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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Jacka Klaudela , zatytutowanej ,,ANALIZA PRZYCZYN
JATROGENNEGO USZKODZENIA TETNIC WIENCOWYCH ORAZ AORTY U PACJENTOW PODDAWANYCH
PRZEZSKORNYM PROCEDUROM KARDIOLOGICZNYM”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska powstata w oparciu o cykl trzech artykutéw
opublikowanych w latach 2019 — 2022 w czasopismach Cardiology Journal i Journal of Cardiovascular
Electrophysiology i Journal of Cardiology Cases, ktére dodatkowo opatrzone zostaty wstepem,
omowieniem metodyki, podsumowaniem wynikéw, wnioskami, pismiennictwem, streszczeniami w
jgzyku polskim i angielskim. Dwa sposréd artykutow to prace oryginalne, a jedna to praca
kazuistyczna. Dwie publikacje dotycza uszkodzen tetnic wieicowych w trakcie zabiegédw ablacji, a
jedna w trakcie zabiegdw z zakresu kardiologii interwencyjnej. Manuskrypt jest starannie i

przejrzyscie przygotowany.

We wstepie do rozprawy, ktory jest zwarty i jasno napisany autor przekonywujgco uzasadnia wybor

problemu badawczego, ktéry jest ciekawy i ma praktyczne uzasadnienie
Cele pracy sg dobrze zdefiniowane.

Ocene jatrogennych uszkodzen tetnic wieficowych, ktére wystapity w trakcie zabiegéw z zakresu
kardiologii interwencyjnej przeprowadzono w oparciu o baze danych zawierajgcg rekordy prawie 80
tysigcy procedur wieicowych wykonanych w latach 2000 — 2020. Z bazy wyodrebniono 96 pacjentéw
z jatrogennym rozwarstwieniem odejécia tetnic wiericowych wywotanych cewnikiem i poréwnano ich
charakterystyke z ogdlng populacjg pacjentéw, u ktérych wykonano procedury wiefAcowe.
Wyrézniono 3 podstawowe mechanizmy rozwarstwienia -$rédscienne podanie kontrastu w wyniku
klinowania sig¢ cewnika, traumatyczng intubacje tetnicy oraz gtebokie wprowadzenie cewnika. U
wigkszosci przeanalizowanych pacjentéw stwierdzono co najmniej jeden czynnik predysponujacy do
rozwarstwienia oraz zdefiniowano zjawiska prodromalne, wyprzedzajace rozwarstwienie. Jatrogenne
dyssekcje odcewnikowe najczesciej miaty miejsce w trakcie pilnych interwencji wieficowych u
chorych wysokiego ryzyka wykonywanych przez doéwiadczonych operatoréw. Na potrzeby badania
oznaczono tak zwane wiericowy i aortalny wspotczynniki odpowiedzialnosci cewnika (ang. Catheter
Culpability Index - CCl) wyznaczajgce wzgledne ryzyko dyssekcji tetnicy przy zastosowaniu danego

rodzaju cewnika.

Ocena uszkodzen tetnic, gtdwnie pnia lewej tetnicy wieficowej, w trakcie procedur
elektrofizjologicznych oparta zostata na analizie publikacji z lat 1987 — 2018 dostepnych w

internetowych bazach danych MEDLINE/ PubMed i innych. Analizie poddano tgcznie 28 przypadkéw
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urazu tetnicy, gtéwnie pnia lewej tetnicy wiericowej, wywotanej cewnikiem ablacyjnym. Wyniki pracy
pokazuje, ze uszkodzenie pnia LTW jest rzadkim powiktaniem wystepujagcym w trakcie zabiegow
ablacji, ale jego przebieg jest zwykle dramatyczny i wymaga z reguty natychmiastowej ratunkowej
angioplastyki. Jednym z najwazniejszych ustalen prezentowanej analizy byt bardzo duzy, bo siegajacy
82% odsetek urazéw pnia LTW niezauwazonych przez operatora do czasu wystgpienia objawéw. Co
wigcej w dosé¢ duzej czesdci przypadkéw wystapienie objawdw miato charakter podostry (> 12 godzin)

lub bardzo pézny (> 2 miesigce).

W trzeciej pracy — kazuistycznej przedstawiono przypadek uszkodzenia pnia lewej tetnicy
wiencowej podczas zabiegu ablacji drogi dodatkowej w obrebie lewej komory. W oparciu o
przeglad pismiennictwa i na podstawie opisanego przypadku wysunieto hipoteze o mozliwej
zwigkszonej podatnosci pacjentéw z dwuptatkowg zastawkg aortalng na samoistne i jatrogenne

rozwarstwienia tetnic wiericowych.

W przedstawionej mi do recenzji pracy nie znalaztem w zasadzie istotnych uchybien. Jednocze$nie
ilos¢ poruszanych watkéw, zagadnien, odniesien do publikacji i wykonywanych analizy powoduje, ze
czytanie pracy wymaga duzej koncentracji. Wynika jednak z faktu, ze autor stara sie nie przeoczy¢ w
analizie zadnego z elementéw mogacych doprowadzi¢ do uszkodzenia tetnic oraz konsekwencji z tym

zwigzanych w trakcie przezskdrnych zabiegéw ablacji i angioplastyk.

W publikacji dotyczacej rozwarstwien tetnic w trakcie zabiegéw z zakresu kardiologii interwencyjnej
mozna dostrzec ogromna wiedze praktyczng autora. Najbardziej zaskakujgca jest jednak praca
opublikowana w Journal of Cardiovascular Electrophysiology. Sposéb w jaki zostata napisana,
poczynione spostrzezenia, dob6r piSmiennictwa i wyciggniete wnioski mogg sugerowad, ze doktorant
jest elektrofizjologiem z duzym doswiadczeniem. Sam fakt publikacji pracy w JCE jest wyrdznieniem —
wielu praktykujacych elektrofizjologéw z zacieciem naukowym nie moze poszczycié sie takim

osiggnieciem. Gratuluje.

Poza walorami naukowymi i poznawczymi wyniki prac majg ogromna wartos$¢ praktyczng i przyczynic
sie do poprawy bezpieczefistwa w trakcie przezskdrnych interwencji. Niektére badane zagadnienia,
m.in. analiza cewnikéw pod katem ryzyka uszkodzenia tetnic wiericowych i aorty zostaty zbadane po

raz pierwszy przez doktoranta.
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Podsumowanie.

Nie wnosze istotnych krytycznych uwag odnosnie poprawnosci redakcyjno-jezykowej, opanowania
techniki pisania, sporzadzania tabel, wykreséw, rycin i bibliografii. Doktorant jasno przedstawia cele
badawcze, dokonuje ich weryfikacji z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi statystyczny i

umiejetnie przedstawia wyniki, a nastepnie przekonywujgco prowadzi dyskusje.

Stwierdzam, ze Doktorant posiadt w stopniu bardzo dobrym umiejetnosci potrzebne do
samodzielnego pisania prac naukowych, a rozprawa spetnia wymagania stawiane rozprawom

doktorskim.

Biorgc pod uwage nowatorski charakter badan, rozlegtos¢ przeanalizowanego materiatu, niezwyktg
starannos¢ i wnikliwos¢ analiz wnosze o wyrdznienie przedstawionej mi do recenzji rozprawy

doktorskiej.
Z powazaniem

Pawet Derejko

P.S. Pytanie do Doktoranta

A) Dlaczego roczny odsetek rozwarstwien w trakcie zabiegdw z zakresu kardiologii
interwencyjnej nie ulegt zmniejszeniu w trakcie kolejnych lat obserwacji pomimo rosngcego
doswiadczenia operatoréow?

B) Dlaczego wiekszos$¢ urazéw pnia LTW nie zostata zauwazona w trakcie zabiegow ablacji?

C) Czy Doktorant uwaza za wskazane wykonywanie koronarografii po kazdym zabiegu ablacji, w
trakcie ktdrego istniato podejrzenie, ze cewnik ablacyjny w sposéb niezamierzony zostat

wprowadzony do tetnicy wiericowej.






