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Ocena rozprawy doktorskiej

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy intensywny wzrost ilosci wykonywanych zabiegéw w
elektroterapii serca post¢pujac zgodnie z zaleceniami European Society of Cardiology (ESC).
Rozrusznik serca w zaleznosci od tego, czy jest jedno- czy dwujamowy, sktada sie z elektrody
umieszczonej odpowiednio w prawym przedsionku (RA — right atrium) lub prawej komorze (RV —
right ventricle) serca albo w RA i RV oraz z tzw. puszki, czyli baterii, ktéra stanowi zaréwno
detektor, jak i generator impulséw elektrycznych. Analogicznie do stymulatora serca urzadzenie
wysokoenergetyczne, ktérym jest m.in. kardiowerter-defibrylator (ICD — implantable cardioverter-
defibrillator), sktada si¢ z baterii oraz elektrody defibrylujacej w RV, a w sytuacji

dwujamowego ICD réwniez z elektrody stymulujacej w RA. Ponadto wyrdznia sie kardiowerter-
defibrylator z funkcja resynchronizujaca (CRT-D — cardiac resynchronization therapy-defibrillator),
ktéry poza wyzej wymienionymi elektrodami zawiera dodatkowa elektrode umieszczong w zyle
bocznej lub zyle tylnej lewej komory serca, a jego funkcja pozwala na uzyskanie synchronii
skurczu obu komoér u chorych z niewydolnoscia serca. Trzecia elektroda moze byé réwniez
elementem urzadzenia niepetniagcego funkcji kardiowertera-defibrylatora (CRT-P — CRT
pacemaker) u chorych z przewlekta niewydolno$cig serca i wspotistniejgcg dyssynchronig
obukomorowa. Urzadzenia okre$lane sg zbiorczo w nomenklaturze angielskiej jako cardiovascular

implantable electronic devices, czyli w skrocie CIEDs .

Tematyka rozprawy doktorskiej w mojej ocenie jest ciekawa i ambitna. Dotycz aktualnie
istotnego problemu zaréwno w dziedzinie kardiologii wymiany elektrod, CIEDs oraz posrednio
kardiochirurgii. W zwigzku z wystgpowaniem od elektrodowego infekcyjnego zapalenia wsierdzia
wymagajgcego leczenia operacyjnego w zwigzku z niewydolnoscia zastawek serca w przebiegu
infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW). Wraz ze zwiekszeniem iloéci implantacji uktadéw do statej
stymulacji serca oraz kardiowerterow- defibrylatoréw i urzadzen resynchronizujacych obserwujemy
proporcjonalny wzrost czestodci powiklah zwigzanych z implantowanymi urzgdzeniami.
Podstawowa formg terapii pacjentéw w przypadku uszkodzenia, dysfunkcji elektrod sg zabiegi
przezzylnego usuwania elektrod wewnatrzsercowych (TLE). TLE nalezy do stosunkowo
bezpiecznych procedur o wysokim odsetku skutecznosci — odsetek duzych powiktan wynosi od 0,9
do 4,0%, zgonéw okoto-proceduralnych 0,2— 0,4%. Model organizacyjny zabiegéw TLE jest
dyskutowany. Aktualnie coraz czeéciej zabiegi TLE wykonywane sa na sali hybrydowej lub
operacyjnej, w znieczuleniu ogélnym, z pomiarem krwawym ci$nienia tetniczego, sterylnie
przygotowanym polem operacyjnym kardiochirurgicznym (na wypadek sternotomii) oraz z asystg
kardiochirurga i gotowoscig zespotu kardiochirurgicznego. Dlatego, ze trend wyboru logistyki
zabiegéw TLE nie jest jednoznaczny tematyka przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej lek.
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Fukasza Tuteckiego jest bardzo aktualna. Ocena ryzyka wystapienia powiktan zabiegéw TLE,
optymalnego zabezpieczenia w odniesieniu do wypracowania i oceny bezpiecznego modelu
organizacyjnego jest istotna. Dlatego tez bardzo wysoko oceniam decyzj¢ doktoranta, ktory w
rzetelnym badaniu podjat probe poszerzenia wiedzy w tej tematyce.

Rozprawa doktorska lek. med. Lukasza Tuleckiego jest starannie napisana i wydana.
Obejmuje 80 stron tekstu, zawiera tgcznie 14 tabel i 2 ryciny i 9 stron pozycji bibliografii. Uktad
pracy jest typowy. Zawiera prawidlowy i charakterystyczny dla prac badawczych ukiad. Obejmuje
nastepujace rozdzialy: wstep, zatozenia i cele pracy, metody badawcze, wyniki, dyskusje, wnioski,
pi$miennictwo, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz stosowanych skr6tow oraz spis
tabel. Pismiennictwo stanowi 79 pozycji, 2 jako pierwszy autor jest aktualne i prawidlowo cytowane.

Na podkreslenie zastuguje fakt interesujacej kompozycji dysertacji bardzo poprawnej

metodologicznie oraz metodycznie. Czytajgc pracg mozna odnie$¢ wrazenie, ze praca doktorska
sklada si¢ z dwoch czeéei teoretycznej, pogladowej wprowadzajace w zagadnienie i badawczej
odnoszacej si¢ do analizowanego materiatu.
Doktorant omawia aktualnie przyjeta strategi¢ postgpowania u pacjentéw z powiklaniami
zwiazanymi z urzadzeniami do stalej stymulacji serca. W kolejnych czeéciach wstgpu w sposob
pogladowy omawia wskazania do usuwania elektrod oraz powiklania duze i male zabiegéw
przezzylnego usuwania elektrod wewnatrzsercowych. Doktorant omawia takze narzedzia majgce
zastosowanie w trakcie zabiegéw TLE, jak rowniez opisuje technikq zabiegu przezzylnego usuwania
elektrod.

Tak zaplanowany wprowadzajacy do tematu uklad dysertacji czyni ja przyjazng dla
czytelnika.

Cel pracy zostaty przedstawione w sposob jasny i przejrzysty, obejmuje w catosci problemy
kliniczne zwiazane z elektroterapig, a raczej odpowiedz na pytanie: jak powinien organizacyjnie
przygotowaé sig¢ zesp6t do wykonania zabiegu TLE?

Literalnie cel pracy zostat okreslony w sposob nastepujacy:
Wskazanie najlepszego modelu organizacyjnego zabiegéw przezzylnego u;uwania elektrod pod

kgtem bezpieczenstwa pacjenta oraz skutecznosci leczenia powikian.

W metodyce pracy Doktorant w sposéb szczegbtowy opisat badang populacj¢. Nalezy
podkresli¢, ze badanie zostato przeprowadzone na duzej populacji- 2773 chorych. Lacznej ocenie
poddano zabiegi TLE wykonane u 2773 chorych. Wedltug
modelu A TLE wykonano u 1916 pacjentow, z czego U 1741 w warunkach pracowni
elektrofizjologicznej (podgrupa Al), a w 175 przypadkach w warunkach Sali hybrydowej

kardiochirurgicznej wyposazonej w mobilny aparat rentgenowski 1 w obecnosci kardiochirurga
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(podgrupa A2). W osrodku B wykonano 857 zabiegow TLE w warunkach sali operacyjnej
kardiochirurgicznej lub hybrydowe;.

Pewien niedosyt budzi brak okreslenia roli Doktoranta w przeprowadzanych zabiegach. Jako
kardiochirurg w roli recenzenta dysertacji mog¢ domniemywac, ze Doktorant brat czynny udziat w
procedurach TLE.

W jakiej czesci analizowanej grupy pacjentéw poddanych zabiegom TLE Doktorant brat
aktywny udziat?

W dziale ,,Wyniki” szczegbtowo przedstawiono dane kliniczne, parametry zwigzane z
implantowanym uktadem oraz dane proceduralne badanej populacji.

Zastosowanie modelu regresji logistycznej oceniajacej wplyw czynnikéw klinicznych i CIED-
zaleznych uwazam za bardzo ciekawe rozwigzanie. Wiek elektrod, wskazania nie infekcyjne, brak
schorzefi na podtozu miazdzycy sa czynnikami ryzyka powiktafi w badanej grupie, co wpltywa na
wybdr miejsca zabiegu TLE na sali operacyjnej kardiochirurgicznej. Taki model planowania zabiegu
TLE w codziennej praktyce klinicznej jest cenny do wprowadzenia i zapewniajacy wieksze
bezpieczenstwo wykonywanej procedury dla chorego.

Czy tego rodzaju podejscie jest wdrozone do codziennej praktyki w Osrodkach wykonujacych
procedury TLE ?

W kolejnych etapach dysertacji s3 w sposob uporzadkowany przedstawione istotne zagadnienia
zawigzane z zabiegami TLE. Miedzy innymi charakterystyka zabiegéw z uwzglednieniem wieku
usuwanych elektrod w poszczegdlnych grupach badanych, co bezposrednio koreluje z mozliwoscig
wystgpowania probleméw technicznych zabiegu TLE. Analiza klasycznych powiklan z
uwzglednieniem podzialu na zdefiniowane powikiania duze i male czyni prace warto$ciowg i
odnoszgca sig bezposrednio do codziennych zdarzefi klinicznych. Z punktu widzenia kardiochirurga
z ciekawodcia zapoznalem si¢ z interesujgca analiza powikltan wymagajacych interwencji
kardiochirurgicznej. Najczesciej przyczyna interwencji wynikajacej z ostrej tamponady bylo
izolowane uszkodzenie prawego przedsionka, perforacja zyly gtéwnej gérne;. Szczegbdtowa analiza
badanego materiatu pozwolita uwidoczni¢ takze potencjalnie miejsca wystapienia powiklan takie jak
izolowane uszkodzenie prawej komory, zatoki wiencowej, réwnoczesne uszkodzenie zyly gtownej
gornej i prawego przedsionka.

Pytanie do Doktoranta: W jakim procencie przypadkéw wymagajacych interwencji
kardiochirurgicznej konieczne bylo zastosowanie krazenia pozaustrojowego w trakcie zaopatrywania

powiklania? . Czy byt stosowany system odzyskiwania krwi z pola operacyjnego Cell Saver 2.



Dodana wartoscig pracy jest retrospektywna analiza powiklan duzych i zgonéw wedtug skali
SAFeTY - TLE. Doktorant wykazat, ze szacowane wedtug tej skali ryzyko duzych powiktan w pelni
koreluje z rzeczywista czgstoscig ich wystapienia w analizowanej populacji pacjentow.

Pacjenci, u ktérych wystapily powiktania duze mieli znacznie wyzszy $redni wskaznik
SAFeTY TLE niz érednia ogélna w danej grupie — 11,5 w poréwnaniu do 5,59 w grupie A
112,11 w poréwnaniu do 6,13 w grupie B.

Dyskusja zostala przeprowadzona w sposob rzetelny i prawidlowy w oparciu o przedstawione
wyniki i zawiera istotne odniesienia do danych z literatury. Uzyskane i przeanalizowane dane sa
istotnym gtosem w dyskusji dotyczacej organizacji zabiegbw przezzylnego usuwania elektrod (TLE).
Nalezy jedynie zauwazy¢, ze w dziale tym powinny byé zamieszczone ograniczenia pracy jakie
napotkat Doktorant w trakcie badan.

Whioski kofcowe zawieraja podsumowanie wynikéw i odpowiadajg celowi pracy. Nalezy
podkresli¢ rozwage Doktoranta w analizowaniu materiatu majac na uwadze logistyke zabiegéw TLE.
Planowanie zabiegu ma na celu nie tylko usunigcie w calosci wszystkich zaplanowanych elektrod,
ale takze skuteczno$é leczenia ciezkich zagrazajacych zyciu powiklan, ktére moga wystapic.
Reasumujac optymalna organizacja zabiegéw przezzylnego usuwania elektrod powinna uwzgledniaé
jednakowy model logistyczny dla wszystkich zabiegdw, bez rozrézniania na zabiegi 0 malym i
duzym ryzyku. Miejscem wykonywania zabiegow powinna by¢ sala hybrydowa/ kardiochirurgiczna
z zabezpieczeniem zespotu kardiochirurgicznego na wypadek wystapienia zagrazajacych zyciu

powiklan.

Reasumujac, oceng dysertacji nalezy podkreslic, iz prezentowana Rozprawa Doktorska poswigcona
jest aktualnej i waznej tematyce z zakresu kardiologii i posrednio kardiochirurgii. Whioski konicowe
dysertacji wnoszg istotny wktad w planowanie procedur TLE, dajac przekonanie, ze model
wspdlpracy kardiologiczno -kardiochirurgicznej jest optymalny i bezpieczny dla pacjentow.

Uwagi recenzenta nie zmniejszajg waloréw pracy, maja na celu jedynie dokonanie korekty
przed przygotowaniem publikacji. Podkreslam, ze temat pracy posiada wazne implikacje kliniczne w
tej dziedzinie medycyny. Badania zostaty przeprowadzone rzetelnie, na duzej populacji badanej, a
uzyskane interesujace wyniki powinny zosta¢ opublikowane.

W podsumowaniu stwierdzam, ze dysertacja ,,Poréwnanie efektywnosci dwdch réznych
modeli organizacyjnych wykonywania zabiegéw przezzylnego usuwania elektrod na podstawie
analizy 2773 procedur” stanowi pracg badawczg.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. (dz.U. Nr 65

poz595, z p6zn.zm.)




Whnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu o dopuszczenie lek. med. Lukasza Tuleckiego do kolejnych etapéw przewodu

doktorskiego.
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