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p-t. ,Nowoczesne metody prewencji powtérnego udaru mézgu metodami

kardiologii interwencyjnej”

Praca zawiera 100 stron wydruku komputerowego, w sktad ktérych wchodzi 26 stron
spisu pismiennictwa (170 pozycji).

Praca poza wstepem sklada si¢ z 11 rozdzialéw. W jednostronicowej czgsci ogolnej Autor
omawia koncepcje zatorowosci paradoksalnej w wyniku obecnosci przecieku
wewnatrzsercowego lub embolizacji materiatem zatorowym pochodzacym z uszka lewego
przedsionka jako potencjalnych mechanizméw udaru mézgu, lub przejsciowego niedokrwienia.
W dalszych rozdziatach przedstawia epidemiologi¢ udaru mézgu, wptyw wrodzonych wad
przegrody miedzyprzedsionkowej i migotania przedsionkéw w jego patogenezie. Kolejne
rozdzialy po§wigca na oméwienie zabiegu zamknigceia przetrwatego otworu owalnego i ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej oraz zabiegu zamknigcia uszka lewego przedsionka w
prewencji udaru moézgu. Osobno omawia szczegélowg charakterystyke pacjentow z przetrwalym
otworem owalnym, ubytkiem w przegrodzie migdzyprzedsionkowej, jak réwniez pacjentow
poddanych zamknigciu uszka lewego przedsionka.

Poznanie efektéw wykonania zabiegéw przezskornego zamknigcia wad przeciekowych
przegrody miedzyprzedsionkowej oraz przezskérnego zamknigcia uszka lewego przedsionka
moze pomde w stworzeniu optymalnego schematu bezpiecznego leczenia pacjentow z ryzykiem
wystapienia udaru i zmniejszaja prawdopodobiefistwo wystgpienia ponownego udaru w
obserwacji odlegtej w wyselekcjonowanych grupach pacjentéw.

Ponadto, Autor przedstawia istotng statystycznie redukcje wystapienia ponownego udaru mozgu
we wszystkich subpopulacjach pacjentéw. Przedstawiony w pracy niski odsetek powiktan
okotozabiegowych potwierdza bezpieczefistwo wykonywanych procedur i ich udziat w prewencji

udaru. Prezentowane wyniki nie odbiegajg od danych aktualnie dostepnych w literaturze, jednak



zwracajg uwage na mozliwosci wspotczesnej kardiologii w zakresie skutecznej prewencji udarow
w obszarze zabiegow przezskornych.

Autor podkresla rowniez, ze wyniki leczenia interwencyjnego moga rézni¢ si¢ w zaleznosci od
populacji chorych, kwalifikacje zabiegowe musza by¢ zatem bardzo ostrozne

i indywidualizowane.

Szczegdtowe cele pracy:

1. Analiza skuteczno$ci zabiegu przezskérnego zamkniecia PFO w prewencji udaru
mozgu.

2. Analiza skutecznos$ci zabiegu przezskornego zamknigcia ASD w prewencji udaru
mozgu.

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

w prewencji udaru mozgu.

Badania zostaly przeprowadzone w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi od 1 grudnia 2017 roku do 30 kwietnia 2019 oku — Iacznie 106 osob. Sredni okres
obserwacji catej populacji wynidst 22 + 6 miesiecy. Pierwszorzedowym punktem koficowym
bylo wystapienie udaru mézgu. W czasie badania stwierdzono 1 udar mézgu w okresie
obserwacji subpopulacji pacjentéw po zabiegu zamknigcia przetrwalego tworu owalnego.

We wszystkich grupach Autor stwierdzit istotng statystycznie redukcj¢ ryzyka

wystgpienia ponownego udaru mézgu wzgledem szacowanego ryzyka nawrotu:

1) dla zabiegu zamknigcia PFO 2% vs 7%,

2) dla zabiegu zamknig¢cia ASD 0% vs 4,27% oraz

3) dla zabiegu zamkniecia uszka lewego przedsionka 0% vs 5,08%.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia z przeprowadzonych badan Autor wysnut 4 wnioski —
korespondujace z celem pracy.
1. Zabieg zamkniecia przetrwalego otworu owalnego istotnie zmniejsza ryzyko wystgpienia

udaru mézgu w okresie obserwacji w poréwnaniu do szacowanego ryzyka w skali Essen



Stroke Risk.

2. Zabieg zamkniecia ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej istotnie zmniejsza ryzyko
wystapienia udaru mozgu w okresie obserwacji w poréwnaniu do szacowanego ryzyka

w skali Essen Stroke Risk.

3. Zabieg zamkniecia uszka lewego przedsionka stosowany w wyselekcjonowanych grupach
pacjentdw z migotaniem przedsionkow istotnie zmniejsza ryzyko wystapienia udaru mézgu

w okresie obserwacji w poréwnaniu do szacowanego ryzyka w skali CHA2DS2-VASc.

4. Anatomia uszka lewego przedsionka typu ,,chicken wing “istotnie wydtuza czas trwania

zabiegu.

Udar mézgu i choroby sercowo-naczyniowe majg u swojego podloza te same czynniki ryzyka.
Zdaniem Autora wspolpraca kardiologa i neurologa wydaje si¢ by¢ w tym przypadku bardzo
naturalnym, a nawet niezbednym polgczeniem. Zakres tych dziatan powinien obejmowaé
zarbwno dzialania prewencyjne, diagnostyczne jak i terapeutyczne, w tym kwalifikacja do
procedur przezskérnych. Wspdlpraca kardiologii 1 neurologii konieczna jest w prewencji wtérnej,
powinna obejmowaé szerokie spektrum dzialan w tym diagnostyke, wdrazanie dzialan
terapeutycznych i monitorowanie postepéw leczenia. Wspomniana jest réwniez istota edukacji

spoleczenstwa w zakresie kontroli czynnikéw i ryzyka oraz regularnej aktywnosci fizycznej.

Prace oceniam bardzo wysoko. Dotyczy ona waznego zagadnienia, zastosowania technik

prewencji wystgpienia udaru u pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Stwierdzam, Ze w pelni odpowiada kryteriom rozprawy doktorskiej i wnosz¢ do Wysokiej
Rady Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek.

med. Bartosza Czarniaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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