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rozprawy doktorskiej Jacka Klaudel pod tytutem
» Analiza przyczyn jatrogennego uszkodzenie tgtnic wiericowych oraz aorty u
pacjentéw poddawanych przezskérnym procedurom kardiologicznym ,,

Schorzenia uktadu krgzenia sg obecnie gtéwng przyczyng chorobowosci,
inwalidztwa oraz przedwczesnej umieralno$ci w krajach rozwinigtych. Wéréd chorob
uktadu krgzenia najczestsza jest choroba wiericowa, ktéra wg danych WHO byta
przyczyng ponad 20% wszystkich zgonéw odnotowanych w krajach europejskich w
2020 roku. Z uwagi na ogromne rozpowszechnienie i niekorzystne rokowanie,
choroba wiencowa stanowi obecnie jedno z najpowazniejszych wyzwan dla
wspoiczesnej kardiologii. Postep medycyny, ktérego jestesmy $wiadkami
niewatpliwie poprawit rokowanie w wielu jednostkach chorobowych i stat sie jednym
z czynnikdbw prowadzacych do wydluzenia zycia. Nowoczesne metody
diagnostyczne, coraz szerzej dostgpne, pozwalajg na wczesne rozpoznanie i
skuteczne leczenie przyczyniajgc sie do zmniejszenia wskaznikéw $miertelnosci.
Wigksza dostgpno$¢ inwazyjnych metod leczenia pozwolita znaczgco poprawié
rokowanie leczonych pacjentéw, ale jak kazda metoda zabiegowa nosi w sobie
mozliwe ryzyko powikiarn.

Analiza czynnikdbw ryzyka i mozliwych mechanizméw uszkodzenia naczyr
wiencowych  podczas procedur diagnostycznych  jakim  jest badanie
koronarograficzne oraz terapeutycznych — angioplastyki wiericowej czy procedur

elektrofizjologicznych jest przedmiotem rozprawy doktorskiej lekarza Jacka Klaudela.



Rozprawa jest podsumowaniem jego dorobku publikacyjnego ostatnich trzech lat
podczas ktorych doktorant w recenzowanych czasopismach opublikowat trzy
artykuty ktorych jest pierwszym autorem.

Recenzowanie pracy , ktérej skiadowe artykuly byly juz przedmiotem analiz
komitetu naukowego dopuszczajgcego do ich opublikowania jest dla recenzenta
znacznie tatwiejszym zadaniem.

Pierwsza z prac opublikowana w roku 2022 w Cardiology Journal - ISSN: 1897-
5593 a zatytutowana Catheter-induced coronary artery and aortic dissections.

A study of mechanisms, risk factors and propagation causes.
dotyczy mozliwych powikiary prowadzgcych do rozwarstwienia $ciany aorty i tetnicy
wiencowej. podczas procedur koronarografii i angioplastyki wiericows;.

Autor w swojej pracy podjat sig¢ analizy 76 104 procedur zabiegowych z okresu 20 lat
wykonanych w dwéch szpitalach Tréjmiasta — Gdariska i Gdyni .

Na podkresienia zastuguje fakt , ze w szpitalach nie bedgcych os$rodkami
akademickimi wprowadzono w roku 2000 rejestr elektroniczny wykonywanych
procedur co pozwolito na ich rzetelng analize statystyczng.

W grupie prawie 80 tys wykonanych zabiegébw u 96 chorych zaraportowano
rozwarstwienie naczynia wiericowego lub aorty co stanowi 0.126% procedur.
Uzyskane wyniki sg podobne do publikowanych przez autoréw brytyjskich
Anantharaman Ramasamy i wspotpracownikébw na tamach Catheter Cardiovasc
Intervention ~ w roku 2021 ( latrogenic catheter-induced ostial coronary artery
dissections: Prevalence, management, and mortality from a cohort of 55,968 patients
over 10years ) a opierajgcych si¢ na rejestrze Barts Health NHS Trust (London,

UK).



To potwierdza profesjonalizm polskich zespotéw lekarskich wykonujgcych te same
zabiegi w szpitalach Gdariska i Gdyni .

W swojej pracy doktorant poruszyt wplyw czynnika ludzkiego jakim moze byé
mniejsze do$wiadczenia lekarza wykonujgcego procedury , ale 94% przypadkéw
powikfari dotyczyta doswiadczonych operatorow wykonujgcych powyzej 100
zabiegow rocznie.

Stan kliniczny pacjenta , uwarunkowania anatomiczne oraz wybor cewnikow ktorymi
wykonywany byt zabieg mialy podstawowe znaczenie jako czynniki wplywajace na
wystgpienie powikiania .

Doktorant precyzyjnie je identyfikuje i opisuje co $wiadczy o dojrzatosci i duzym
doswiadczeniu zawodowym jako samodzielnego operatora.

Na uwage zastuguje zatgczona rycina Nr 1 — pokazujgc wzrost ilosci dyssekcji na
kazde 1000 wykonywanych procedur z poczgtkowo w latach 2000 — 2003 — 1
przypadek /1000 do prawie 3 na 1000 w latach 2017 — 2020 - co podkresla
doktorant wynika z leczenia starszych i bardziej schorowanych pacjentéw , a
wykonywane procedury byly bardziej ztozone i trudniejsze.

We wnioskach podkre$la , ze to nie brak doswiadczenia i umiejetnosci
wykonujgcego zabieg lekarza ma wpltyw na wystgpienie powiktania , ale zlozono$¢ i
pilno$¢ procedury. Zwraca uwage , ze wielu z tych procedur mozna bylo potencjalinie
unikng¢ odpowiednio przygotowujgc sie do zabiegu .

To bardzo odwazne i krytyczne spojrzenie doktoranta na problem powiktan, ktére, co
wynika rowniez z recenzowanej pracy zdarzajg si¢ bardzo do$wiadczonym lekarzom.
To swiadczy o rozwadze i skromnosci, a takze analitycznym podejsciu do
wykonywanych zabiegbw — to cechy nie czesto spotykane u lekarzy wykonujgcych

zabiegi.



Recenzujgcy jest peten uznania dla tak sformutowanych wnioskéw, a zawarta w
ostatnim zdaniu informacja , ze glebsze zrozumienie mechanizméw i czynnikéw
ryzyka rozwarstwiert wywotanych cewnikiem moze pomoc w ich zapobieganiu oraz
umozliwieniu szybkiego rozpoznawania i leczenia daje nadzieje , ze doktorant bedzie
kontynuowat swoje badania.

Kolejne prace bedgce czesciami skiadowymi rozprawy dotyczg problematyki
powiktar podczas badan elektrofizjologicznych

Zaréwno pierwsza z nich:

Analysis of reported cases of left main coronary artery injury
during catheter ablation: In search of a pattern.

opublikowana w roku 2019 w J Cardiovasc Electrophysiol. 2019;30(3):410-426.

jak i druga

Delayed presentation of left main coronary artery dissection due to catheter ablation
in a patient with bicuspid aortic valve.Coincidence or manifestation of inherent
vulnerability?

opublikowana w roku 2020 w J Cardiol Cases. 2020;22(6):269-272.
bedgcym oficjalnym pismem Japanese College of Cardiology

poruszajg mozliwe powikiania spowodowane dysekcjg poczgtkowych odcinkéw
naczyn wiencowych podczas zabiegéw elektrofizjologicznych.

Pierwsza z nich to analiza doniesiern publikowanych w latach 1987 — 2018 i
dostepnych w bazie MEDLINE / PubMed,; druga to opis przypadku wady rozwojowej
pod postacig dwuptatkowej zastawki aortalnej u pacjenta , u ktérego podczas
zabiegu ablacji doszto do uszkodzenia pnia lewej tetnicy wiericowej

Obie z tych prac wzajemnie sig¢ uzupeiniajg; w pierwszej doktorant przedstawit

problematyke mozliwych powiktar w zakresie naczyn wiericowych podczas zabiegdw



elektrofizjologicznych , w drugiej za§ szczegblowo omoéwit jeden z wariantéw
anatomicznych zastawki aortalnej , ktéry moze do takich powiktar uspasabiag.
Problem jest o tyle jest istotny, Ze ilo$¢ zabiegéw elektrofizjologicznych rosnie z
roku na rok , a dynamika osigg 20% w poréwnaniu rok do roku .

Taka duza ilosC zabiegdbw w sposob naturalny generuje wiekszg ilo¢ powikiar
zarowno mechanicznych jak i elektrycznych.

Szczegdinie istotne jest , ze samo powiktanie w poczatkowym okresie moze byé nie
dostrzezone przez wykonujgcego zabieg, ktéry skupiony jest na samej procedurze i
nawigowaniu wprowadzanymi cewnikami ablacyjnymi.

Monitorowanie pacjenta w trakcie procedury — zwracanie szczegéinej uwagi na
zmienno$¢ zapisu elektrokardiogramu, na ktéry moze mie¢ wplyw sama procedura
elektrofizjologiczna, ale réwniez obserwowanie parametréw hemodynamicznych jest
szczegolnie istotne.

W kazdym przypadku , gdy istnieje podejrzenie uszkodzenie naczynia wiericowego,
w pracowni elektrofizjologicznej winna by¢ mozliwo$¢ wykonania w trybie pilnym
inwazyjnego badania naczyn wieficowych — koronarografii. Jest to szczegdinie
wazne , zwiaszcza , ze takie wasko sprofilowane pracownie nie wykonujg tych
procedur na co dzien, .

Taki wniosek mozna wysung¢ z analizy doniesienia stanowigcego trzecig cze$é
rozprawy : Delayed presentation of left main coronary artery dissection
due to catheter ablation in a patient with bicuspid aortic valve.
Coincidence or manifestation of inherent vulnerability?

Opis o tyle znamienny ., ze dotyczacy 27 letniego pacjenta , ktory zostat przyjety w
rozwinigtym wstrzgsie kardiogennym wymagajgcy podawania lekéw inotropowo

dodatnich z prezentacjg elektrokardiograficzng ostrego zespolu wiericowego z



uniesieniem odcinka ST-T $ciany przedniej oraz obrazem uszkodzenia lewej
komory w badaniu echokardiograficznym z frakcjg wyrzutowa 35% .

W wywiadzie u chorego byt wykonywany 3 dni wczeéniej zabieg ablacji z powody
zespotu preekscytacji — WPW.

W analizie brakuje opisu dynamiki przebiegu choroby - czasy wystgpienia
pierwszych objawow — czy juz podczas zabiegu — czy w kolejnym dniu.

Elementem mylgcym dla lekarzy opiekujacych sie pacjentami po zabiegach
elektrofizjologicznych moze by¢ utrzymujacy sie bél po zabiegu ablacji — nawet tym
niepowiklanym oraz podwyzszone poziomy markeréw uszkodzenie miesnia
sercowego — troponin czy kinazy kreatyninowe; .

Recenzujacy zdaje sobie sprawg z ograniczen jakie na autoréw nakiada redakcja
pisma okreslajgc wielko$¢ artykutu, zauwaza jednak brak w omdwieniu
dokfadniejszego opisu dynamiki objawéw klinicznych bezpoérednio poprzedzajacych
ponowne przyjecie do szpitala.

Jednoczesnie wyraza uznanie dla sprawnosci i profesjonalizmu zespotu, ktéry podjat
si¢ leczenia tak trudnego przypadku - wykorzystujgc nowoczesne metody
obrazowania wewnatrznaczyniowego jaki jest ultrasonografia (IVUS).

Precyzyjna diagnoza z uzyciem IVUS pozwolita wybraé optymaing metode
zabezpieczenia uszkodzonego naczynia jakim byla implantacja stentu
samorozprezalnego ( Stentys) .

W dalszej obserwacji opisywanego przypadku — rok po zabiegu resuscytacja z
powodu migotania komor i konieczno$¢ wszczepienie podskérnego kardiowertero-
defibrylatora . Prawdopodobng przyczyng byta dysfunkcja skurczowa lewej komory z

frakcjg wyrzutows i brak jej poprawy pomimo zastosowanego leczenia



W tym kontekscie informacja , czy objawy tworzacego sie zawatu serca wystapity
bezposrednio po zabiegu czy dopiero w kolejnych dniach nabiera szczegdinego
znaczenia — czy strata 3 dni przelozyla sie na nieodwracalne uszkodzenie lewej
komory — zgodnie z zasadg w leczeniu ostrych zespotéw wiericowych , ze , czas to
migsien ,

Przeprowadzona analiza czynnikéw predysponujgcych pacjenta do mozliwych
powikian dowodzi gtebokiej znajomosci opisywanej przez doktoranta problematyki i

co nalezy podkresli¢ zawiera duzg ilo$¢ informacji majgcej walor praktyczny

Podsumowujgc, stwierdzam, ze powierzona mi do oceny dysertacja na stopien
doktora nauk medycznych, lekarza medycyny Jacka Klaudela zatytutowana:
» Analiza przyczyn jatrogennego uszkodzenie tetnic wienncowych oraz aorty u
pacjentéw poddawanych przezskérnym procedurom kardiologicznym ,,
spetnia warunki stawiane rozprawom na stopier naukowy doktora nauk

medycznych;

- jest nalezycie opracowana pod wzgledem formalnym i merytorycznym,

- stanowi samodzielne, autorskie rozwigzanie aktualnego problemu badawczego,

- ma bardzo duzg warto$¢ badawcza i praktyczna,

- dowodzi gtgbokiej znajomosci omawianej przez Doktoranta dziedziny.
Przedstawiona mi do oceny rozprawa w petni zastuguje na wyréznienie.

Podjgcie przez doktoranta trudnego tematu jakim sg powikiania podczas procedur
zabiegowych , $wiadczy o jego odwadze jako lekarza i dojrzatosci jako
wykonujgcego zabiegi

W czasach gdy obowigzujgcy w naszym kraju system prawny nie rozroznia pojecia

, btad w sztuce lekarskie]” od mozliwego dziatania niepozgdanego analiza



niepowodzen podczas leczenia zabiegowego wymaga odwagi ktéra doktorant
okazat publikujgc swoje prace

Mam nadziej , ze doktorant swojg prace bedzie kontynuowat co znajdzie swéj finat
w kolejnych publikacjach, a przyznane wyréznienie — o ile taka bedzie decyzja Rady

Nauk Medycznych bedzie czynnikiem mobilizujgcym
Pragne wiec przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego w Gdarnsku wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny

Jacka Klaudela do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

£6dz, dnia 10. listopad 2022 .



