Ocena rozprawy doktorskiej lek. Konrada Tomkow
»Analiza powiklan zabiegéw przeziylnego usuwania elektrod (TLE) na podstawie 850
zabiegéw wykonanych w Oddziale Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala

Wojewédzkiego w ZamoSciu"

Szybki rozwoj metod elektroterapii i zwigkszajaca si¢ liczba wskazan do jej
stosowania powoduja, ze liczba chorych poddawanych zabiegom  implantacji
kardiologicznych elektronicznych urzadzen wszczepialnych systematycznie rosnie. Niestety
proces ten wigze si¢ z coraz czgstszym wystepowaniem powiklan tej metody terapii.
Glownym sposobem leczenia chorych dotknigtych tymi powiklaniami jest przezzylne
usuwanie implantowanych uprzednio elektrod wewnatrzsercowych (TLE). Skala zjawiska w
pelni uzasadnia powstanie przedstawionej do recenzji pracy a jej tematyka, ze wzgledu na
zainteresowania recenzenta, jest mu szczegolnie bliska.

Rozprawa doktorska lek. Konrada Tomkow znacznie poszerza wiedzg dotyczacy
zagadnienia usuwania elektrod i pozwala czytelnikowi spojrze¢ na zabiegi tego typu nie jak
na skrajnie ryzykowne procedury, ktorych nalezy za wszelka ceng unika¢ lecz jako na
rutynowa metode leczenia, ktora stosowana w odpowiedni sposob daje szanse, czgsto jedyna,
na poprawe losu naszych pacjentow. Praca ma niezwykle zwarty charakter, gdyz zawarta jest
zaledwie na 60 stronach maszynopisu, podzielona tradycyjnie na szes¢ gtownych rozdzialow i
uzupelniona o streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz uzytych skrotow, spis tabel
i rycin, a pismiennictwo zawiera 60 pozycji.

Autor we wstepie krotko wprowadza czytelnika do tematyki zagadnienia badawczego,
uwzgledniajge zaréwno informacje dotyczace wskazan do wykonania zabiegdbw TLE jak i
mozliwych powiklan procedury. Informacje te zawarte sa gtownie w tabelach. Autor definiuje

poprawnie powiklania ,.duze”, zabraklto jednak definicji powiklan malych”. We wsigpie nie




zabraklo natomiast interesujacych rycin przedstawiajacych najczestsze wskazania i
najpowazniejsze z powiklan.

W kolejnej czesci Doktorant definiuje w sposob jasny i jednoznaczny 4 cele pracy.

W nastepnym rozdziale (Material) autor podaje, ze w latach 2015-2021 zgromadzono
dane z zabiegoéw TLE wykonanych w grupie 1500 pacjentow i analiza materialu stanowi tres¢
dysertacji. Dostrzegamy tu pewng niezgodnos¢ z tytulem pracy, w ktorym mowa jest o 850
pacjentach. Recenzent rozumie, ze powodem rozbieznosci jest chg¢ glebszej niz pierwotnie
zakladano analizy problemu badawczego i fakt ten docenia, jednak w dzialalnosci naukowej
zalecana jest przede wszystkim dokladnos¢ i wiarygodnos¢ a poslugiwanie si¢ tytulem
niepokrywajacym sie z trescig publikacji obie te zasady podwaza.

W dalszej czesci rozdzialu poznajemy definicje poje¢ stosowanych w pracy takich
jak: ,.sukces proceduralny”, ,sukces kliniczny” i definicje ,powiklan”. Tym razem autor
postuguje sie terminologig zaczerpnieta z dokumentow Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca z
2018 roku a nie jak w pierwszym rozdziale z publikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z roku 2017. Jakkolwiek definicje sa bardzo podobne (na co zwracaja
uwage sami autorzy wytycznych) tym nie mniej taka niekonsekwencja wprowadzi¢ moze
niezorientowanego w tematyce czytelnika w zaklopotanie. Nie wyjasniono w tym miejscu
takze znaczenia okreslenia ,sukces radiologiczny;’ stosowanego w dalszej czgsci pracy.
Kolejne elementy rozdziatu to opis techniki zabiegu usuwania elektrod i monitorowania
echokardiograficznego. Sa one zgodne z powszechnie uznanymi i przyjetymi przez nasze
srodowisko. Po zapoznaniu si¢ z informacja o zastosowanych metodach statystycznych,
poprawnie dobranych i uzyskawszy zapewnienie autora o uzyskaniu zgody komisji etyczne;
na prowadzenie badan przechodzimy do rozdzialu Wyniki. Autor przedstawia w tej czesci
rezultaty niezwykle wnikliwie przeprowadzonej analizy. Zwraca uwage wieloplaszczyznowe

podejscie do problematyki usuwania elektrod. Nie poznajemy bowiem wylacznie rezultatow



przeprowadzonych zabiegow lecz takze dokladna ocene wystepujacych powiklan, ktorych
stopiefi precyzji opisu zastuguje na stowa uznania. W pismiennictwie bowiem zwyczajowo
przedstawiane sa dane znacznie bardziej ogolne. Autor natomiast analizuje szczegolowo
zwlaszcza najcigzsze powiklania i co najwazniejsze, dostrzega istnienie czynnikow ryzyka,
ktorych wystapienie stanowi¢ moze sygnal ostrzegawczy dla operatora. To stanowi bodaj
najwigksza warto$¢ dysertacji i jest niepowtarzalnym materialem dydaktycznym dla
wszystkich ~ zajmujacych  si¢  wykonywaniem zabiegow TLE. Liczba bowiem
przeanalizowanych przypadkow pochodzacych z jednego osrodka (1500) to material
unikatowy w skali nie tylko Polski, ale z pewnoscia Europy. Fakt ten pragne szczegolnie
podkreslic. W rozdziale Wyniki autor zawarl takze elementy zwyczajowo umieszczane w
czescl Dyskusja takie jak np. komentarz do czestosci wystepowania powiklan czy wynikow
zastosowania kalkulatora SAFETY TLE. Nie s3 to jednak istotne nieprawidlowosci. W mojej
ocenie przejrzystosc¢ tabel poprawilaby natomiast informacja ktore kolumny z ktorymi sa
porownywane gdy tabela zawiera oprécz danych na temat samej procedury TLE takze
elementy analizy statystycznej — np. tabela 14. Ponadto proponuj¢ nie uzywac¢ do okreslania
ptynu w osierdziu pojawiajacego si¢ po zabiegu TLE terminu ,,wysiek™. Jak wiadomo wysiek
powstaje wskutek przenikania plynnych skladnikow osocza przez $ciang naczyn (zwykle w
przebiegu zapalenia), natomiast w przypadku powiklan TLE to krew gromadzi si¢ w osierdziu
z powodu mechanicznego uszkodzenia Sciany serca. Rowniez okreslenie ,.drenaz” jako
metoda leczenia krwiaka w lozy stymulatora nie jest poprawne, wierze bowiem, ze doktorant
zgadza si¢ z powszechnie obowiazujaca zasada, iz krwiaka takiego ewakuujemy operacyjnie a
nie drenujemy. Warto tez w kolejnych publikacjach wyjasni¢ znaczenie okreslenia: ..czas
rurka do rurki”. Cho¢ czytelnik domysla¢ sie moze sensu tego terminu warto go jednak
doprecyzowa¢. Przedstawione uchybienia sa jednak drobne i nie obnizaja warftos'ci

przedstawionych analiz, ktorych raz juz podkreslona rozleglos¢ 1 wnikliwos¢ zashuguja na




ogromny szacunek i dowodza nie tylko znajomosci tematu ale potwierdzaja, iz Doktorant,
mowiac potocznie, ,.czuje temat” i jest nim gleboko zainteresowany.

W czterostronicowej Dyskusji poznajemy porownanie uzyskanych przez Doktoranta
wynikow z danymi z aktualnego pismiennictwa. Stosunkowo mala objgtos¢ rozdziatu
niewgtpliwie wynika czgsciowo z braku w dostepnych publikacjach tak szczegolowych analiz
jak przeprowadzone w ocenianej dysertacji. Tym nie mniej ta czes¢ pracy potwierdza
umiejetne wykorzystanie dostepnych danych przez Doktoranta jak i1 krytyczne porownanie z
nimi wlasnych wynikow. Dobrym zwyczajem jest konczenie dyskusji przedstawieniem
ograniczen pracy czego w ocenianym przypadku zabrakio.

Wyniki badan Doktorant podsumowal w 4 wnioskach w pelni korespondujacych z
celami wymienionymi w odpowiednim rozdziale.

Pismiennictwo jest starannie dobrane i aktualne. Niektore jednak pozycje wymagaja
drobnych poprawek, np. nr 7 — Postepy a nie Postepy, nr 17 — procedure (ang.) a nie
procedure. Recenzent nie znalazl niestety zadnej publikacji dotyczacej zagadnienia z
pierwszym autorstwem Doktoranta, z rado$cia natomiast dostrzegl jego nazwisko w dwoch
przypadkach na dalszych miejscach.

Podsumowujgc, uwazam, ze praca stanowi znaczgcy wklad w badania problematyki
powiktan elektroterapii. Cho¢ poruszone problemy nie sa nowe, to przeprowadzone analizy i
przedstawione wyniki stanowi¢ mogg uporzadkowane i przydatne zrodlo wiedzy na powyzszy
temat. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze kazdy glos w dyskusji naukowej mogacy przyczynic si¢
do poprawy wynikow leczenia i zwigkszenia bezpieczenstwa naszych chorych jest cenny. W
ocenianej pracy glos ten poparty jest analizg przytlaczajacej wrecz liczby 1500 przypadkow
zgromadzonych przez Doktoranta i pochodzacych z jednego osrodka. Dla pordéwnania

przytoczy¢ mozna dane z Raportu Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, z ktorego




wynika, ze laczna liczba wszystkich zabiegow TLE w naszym kraju wykonywanych rocznie
we wszystkich osrodkach nie przekracza tej liczby.

Wymienione w tekscie recenzji krytyczne uwagi nie wplywajg na ostateczna, wysoka
ocene merytoryczna dysertacji. Praca spetnia 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, poz. 595, z p6zn. zm.) Mam glgbokie przekonanie, ze uzyskane
wyniki zastosowane w praktyce klinicznej pozwola na podniesienie skutecznosei
wykonywanych zabiegow i zarazem zwigksza poziom ich bezpieczenstwa.

Stawiam przeto wniosek o dopuszczenie przez Wysoka Rade Dyscypliny Nauki o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu lek. Konrada

Tomkéw do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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