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Ocena rozprawy doktorskiej

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy dynamiczny wzrost ilosci wykonywanych zabiegow w
elektroterapii serca. Zwigzane jest to z zaleceniami European Society of Cardiology (ESC) z 2013 r.
przedstawiono doktadne wskazania do implantacji rozrusznika serca w poszczegélnych grupach
chorych, a w kolejnych zaleceniach uscislono postepowanie u chorych z niewydolnoscia serca
uscislono wezes$niejsze rekomendacje z zakresu implantacji ICD/CRT-D. Jednakze , nalezy mie¢ na
uwadze , ze postgpowanie medyczne generuje okreslone problemy wymagajace dodatkowych
dziatan. Rozrusznik serca w zaleznosci od tego, czy jest jedno-, czy dwujamowy, sktada sie

z elektrody umieszczonej odpowiednio w prawym przedsionku (RA — right atrium) lub prawe;j
komorze (RV - right ventricle) serca albo w RA i RV oraz z tzw. puszki, czyli baterii, ktéra stanowi
zarowno detektor, jak i generator impulsoéw elektrycznych. Analogicznie do stymulatora serca
urzadzenie wysokoenergetyczne, ktorym jest m.in. kardiowerter-defibrylator (ICD — implantable
cardioverter-defibrillator), skada si¢ z baterii oraz elektrody defibrylujgcej w RV, a w sytuacji
dwujamowego ICD réwniez z elektrody stymulujacej w RA. Ponadto wyrdznia si¢ kardiowerter-
defibrylator z funkcja resynchronizujacg (CRT-D — cardiac resynchronization therapy-defibrillator),
ktory poza wyzej wymienionymi elektrodami zawiera dodatkowg elektrode umieszczong w zyle
bocznej lub zyle tylnej lewej komory serca, a jego funkcja pozwala na uzyskanie synchronii
skurczu obu komor u chorych z niewydolnoscig serca. Trzecia elektroda moze by¢é rowniez
elementem urzadzenia niepetnigcego funkcji kardiowertera-defibrylatora (CRT-P — CRT

pacemaker) u chorych z przewlekta niewydolnoscia serca i wspotistniejgcg dyssynchronig
obukomorowa.

Tematyka rozprawy doktorskiej jest ambitna, dotyczaca aktualnie istotnego problemu
zarowno w dziedzinie kardiologii oraz kardiochirurgii miedzy innymi w zwigzku z wystepowaniem
od elektrodowego infekcyjnego zapalenia wsierdzia wymagajacego leczenia operacyjnego w
zwigzku z niewydolnoscia zastawek serca w przebiegu infekcji. Wraz ze zwigkszeniem ilosci
implantacji uktadow do statej stymulacji serca oraz kardiowerterow- defibrylatorow i urzadzen
resynchronizujacych obserwujemy proporcjonalny wzrost czestosci powiklan zwigzanych z
implantowanymi urzadzeniami. Podstawowa formga terapii pacjentéw przypadku uszkodzenia ,
dysfunkcji elektrod sa zabiegi przezzylnego usuwania elektrod wewngtrzsercowych (TLE). TLE
nalezy do stosunkowo bezpiecznych procedur o wysokim odsetku skutecznosci — odsetek duzych
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powikian wynosi od 0,9 do 4,0%, zgonéw okoto-proceduralnych 0,2— 0,4%. Obecnie coraz czesciej
zabiegi TLE wykonywane sg na sali hybrydowej lub operacyjnej, w znieczuleniu ogdlnym, z
pomiarem krwawym ci$nienia tetniczego, sterylnie przygotowanym polem operacyjnym
kardiochirurgicznym (na wypadek sternotomii) oraz z asysta kardiochirurga i gotowoscia zespotu
kardiochirurgicznego. Wobec wzrastajacej ilosci zabiegobw TLE w ostatnich latach, ocena ryzyka
powikian TLE jest bardzo wazna, tak wigc tematyka przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej
lek. Konrada Tomkowa jest aktualna i istotna. Dlatego tez bardzo wysoko oceniam decyzje
doktoranta, ktory w rzetelnym badaniu podjat probe poszerzenia wiedzy w tej tematyce.

Rozprawa doktorska lek. med. Konrada Tomkow jest starannie napisana i wydana. Obejmuje
60 stron, zawiera tacznie 14 tabel i 2 ryciny. Uktad pracy jest typowy. Zawiera prawidtowy i
charakterystyczny dla prac badawczych uktad. Obejmuje nastgpujace rozdziaty: wstep, zatozenia i
cele pracy, metody badawcze, wyniki, dyskusje, wnioski, pi$miennictwo, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, wykaz stosowanych skrotow oraz spis tabel. Pismiennictwo stanowi 60
pozycji, jest aktualne i prawidtowo cytowane.

Na podkreslenie zastuguje fakt interesujacej kompozycji dysertacji bardzo poprawne;j
metodologicznie oraz metodycznie. Czytajac prace mozna odniesé wrazenie, ze praca doktorska
skiada si¢ z dwoch czesci teoretycznej, wprowadzajace w zagadnienie i badawczej odnoszacej si¢ do
analizowanego materiatu. We wstepie Doktorant omawia strategi¢ postgpowania u pacjentow z
powikianiami zwigzanymi z urzadzeniami do statej stymulacji serca. W kolejnych czesciach wstepu
opisane s3 W sposob szczegdlowy wskazania do usuwania elektrod oraz powiktania duze i mate
zabiegdw przezzylnego usuwania elektrod wewnatrzsercowych. Tak zaplanowany wprowadzajacy
do tematu ukfad dysertacji czyni ja przyjazna dla czytelnika.

Cele pracy zostaty przedstawione w sposdb jasny i przejrzysty, obejmuja w catosci problemy
kliniczne zwigzane z elektroterapia .Cele pracy s nastepujace:

1. Ocena rodzaju i czestosci wystgpowania duzych i matych powikiah zabiegow
przezzylnego usuwania elektrod wewnatrzsercowych
2. Ustalenie potencjalnych czynnikdw ryzyka zabiegéw TLE
3. Szczegblowa ocena wplywu zabiegdbw przezzylnego usuwania elektrod
wewnatrzsercowych na funkcj¢ zastawki tréjdzielnej
4. Analiza $miertelnosci okotoproceduralnej i odlegtej po zabiegach TLE
W metodyce pracy Doktorant w sposob szczegdtowy opisat badana populacje. Nalezy podkreslié, ze
badanie zostalo przeprowadzone na bardzo duzej populacji-1500 chorych, jednak na uwage
zastuguje niezgodno$¢ analizowanych danych pacjentéw- 1500 z liczebnoscia grupy badane;j
wymienionej w tytule rozprawy doktorskiej- 850. Autor wyjasnia, ze podczas przygotowywania
obecnej pracy w O$rodku TLE przeprowadzono dodatkowo 650 procedur- i w celu zwiekszenia
wartosci analizy do badania wtgczono dodatkowych pacjentow. Nalezy zwrécié uwage, ze rozprawa
doktorska wymaga przestrzegania doktadnosci przedstawionych danych — w zwigzku z tym
wyjasnienia poszerzenie grupy badanej jest konieczne . Analiza przeprowadzona na wigkszej grupie
badawczej pozwala na uzyskanie bardziej rzetelnych i wiarygodnych wnioskéw. W mojej ocenie
jako recenzenta podnosi to warto$¢ merytoryczng dysertacji.

Kolejne podrozdziaty zawieraja prawidtowo opracowana metodyke badania zawierajgca
kryteria wlaczenia i wykluczenia z badania, skrocone oméwienie wskazan do TLE z odwotaniem do
danych przedstawionych we wstepie pracy oraz definicje, opis techniki TLE oraz monitorowania
echokardiograficznego zabiegéw. Na szczegolne podkreslenie zastuguje precyzyjny opis metodyki
usuwania elektrod, $wiadczacy o bardzo dobrej praktycznej znajomosci omawianej tematyki.

Pewien niedosyt budzi brak okreglenia roli Doktoranta w przeprowadzanych zabiegach. Jako
kardiochirurg w roli recenzenta dysertacji moge domniemywac, ze Doktorant brat czynny udziat w
procedurach TLE. Powinno by¢ to wyraznie podkreslone w metodyce, jako zwiekszenie wartosci
przeprowadzanych analiz. W jakiej czeéci analizowanej grupy pacjentow poddanych zabiegom TLE
Doktorant brat udziat ?

W dziale ,,Wyniki” szczegdtowo przedstawiono dane kliniczne, parametry zwigzane z
implantowanym ukladem oraz dane proceduralne badanej populacji. W kolejnej czesci analizy
oméwiono skutecznosé i bezpieczenstwo zabiegébw TLE i dokonano oceny powiktan matych i
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duzych. Na uwage zastuguje wysoka skutecznoéé i bezpieczefistwo procedury- petny sukces
kliniczny obserwowano u 96,1% pacjentow, sukces kliniczny — u 99% badanych. Odsetek powiktan
duzych wynosit 2,2%, powiktan matych-7,7%, ponadto nie doszto do wystgpienia zadnego zgonu
okoto proceduralnego. Dane te odpowiadajg czestosci wystgpowania powiktan przedstawianych w
literaturze, a zgodnie z przedstawionymi w obecnym badaniu parametrami wieku elektrod- nalezy
podkresli¢, iz w obecnej populacji wiek usuwanych elektrod byt bardzo wysoki (wiek najstarszej
elektrody uktadu przed TLE wynosit 112,1 miesiaca oraz skumulowany / globalny wiek elektrod
przed TLE wynosit 17 lat).

Zgodnie z tematyka rozprawy oraz celami pracy szczegdtowo analizowano rodzaj powiktan
duzych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem uszkodzenia uktadu sercowo- naczyniowego i uszkodzen
zastawki trojdzielnej. Na podkreslenie zastuguje zwlaszcza fakt dokfadnej oceny funkcji zastawki
tréjdzielnej- dotychczas rzadko przedstawiany w literaturze poswigconej zagadnieniom powiktan
TLE. Analiza funkcji zastawki trdjdzielnej przed i po procedurze zostata przeprowadzona bardzo
doktadnie, z uwzglednieniem zaréwno pogorszenia jak i poprawy funkcji zastawki. Najczesciej
rozpoznawang zmiang stopnia niedomykalnosci zastawki trojdzielnej byto jej zmniejszenie lub
zwigkszenie o jeden stopiefi- co, zgodnie z omdwieniem Doktoranta moze wskazywa¢ na
subiektywng ocen¢ echokardiograficzng oraz zmienno$é stanu klinicznego pacjenta. W
przedstawionych wynikach zwrdcono jednak uwage na fakt, iz nawet niewielkie pogorszenie
istniejacej przed TLE niedomykalno$ci tréjdzielnej III stopnia moze juz mie¢ duze znaczenie
kliniczne i wymaga¢ wykonania operacji kardiochirurgicznej. Jak wynika z przedstawionych analiz,
istotne pogorszenie funkcji zastawki tréjdzielnej w doswiadczonym Osrodku TLE nie jest czeste i
wynosi 0,8%, natomiast wystgpienie dysfunkcji zastawki klasyfikowanej jako powiklanie mate
stwierdza si¢ u 2,9% pacjentow. Bardzo wazna jest takze obserwacja dalszych losow pacjentow z
dysfunkcja zastawki trojdzielnej po TLE. W przedstawionej populacji operacje plastyki zastawki
trojdzielnej przeprowadzono u 0,3% badanych, kolejne 0,2% wymaga dalszej obserwacji w aspekcie
ewentualnego pogorszenia funkcji zastawki.

W dalszej czgsci analizy Doktorant dokonat poréwnania charakterystyki klinicznej pacjentow
z obecnoscig duzych powiktan z grupg kontrolng, obejmujaca osoby, u ktorych w badanym okresie
przeprowadzono zabiegi bez powikian. Porownanie wykazalo, iz pacjenci z powiktaniami
krwotocznymi (uszkodzeniem $cian serca i duzych naczyn) byli znacznie miodsi i otrzymywali
pierwsze wszczepialne urzadzenie elektroniczne (CIED) 15 lat wczesniej niz pacjenci z grupy
kontrolnej. Ponadto powiktania krwotoczne czeéciej stwierdzano u kobiet, natomiast rzadziej u
pacjentow z niska frakcja wyrzutowa lewej komory i w klasie NYHA III lub IV. Pacjenci, u ktérych
obserwowano pogorszenie funkcji zastawki tréjdzielnej byli starsi, wraz ze starszym wiekiem
elektrod, lepsza LVEF i nizszg klasag NYHA.

Analiza czynnikéw ryzyka duzych powiklan TLE wykazata, iz najwazniejszym czynnikiem
jest wiek elektrod. W przypadku uszkodzenia serca i naczyf oraz dysfunkcji zastawki trojdzielnej
wykazano réwniez istotny wplyw liczby usunigtych elektrod u jednego pacjenta, koniecznoéé
usunigcia trzech lub wigcej elektrod, usunigcie elektrod o zbyt dtugiej petli, usuwanie porzuconych
elektrod oraz elektrody przedsionkowe;.

W kolejnej analizie Doktorant przedstawia interesujace, szczegotowe wyniki monitorowania
echokardiograficznego procedury. Ciagte monitorowanie TLE za pomoca echokardiografii
przezprzetykowej wykazato, iz obecnos¢ duzych powiktan byta zwigzana z nasileniem rozplemu
tkanki tacznej — obecnoscia zrostéw pomigdzy elektrodami, przyro$nieciem elektrod do struktur
wewngtrzsercowych, zro$nigciem elektrody z zastawka trojdzielna, Sciang zyty gtownej gorne;j,
prawego przedsionka i prawej komory.

Doktorant przeprowadzit takze oceng skutecznoéci, bezpieczenstwa i rokowania odlegtego po
zabiegach TLE. Analiza skuteczno$ci i powiktah TLE wykazata, ze czas trwania zabiegu
przedstawiony w wielu aspektach jako czas "skéra do skory”, czas "rurka do rurki” i éredni czas
usuwania pojedynczej elektrody byl znacznie dhuzszy u pacjentéw z powaznymi powiktaniami.
Ponadto zabiegu u pacjentéw z powiklaniami TLE wigzaly sie z wykorzystywaniem bardziej
skomplikowanych narzedzi (Evolution, TightRail lub lasso/petla). Dodatkowo analiza TEE i
monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi podczas procedury TLE wykazaty, Ze zjawisko naciggania
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uszka prawego przedsionka, zastawki tréjdzielnej, Sciany prawej komory lub innej elektrody byto
Cczgstsze u pacjentdw z uszkodzeniem serca i naczyn lub pogorszeniem funkcji zastawki trojdzielnej.

Przeprowadzona w pracy analiza §miertelnosci krétko- | diugoterminowej  pacjentow
poddawanych TLE nie wykazata réznic pomigdzy grupg chorych, u ktérych stwierdzani wystapienie
powikla oraz pacjentow z grupy kontrolne;.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze analizujac uzyskane dane Doktorant dokonat bardzo
szczegOtowej analizy grupy chorych z powiktaniami zabiegéw TLE, natomiast niedosyt budzi brak
analizy wieloczynnikowej czynnikéw ryzyka wystapienia duzych i matych powiktan procedury.
Proszg¢ o ustosunkowanie si¢ Doktoranta co wplyneto na jego decyzje o braku takiej analizy ??

Dyskusja zostata przeprowadzona w sposob rzetelny i prawidtowy w oparciu o przedstawione
wyniki i zawiera istotne odniesienia do danych z literatury. Nalezy jedynie zauwazy¢, ze w dziale
tym powinny by¢ zamieszczone ograniczenia pracy jakie napotkat Doktorant w trakcie badan.
Whnioski zawieraja podsumowanie wynikéw i odpowiadaja celom pracy. Bardzo wazne jest

wykazanie wysokiej skutecznosci procedur TLE w badanym Osrodku, a zwtaszcza brak Zgonow
okoto proceduralnych.

Pracowitos¢ i solidno$¢ w przeprowadzonych badaniach, nowatorskie i nowoczesne podejscie do
zakresu badan, bardzo ciekawe rozplanowanie dysertacji obejmujgcej wiele naukowych aspektow
towarzyszacych procedurom TLE, w potaczeniu z osobistym wktadem w gromadzeniu i analizie
materiatu badawczego, uwiarygodnia ten wniosek i czyni go rzetelnym.

Whioski koncowe.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz prezentowana Rozprawa Doktorska poswigcona jest bardzo
aktualnej i waznej tematyce. Uwagi recenzenta nie zmniejszajg walorow pracy, majg na celu jedynie
dokonanie korekty przed przygotowaniem publikacji. Podkreslam, ze temat pracy jest aktualny i
posiada wazne implikacje kliniczne w tej dziedzinie medycyny. Badania zostaty przeprowadzone
rzetelnie, na bardzo duzej populacji badanej, a uzyskane interesujace wyniki powinny zostac¢
opublikowane. Majac to na uwadze, istotnie zwigkszajacym walory pracy bytaby wieloczynnikowa
analiza czynnikdw ryzyka matych i duzych procedury TLE opracowana przed publikacja dysertacji
W czasopi$mie medycznym. Na podkreslenie zastuguje fakt wysokiej skutecznosci i bezpieczenstwa
przeprowadzanych zabiegdéw w materiale Osrodka.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Konrad Tomkéw ,,Analiza
powiklan zabiegéw przezzylnego usuwania elektrod (TLE) - na podstawie 850 zabiegow
wykonanych w Oddziale Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
w Zamosciu”
stanowi pracg badawcza, ktdra spetnia warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668) i wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Konrad Tomkéw do
kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.

Majac na uwadze wysoki aspekt naukowy opracowanego tematu ,, Analiza powiklan zabiegow
przezzylnego usuwania elektrod (TLE) na podstawie 850 zabiegow wykonanych w Oddziale
Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Zamosciu”, duzy naktad
pracy Doktoranta poparty rzetelng analizg i eleganckie opracowanie dysertacji wnioskuje do
Szanownej Rady o wyrdznienie rozprawy.
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