nowoczesnego podejscia do ich rozwigzywania stanowig doskonate zrédto wiedzy na
powyzszy temat. Praca jest waznym glosem w trwajacej dyskusji na temat organizacji

zabiegébw usuwania elektrod. W mojej ocenie z pewnoscia przyczyni si¢ do poprawy ich



bezpieczenstwa, co ma szans¢ przetozy¢ si¢ na zmniejszenie $miertelnosci wsrod chorych im
poddawanych.

Wymienione w teksScie recenzji drobne, pojedyncze krytyczne uwagi nie wptywaja na
ostateczng, bardzo wysoka ocen¢ merytoryczng dysertacji. Praca spetnia warunki okreslone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o0 stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.) Mam glebokie
przekonanie, ze uzyskane wyniki i przedstawione wnioski majg szanse wplynagé w sposob
znaczacy na metodyke zabiegow TLE wykonywanych w przysztosci na catym $wiecie. Z tego
powodu zach¢gcam Doktoranta do publikacji wynikow w  wysokopunktowanych
czasopismach. Majac powyzsze na uwadze Stawiam zatem wniosek o dopuszczenie przez
Wysoka Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu lek. Lukasza Tuleckiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego, proszac

jednoczesnie 0 przyznanie wyrdznienia recenzowanej rozprawie.
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