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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Krzysztofa Boczara: Venous stenosis and occlusion in the presence of
endocardial leads (Zwezenia i niedroznosci naczyri zylnych w obecnosci elektrod endokawitarnych)

Uwaznie i z przyjemnoscia przeczytalem przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorsky lek. med.
Krzysztofa Boczara: Venous stenosis and occlusion in the presence of endocardial leads (Zwezenia i
niedroznoéci naczyr zylnych w obecnosci elektrod endokawitarnych) przygotowana pod opieka naukowa
prof. UJ dr hab. n. med. Barbary Mateckiej. Ponizej przedstawiam komentarze i wnioski wynikajace z oceny

formalnej i merytorycznej.

Ocena formalna

Recenzowana praca to monotematyczny cykl 3 oryginalnych publikacji anglojezycznych pod
wspdéinym tytutem jak wyzej podano i tacznej punktacji czynnika oddziatywania Impact Factor 5,238. We
wszystkich wspomnianych artykufach lek. med. Krzysztof Boczar jest pierwszym autorem.

W rozprawie autor umiescit syntetyczne opracowanie w jezyku polskim zatozen, celéw, uzyskanych
wynikéw oraz dyskusji, a takze odpowiednich streszczer po polsku i po angielsku. Dodatkowo Doktorant
spetnit obowiazek i przedtozyt oswiadczenia wszystkich wspétautoréw, ktérzy okreslili swéj udziat i wyrazili
zgode na wykorzystanie poszczegbinych publikacji jako czeé$¢ rozprawy doktorskiej lek. med. Krzysztofa
Boczara oraz potwierdzili jego indywidualny wktad w poszczegdlnych pracach.

Nie mam zadnych formalnych uwag.



Ocena merytoryczna

W rozprawie Autor podjat sig oceny rzadkiego, ale kliniczne bardzo waznego powiktania jakim jest
zwezenie i niedroznos¢ naczyh zylnych (VSO) spowodowanego obecnoscia elektrod endokawitarnych po
wszczepieniu ukfadéw do stafej stymulacji, kardiowersji-defibrylacji oraz resynchronizacji pracy komér
serca. Doktorant zaproponowat ponizsza definicje VSO jako ,istotne zwezenie naczynia zylnego w obecnosci
elektrod endokawitarnych kwalifikowano obecnosé ubytku zakontrastowania naczynia zylnego w
wenografii z uwidocznieniem krazenia obocznego”.

Zbierajac materiat do poszczegdinych artykutow i rozprawy zespét kierowany przez prof. Barbare
Matecka, w tym doktorant, przebadali kilkuset chorych hospitalizowanych w celu wykonania zabiegow:
wymiany puszki urzadzenia, rozbudowy uktadu stymulujacego oraz usuwania elektrod endokawitarnych.
Przy pomocy badarn obrazowych (wenografia) analizowano sptyw zylny z gérnej potowy ciata i oceniano
obecnos¢ ubytkdéw przekroju naczynia wypetnionego kontrastem w projekgji tylno-przedniej lub istotne
zaburzenie przeptywu zylnego pod postacig catkowitej niedroznodci naczynia lub widocznego zwezenia
naczynia z obecnoscig krazenia obocznego. Ponadto gromadzono informacje dotyczace zaburzen sptywu
zylnego z gérnej potowy ciata: obecnosci sieci naczyn zylnych na skérze klatki piersiowej, zmian zabarwien
skéry, dretwieni i/lub obrzekéw koriczyny gérnej, zylakéw odbytu czy obrzeku twarzy.

Ogolne cele catej rozprawy to ocena wystepowania zjawiska zwezen i niedroznosci naczyn zylnych
oraz czynnikéw ryzyka powiktari zylnych w obecnoéci elektrod endokawitarnych. W poszczegélnych
publikacjach skoncentrowano sie na:

1. Ocenie czestosci wystepowania i czynnikéw ryzyka powikfari zylnych w obecnodci elektrod
endokawitarnych.

2. Ocenie czestosci i czynnikéw ryzyka wystepowania VSO u pacjentéw kierowanych do zabiegdw TLE oraz
analiza wptywu obecnosci VSO na skutecznosé, powiktania i trudnoéci techniczne zabiegéw TLE.

3. Opracowaniu narzedzia stuzacego do przewidywania VSO u pacjentdw z elektrodami endokawitarnymi, w
tym oceny przydatnosci skali CHA2DS2-Vasc jako predyktora wystgpienia VSO u pacjentéw z
implantowanym uktadem do statej stymulacji serca, kierowanych do zabiegéw: TLE, wymiany puszki
urzadzenia oraz rewizji lub rozbudowy uktadu stymulujacego.

4. Analizie wystepowania VSO u kobiet i mezczyzn z implantowanymi uktadami do statej stymulacji serca,
kierowanych do zabiegéw: TLE, wymiany puszki urzadzenia oraz rewizji lub rozbudowy ukfadu
stymulujgcego.

Zaobserwowano, ze

- czestos¢ wystepowania VSO dotyczy co najmniej 1/3 chorych ze wszczepionymi  urzadzeniami
kardiologicznymi;

- wskazania infekcyjne i nieinfekcyjne do zabiegu TLE wystepuja w podobnym odsetku w grupach chorych z

obecnoscig VSO i bez zaburzen sptywu zylnego;



- obecnoé¢ VSO nie wptywa istotnie na skutecznos$¢, bezpieczeristwo oraz uzycie dodatkowych narzedzi
podczas zabiegéw TLE;

- czynnikiem o znaczeniu ochronnym przed wystapieniem VSO jest cukrzyca;

- wynik w skali CHA2DS2-VASc jest desymulanta wystapienia VSO;

- czesto$¢ wystepowania VSO u mezczyzn i kobiet jest porownywalna.

Jedyna uwaga — w polskojezycznym opisie doktorant uzyt okreslenia dysymulant dla zmiennej objasniajacej
jaka jest skala CHA2DS2-VASc — w tym przypadku poprawny polski termin to destymulanta. W oryginalnym
artykule anglojezycznym uzyto prawidtowo stowa destimulant. Jest to jednak drobny problem, ktére nie

umniejsza wagi catego osiagnigcia.

Ocena pozostatego dorobku doktoranta
Sumaryczna wartoéé wskaznika Impact Factor oddzialywania lek. med. Krzysztofa Boczara wynosi 21.457,

liczba cytowar 11 a Indeks Hirsha: 2 (wg Web of Science Core Collection stan w dniu 13.03.2017).
Podsumowanie i rekomendacje

Lek. med. Krzysztof Boczar wzorowo spetnia kryteria wymagane przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Jagiellonskiego-Collegium Medicum do dopuszczenia do obrony rozprawy doktorskiej. Poza
przedstawionym mi do oceny monotematycznym cyklem oryginalnych publikacji Doktorant posiada w
swym dorobku naukowym inne prace z Impact Factor, a wcze$niej opublikowane prace zyskujg pierwsze

cytowania.

Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego-Collegium Medicum co

nastepuje:
- o dopuszczenie lek. med. lek. med. Krzysztofa Boczara do dalszych etapéw przewodu doktorskiego;

- 0 wyrdznienie lek. med. lek. med. Krzysztofa Boczara za przygotowanie bardzo dobrej, interesujace;j i

kliniczne znaczgcej rozprawy doktorskiej.
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