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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
lek. Mikolaja Barczynskiego

pt. ” Wezesne oraz odlegle powiklania zabiegéw elektroterapii serca.”

Elektroterapia serca, stanowi jeden z najwazniejszych postepéw w leczeniu zaburzen
rytmu serca, zaburzen przewodnictwa oraz niewydolnosci serca. Od momentu wprowadzenia
pierwszego stymulatora w latach 50. XX wieku, technologia ta ulegta znaczgcemu rozwojowi,
umozliwiajgc poprawe jakosci zycia i przezywalnosci pacjentow.

Pomimo niezaprzeczalnych korzysci klinicznych zabiegi te wigzg si¢ z ryzykiem
powiklan. Powiklania te mozna podzieli¢ na wczesne oraz odlegle. Ich wystepowanie w
glownej mierze zalezy od stanu ogdlnego pacjenta, obecnosci chordb wspotistniejacych,
rodzaju implantowanego urzadzenia oraz doswiadczenia operatora. Powiktania te moga
prowadzi¢ pogorszenia rokowania pacjenta, do wydtuzenia hospitalizacji oraz zwigkszenia
kosztow opieki. W zwigzku z rosnacg liczbg zabiegdw elektroterapii, wynikajgcg ze starzenia
si¢ populacji i postepow technologicznych, konieczne staje si¢ zrozumienie patofizjologii,
czynnikow ryzyka oraz skutecznych strategii leczenia powiktan.

Dlatego tez temat podjety przez Doktoranta jest aktualny i wazny dla poznania
roznych aspektow dotyczacych wezesnych oraz odlegtych powiklan zabiegdw elektroterapii

serca. Analiza dostgpnych danych moze przyczynié si¢ do poprawy opieki nad pacjentami z
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implantowanymi urzadzeniami oraz zmniejszenia czestosci wystepowania tych powiklan w
praktyce kliniczne;j.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 86 stron i zawiera typowy dla
tego rodzaju opracowan ukiad rozdziatéw: streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
skrétow, wstgp, w tym uzasadnienie badania, zarys historii elektroterapii, podstawowe
wskazania do zabiegow z zakresu elektroterapii serca, procedure implantacji ukladéw
wszczepialnych, powiklania zabiegéw elektroterapii, cel pracy, metody zalozenia badania,
kryteria wigczenia, punkty koncowe, wykonane badania i procedury, podziat rodzajow
powikian, analiz¢ statystyczng, wyniki, w tym podstawowa charakterystyke kliniczna
badanych pacjentéw, badania laboratoryjne, choroby towarzyszace, powiklania wczesne i
odlegte, dyskusje, wnioski, wykaz tabel, pismiennictwo, zgode Komisji Bioetycznej.

Rozprawa zawiera 19 dobrze wykonanych kolorowych rycin, 23 tabele, a takze liczace
45 pozycji odpowiednio dobrane, aktualne pismiennictwo. Cato$é przygotowana jest
starannie i bardzo klarownie.

W obszernym wstepie Doktorant podaje aktualne dane dotyczace wskazah do
stosowania urzadzefi wszczepialnych. Szeroko opisuje metody wszczepiania urzadzen takich
jak stymulator czy ICD. Robi to doskonate wrazenie na czytajacym, poniewaz zamieszczony
tekst wynika bardzo wyraznie z wlasnego doswiadczenia i biegtosci w tej dziedzinie, stad ma
duzg warto$¢ praktyczng. Rodzaje powiklan i ich znaczenie dla chorych opisane sg

znakomicie.

A wigc wstep napisany jest ciekawie i przejrzyscie, a sposéb przedstawienia problemu
wskazuje na bardzo szeroka wiedze. Autor potrafi stosownie selekcjonowaé informacje o
istotnym znaczeniu dla analizowanego problemu i odpowiednio dobiera pozycje
piSmiennictwa. Tekst czyta si¢ z prawdziwa przyjemnoscia, chee pochwalié takze lekkie pidro

Doktoranta.

Osobne rozdzialy zostaly poswigcone metodom pracy. Uwazam, ze Doktorant w
doskonaly sposéb opisal grupe badang, kryteria wiaczenia, dane demograficzne, dane
kliniczne, okres obserwacji oraz metody statystyczne.

Celem podjetych przez Doktoranta badan byta ocena czestosci  wystepowania
wezesnych 1 odlegltych powiklah zabiegéw z zakresu elektroterapii serca oraz préba
wyodrebnienia czynnikéw predykcyjnych do wystepowania powiklan w czasie obserwacji
wezesnej i odleglej. Cel pracy jest wedtug mnie dobrze uzasadniony. Uwazam, ze kazda praca

na temat powiklan w elektroterapii serca jest wazna, poniewaz podejmuje temat, ktory bedzie
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dotyczyl coraz wickszej liczby pacjentdw, chocby w zwiagzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa
1 coraz wigkszg liczbg wszczepien.

Badanie zostalo zaprojektowane przez lek. Mikolaja Barczynskiego jako
jednoosrodkowy rejestr kolejnych zabiegdéw wykonywanych w Pracowni Elektroterapii
Szpitala Klinicznego im. Przemienienia Panskiego w Poznaniu. Chory leczeni byli w I
Klinice Kardiologii w Poznaniu od poczatku stycznia 2017 roku do konca sierpnia 2018 roku.
Dane uzyskano podczas hospitalizacji, kontroli w przyszpitalnej Poradni Stymulatorow i
Kardiowerteréw, w ramach kontaktu telefonicznego a takze informacji z systemu EWUS.

Autor opisatl metodyke badan w sposdb niezwykle obrazowy, skrupulatny i
wyczerpujacy obecny stan wiedzy. Zrobil to jednoczesnie w sposob przystepny i przejrzysty.
Metodyka oraz zastosowane w pracy obliczenia statystyczne sg wtasciwe. Doktorant dokonat
drobiazgowej analizy danych demograficznych, laboratoryjnych, echokardiograficznych,
klinicznych, zakresu zabiegu, rodzaju wszczepionego uktadu, modelu, a takze stosowanego
instrumentarium dla usunie¢ elektrod. Doktorant analizowal takze farmakoterapie.

W oparciu o przeprowadzone analizy lek. Mikolaj Barczynski uzyskal szereg
interesujacych wynikéw. Doktorant przedstawil wyniki w sposdb jasny, a jednoczesnie
wyczerpujacy. Postuzyl si¢ w tym celu duza liczbg kolorowych rycin oraz szczegétowych,
rozbudowanych tabel. W dyskusji lek. Mikotaj Barczynski wnikliwie omawia rozmaite
parametry wplywajgce na wystepowanie powiktan.

Analiza wynikéw wlasnych w odniesieniu do tych uzyskanych przez innych badaczy
swiadczy o dobrym przygotowaniu merytorycznym w zakresie prezentowanego tematu.
Sposob, w jaki przedstawia i interpretuje zagadnienie dotyczace podobienstw i réznic w
uzyskanych wynikach jest logiczny i przejrzysty, oparty o wiasciwie dobrane pi$miennictwo.
Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant sformutowat wnioski, ktére odpowiadaja na
postawione w pracy cele i znajdujg odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach. Mianowicie
Doktorant stwierdzit m.in., ze zabiegi z zakresu elektroterapii serca zwigzane sg z istotnym
odsetkiem powiktan siegajacym w tym badaniu az 12.6%, w tym powiktan duzych ok 3.9%.;
wickszos¢ powiklan wystepuje w okresie do 30 dni od zabiegu, najczestsze powiklania
wczesne to krwiak 1 krwawienie okolozabiegowe, nie wykazano zwigzku miedzy
wystapieniem powiktania wczesnego, a ryzykiem wystapienia powiktan odlegtych; glowng
grupe powiklan odlegtych stanowia powiktania zwigzane z elektrodami, wymiana generatora
pozostaje zabiegiem obarczonym najmniejszym ryzykiem wystgpienia powiktania wezesnego,

podwojna terapia przeciwplytkowa jest predyktorem wystapienia powiktania wezesnego.
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Najsilniejszym atutem prezentowanej przez Doktoranta pracy jest duza grupa badana
oraz szczegdtowa metodyka zastosowana w badaniu. Bardzo wazne jest to, ze wnioski
plynace z badania moga mie¢ bezposredni wplyw na codzienng prace lekarzy wykonujacych
wszczepienia.

Podkresle tez, ze Doktorant przeprowadzil swoje badania pod opicka Pana Prof.
Przemystawa Mitkowskiego, Past Prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
niekwestionowanego krajowego autorytetu i eksperta w dziedzinie urzadzen wszczepialnych,
wybitnego wyktadowcy i nauczyciela mtodych adeptow elektrofizjologii.

Co wigcej, bardzo dobre wrazenie na czytajacym robi tak szerokie i szczegblowe
opracowanie tematu, ktére dotyczy przeciez cigzkich zaburzen rytmu i przewodnictwa.

Praca wlasciwie nie ma istotnych ograniczen. Uwagi maja charakter marginalny.
Uwazam, ze mozna bylo skroci¢ niektore rozdzialy wstgpu. Mysle, ze to zbyt szerokie
potraktowanie tematu. W gléwnym tekscie sa drobne potkniecia gramatyczne oraz
interpunkcyjne. Wyniki podane sg jako ryciny i szczegétowe tabele, Doktorant nie uniknat
jednak bledu, jakim jest powielanie tych samych wynikéw zaréwno w tekécie jak i na

rysunkach i w tabelach.

Przy okazji chcialabym zada¢ Doktorantowi nastepujace pytania:

1. Jakie parametry decydujg w istocie o wystapieniu odleglych powiktan wszczepien?

2. Jak wyglada w Pafstwa osrodku przygotowanie do zabiegu wszczepienia
stymulatora pacjenta wymagajgcego przewleklej antykoagulacji? Na jak dtugo odstawiano
leki przeciwkrzepliwe? Czy miato to zwigzek z powiktaniami?

3. Prosz¢ o komentarz przypadkéw zastosowania i ewentualnych wskazan do terapii
pomostowej u chorych poddawanych wszczepieniom.

4. Na ile wszczepienie stymulatora wg Pana ma wplyw na dysfunkcje zastawki

trojdzielnej? Czy maja tu znaczenie inne czynniki ?

Podsumowujac, praca lek. Mikotaja Barczyniskiego stanowi bardzo wartosciowa
rozprawg doktorska, ktora charakteryzuja: nowatorski charakter, doskonaty warsztat naukowy
oraz duze znaczenie kliniczne. Badanie zostato starannie przeprowadzone. Pragne podkresli¢,
ze wymagalo ogromnego naktadu pracy, poniewaz grupa badana byla bardzo duza, a zakres
ocenianych parametréw szeroki. Rozprawa dowodzi umiejetnosci prowadzenia prac

badawczych oraz rozwigzywania probleméw naukowych.
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Niniejsza praca bez watpicnia spelnia ustawowe wymogi stawiane przed dysertacjami
na stopieni doktora nauk medycznych okreslone w art. 13 Ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). Dlatego mam zaszczyt i przyjemnos$é zwréceié si¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek. Mikotaja

Barczynskiego do dalszych etapdw postepowania doktorskiego.
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