Dr hab. n. med. Krzysztof Bryniarski

Klinika Kardiologii Interwencyjnej

Instytut Kardiologii Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jana Pawla II
Tel: +48 603 51 67 97

Email: kbrynia@gmail.com

Krakow, 10.11.2024 r

Ocena rozprawy doktorskiej
Lek. Bartosz Czarniak
,,Nowoczesne metody prewencji powtornego udaru mozgu metodami kardiologii

interwencyjnej”

W Polsce na udary mézgu zapada rocznie okoto 90 tysiecy oséb, z czego 80%
przypadkow stanowia udary niedokrwienne. Te zwykle powodowane s3 zatorowoscia
sercowopochodng, dysfunkcja mikrokrazenia mozgowego, patologia miazdzycowy tetnic
zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych oraz zaburzeniami krzepnigcia. Co wazne, w grupie
pacjentéw po udarze mozgu ryzyko ponownego incydentu jest bardzo wysokie — nawet 9% w
obserwacji 2 letni¢j. Dlatego tez tak wazne jest wczesne rozpoznanie czynnika
etiopatogenetycznego udaru oraz wdrozenie skutecznego schematu profilaktyki wtornej. Poza
optymalnym leczeniem farmakologicznym, w wybranych przypadkach stosuje sie leczenie
inwazyjne majgce zapobiec kolejnym udarom. W przedstawionej mi do recenzji rozprawie
doktorskiej lek. Bartosz Czarniak prezentuje wlasnie tematyke zastosowania zabiegow
kardiologii inwazyjnej w prewencji udaréw moézgu. Gtéwnymi zatozeniami pracy Doktoranta

byto:

1. Analiza skuteczno$ci zabiegu przezskornego zamknigcia przetrwalego otworu
owalnego (PFO) w prewencji udaru mozgu,;

2. Analiza skutecznosci zabiegu przezskornego zamknigcia ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej (ASD) w prewencji udaru mozgy;

3. Analiza skutecznosci zabiegu zamknigcia uszka lewego przedsionka (LAAC) w

prewencji udaru moézgu.



Rozprawa doktorska skadaja si¢ z wstepu, omowienia celéw pracy, opisu materiatu i metod
badawczych oraz statystycznych, wynikéw, dyskusji, wnioskéw, pismiennictwa oraz streszczen

w jezyku polskim 1 angielskim.

We wstegpie Doktorant przedstawia podstawowe informacje dotyczace udaru mozgu. W
sposob szczegdtowy omawia epidemiologi¢ udaru mozgu, a nastepnie opisuje wrodzone wady
przegrody migdzyprzedsionkowej oraz ich wptyw na czestos¢ wystepowania udarow. W sposob
przejrzysty opisuje rozne warianty wad, opisuje ich epidemiologie oraz anatomieg.
Wykorzystuje przy tym szeroki zakres badan naukowych zwigzanych z tym zagadnieniem. W
kolejnej czgéci wstepu Doktorant omawia zabiegi zamkniecia ASD i PFO. Zwraca uwage jak
bardzo wazna jest odpowiednia kwalifikacja pacjentéw do tego typu zabiegow, oraz na potrzebe
przeprowadzenia szczeg6towej dyskusji dot. kwalifikacji przez zespoty multidyscyplinarne.
Bezposrednio przed omowieniem zabiegdéw zamknigcia uszka lewego przedsionka Doktorant
pokrétce przedstawia migotanie przedsionkéw w patomechanizmie udaru moézgu. Podrozdziaty
dotyczace omdwienia zabiegébw interwencyjnych sa opisane w sposob  szczegotowy.
Zwazywszy na pozniejsze omawianie w wynikach aspekty proceduralne zabiegow, Doktorant
mogt w sposob dokladniejszy omowi¢ samg procedure zabiegéw (a nawet dodaé rycing np. z

okluderem), ale zaden sposob nie umniejsza to naukowemu aspektowi pracy.

Metody badania, jak réwniez materiat badawczy opisane sa3 w sposob jasny
i wyczerpujacy. Badaniem objeto lacznie 106 — 84 pacjentow diagnozowanych w
Specjalistycznej Poradni Kardiologicznej Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi i 22 pacjentoéw diagnozowanych w osrodkach peryferyjnych. Definicje i
terminologia uzywana w prezentacji wynikow oraz w czasie dyskusji sa szczegdtowo
objasnione w tym rozdziale. Doktorant miat zgode komisji bioetycznej na przeprowadzenie

badania. Metody uzyte do analizy statystycznej zostaty whasciwie dobrane i opisane.

Wyniki opisane s3 w sposob jasny i wyczerpujacy, zostaly dobrze zobrazowane na rycinach
1 w tabelach. Spoérod 106 pacjentéw wiaczonych do badania 53 osoby mialy PFO, 15 mialo
ASD, a 38 pacjentow miato LAAC. Sposéréd pacjentow z PFO przewazaty kobiety (60%),
Sredni wiek wynosit 53 lata. Jawny udar lub TIA stwierdzono u 62% pacjentow. Sredni wynik
w skali ROPE wynosit 6.2 punktéw, migotanie przedsionkéw miato 19% pacjentdw z PFO. W
badaniu echokardiograficznym najczesciej spotykana towarzyszaca anomalig byl tetniak

przegrody migdzyprzedsionkowej (38% pacjentow). W tej czesci Doktorant na podstawie



jednoczynnikowej analizy wariancji wykazal, ze nie ma istotnych réznic w czasie trwania
zabiegu w zaleznosci od wspolistniejacych wariantéw anatomicznych. Sredni czas procedury
wynosit 37 min, a $redni czas hospitalizacji 3 dni. Wiekszo$é pacjentéw byla wypisana na
podwdijnej terapii przeciwplytkowej trwajacej 3 miesigce (96% osob). W trakcie obserwacji
odleglej tylko jeden pacjent mial powiklanie w postaci niedokrwiennego udaru mézgu. Co
wazne ilo§¢ zdarzen niepozadanych bylo zdecydowanie nizsza niz wartoéé szacowana przy
pomocy skal ryzyka. Przy opisywaniu wynikéw Doktorant zapomnial wpisa¢ N (liczby

pacjentow) w tabeli 9.

W grupie pacjentow z ASD takze wigcej byto kobiet (73%). Sredni wiek pacjentéw wyniost
59 lat, a jawny udar lub TIA stwierdzono u 2 pacjentéw. Punktowy §redni wynik w skali ROPE
wyniost 5.46 pkt. Pacjenci mieli typowe czynniki ryzyka, 27% z nich mialo migotanie
przedsionkéw. Sredni wymiar ASD wynosit 14.14 mm, a $redni wymiar okludera 17.2 mm. W
przypadku tego typu zabiegéw Doktorant zaobserwowat zalezno$é pomiedzy rozmiarem ASD
a czasem trwania zabiegu. W dalszej czesci Doktorant omawia punkty kohcowe w obserwacji
odlegtej w grupie pacjentéw po zamknigciu ASD — nie zaobserwowano zadnych powikiah. W
tabeli 16 uwzglednione jest 15 pacjentow, tacznie z osoba, gdzie odstapiono od zabiegu — mam

watpliwosci czy ta jedna pacjentka powinna tu by¢ uwzgledniona.

W ostatniej czgSci lek. med. Bartosz Czarniak omawia wyniki w grupie pacjentéw
poddanych LAAC. W tej populacji Doktorant poddat analizie 20 kobieti 18 mezczyzn. Sredni
wiek wynosit 68.5 lat, tym samym pacjenci w tej grupie, zgodnie z oczekiwaniami, byli starsi
w porownaniu do pacjentéw z PFO i ASD. Ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych ocenione
wg. skali CHAD,DS;-VASc wyniosto §rednio 4.5 pkt. Wywiad krwawienia srodczaszkowego
dotyczyt 26% pacjentéw, krwawienie umiarkowane lub powazne wystapito u 47% pacjentow.
W trakcie stosowania terapii przeciwkrzepliwej do incydentéw moézgowych doszto u 63%
pacjent6w, szacowne ryzyko krwawienia w skali HAS-BLED wyniosto $rednio 3.5 punkiow.
W tabeli 19 Doktorant przedstawil charakterystyke kliniczng pacjentébw. W kontekscie
parametrow echokardiograficznych przewlekta niewydolno$¢ serca zostata okreslona jako
ponizej 55%, Doktorant moégt tez uzy¢ punktu odciecia 50%. Ponadto ciekawe w zestawieniu
bytoby podanie procentowej liczby pacjentéw z niewydolnoécia serca z zachowana frakcja
wyrzutowa. W dalszej czesci omawianych wynikoéw doktorant stwierdzit istotng roznice w
czasie trwania zabiegow w zaleznosci od wariantu anatomicznego (najczesciej wystepowat tzw.
kalafior — 34% pacjentow). Czas obserwacji odlegtej wynidst érednio 22 miesigce. W tym

czasie Doktorant stwierdzil wystapienie zakrzepicy na okluderze u jednego pacjenta, jedno



krwawienie, jeden przewlekly wysiek do osierdzia oraz dwa zgony — jeden zwiazany z
procedurs i jeden z niewydolno$cig serca. W badanej grupie nie stwierdzono udaréw mozgu.
Przy wypisie wigkszo$¢ pacjentow miata przepisana podwdjng terapi¢ przeciwplytkowa na
okres 6 miesigcy, a nastgpnie aspiryne (71%). Na koncu rozdzialu Doktorant przedstawit
porébwnanie pacjentow poddawanych LAAC z rozroznieniem na pacjentdw z i bez

wczesniejszego udaru mozgu.

Dyskusja jest dobrze przeprowadzona. Doktorant rzeczowo, szczegétowo i szeroko
przedyskutowat whasne wyniki z danymi z pi$miennictwa. Swiadczy to o dobrej znajomosci
tematu 1 wykazuje jej dobre przygotowanie do krytycznej analizy biezacego pismiennictwa
zagranicznego i1 polskiego, jak 1 wlasnych obserwacji. W tej czesci lek. med. Bartosz Czamiak
po raz kolejny zwrécit uwage na istotnosé zespolow multi-dyscyplinamych kwalifikujacych
pacjentéw do zabiegdbw przezskdrnych. Zgodnie z przytoczonym pi$miennictwem wyniki
uzyskane przez Doktoranta, migdzy innymi wynikui w skali ROPE, s3 poréwnywalne do
innych opublikowanych badafi. W dyskusji przeprowadzonej przez lek. med. Bartosza
Czarniaka zwraca uwagg bardzo szczegotowe opisanie powiklan oraz ich poréwnanie do tych,
ktore sa opisywane w literaturze. Doktorant powikfania te odni6st do poszczegdlnych grup
pacjentéw oraz poszczegdlnych grup anatomicznych — jak choéby do réznych anatomii PFO.
Co wazne lek. med. Bartosz Czarniak w sposob poprawny odnosi si¢ do brakow w swojej pracy.
Przy uzyciu innych publikacji, a takze prowadzonej dyskusji potrafi wyciggna¢ prawidtowe a
zarazem interesujgce wnioski. Rozdziat dotyczacy ograniczen badania jest krotki, ale wraz z

prawidtowo przeprowadzong dyskusja pokrywa gléwne wady pracy.

Doktorant trafnie sformutowat wnioski, ktére odpowiadaja na pytania postawione w celach

pracy. Zaproponowane wnioski s3 rowniez spdjne z wynikami analiz.

W mojej opinii badanie bedace podstawa przewodu doktorskiego zostato dobrze
zaplanowane i przeprowadzone. Praca jest metodologicznie, merytorycznie i edytorsko
poprawna i nie zawiera istotnych mankamentow. Zamieszczone powyzej uwagi nie umniejszaja

wartoscl rozprawy.

Podsumowujgc, przedstawiona do oceny dysertacja stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego, dowodzi posiadania wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki medyczne
oraz umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Stwierdzam, ze oceniana
rozprawa doktorska spetnia w petni formalne i merytoryczne warunki stawiane rozprawom
doktorskim okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 ze



zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.).

Ninigjszym mam zaszczyt przedstawic Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. Bartosza Czamiaka do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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