Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Krzysztofa Boczara pod tytutem:
Zwezenia i niedroznosci naczyn zyinych w obecnosci elektrod endokawitarnych,
ktorej promotorem jest prof. UJ dr hab. n. med. Barbara Matecka.
Prace wykonano w Oddziale Klinicznym Elektrokardiologii Krakowskiego Szpitala

Specjalistycznego im. Sw. Jana Pawta !

Charakterystyka formalna rozprawy
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma forme spéjnego tematycznie zbioru

3 prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych:

1. Krzysztof Boczar, Andrzej Zabek, Kazimierz Haberka, Maciej Debski, Anna Rydlewska,
Robert Musiat, Jacek Lelakowski, Barbara Matecka. Venous stenosis and occlusion in the
presence of endocardial leads in patients referred for transvenous lead extraction. Acta

Cardiologica 2017; 72(1): 61-67. (IF-0.6)

2. Krzysztof Boczar, Andrzej Zabek, Maciej Debski, Kazimierz Haberka, Anna Rydlewska,
Jacek Lelakowski, Barbara Matecka. The utility of a CHA2DS2-VASc score in predicting the
presence of significant stenosis and occlusion of veins with indwelling endocardial leads.

International Journal of Cardiology 218 (2016) 164—169. (IF-4.638)

3. Krzysztof Boczar, Maciej Debski, Andrzej Zabek, Kazimierz Haberka, Jacek Lelakowski,
Barbara Matecka. Study on sex differences in venous stenosis and occlusion in patients with

endocardial leads. Polski Merkuriusz Lekarski - praca przyjeta do druku (maj 2017). (IF-0)
Autor dotacza egzemplarze 2 opublikowanych prac oryginalnych oraz jedne;j pracy

oryginalnej majgcej statut zaakceptowano do druku. W ostatnim przypadku doktorant

zafacza tzw. szczotke. We wszystkich pracach wchodzacych w sktad cyklu doktorant jeZ
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pierwszym autorem, a promotor rozprawy — prof. Barbara Matecka — ostatnim. Jako ze nie 53
to monografie, autor zatgczyt oswiadczenia wszystkich wspotautoréw, odpowiednio 7 dla
pracy Acta Cardiologica 2017; 6 dla pracy Journal of Cardiology 2016 i 5 dla pracy Polski
Merkuriusz Lekarski 2017. Ta cze$¢ rozprawy nie budzi zastrzezer formalnych. taczny IF
trzech prac przedstawionych w monotematycznym cyklu zastuguje na szczegOlne uznanie i
wynosi 5,238.

W przedtozonym do recenzji oprawionym wydruku, egzemplarze prac zostaty poprzedzone
tezami, ktore zawieraja krotki wstep, zatozenia, cel pracy, opis metody, wyniki badan i analiz
oraz podsumowanie i wnioski. Generalnie prezentowane wnioski odpowiadajg postawionym
celom. Jedynie w przypadku ostatniego celu - analiza wystepowania VSO (Venous Stenosis
and Occlusion - zwegzenia i niedroznosci naczyn zylnych) u kobiet i mezczyzn, brak jest
sprecyzowanego wniosku, cho¢ odpowiedz na cel mozna znalezé¢ w tekécie omdwienia.
Dotaczono réwniez spis pismiennictwa oraz obszerne streszczenia w jezyku polskim i

angielskim.

Charakterystyka merytoryczna

Zwezenia i niedroznosci naczyn zylnych w obecnosci elektrod endokawitarnych — juz sam
tytut, mnie jako osobe zawodowo zajmujaca sig implantacja urzadzen antyarytmicznych, ich
ekstrakcjg oraz leczeniem powiktar bardzo zainteresowat.

W przedmiotowej rozprawie doktorant zaprezentowat swojg autorska definicje zwezenia
naczynia zylnego w obecnosci elektrody endokawitarnej jako obecnosci ubytku
zakontrastowania naczynia zylnego w wenografii z uwidocznieniem krazenia zylnego. Z mojej
praktyki zawodowej oraz dostepnego pismiennictwa wydaje mi sie ta definicja niezwykle

trafna.

Do badania wtaczono ogotem 370 pacjentéw, u ktérych podczas wykonywania réznych
zabiegow elektroterapii serca oceniano oceng sptywu zylnego z gérnej potowy ciata.

Na badanie uzyskano zgode wtasciwej Komisji Bioetycznej, co byto wazne, poniewaz
wykonanie wenografii wigze sie z podaniem $rodka kontrastujacego opartego na
potencjalnie alergizujgcym jodzie. Uzyto wysokiej klasy srodka, w mojej opinii jednego z

lepszych wykorzystywanych do tego typu prac —iomeron 350. Analizie poddano dane
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typowe dla tego typu badan. W numeracji analizowanych danych w rozprawie (str. 9) pojawit
sie btad typograficzny — brak punktu 3.

We wnioskach doktorant podkresla brak wptywu obecnosci/braku obecnosci zwezen zylnych
na obecnos¢ wskazan do przez zylnych usunie¢ uktadow antyarytmicznych — zabiegow
wysokiego ryzyka dla poddawanych im pacjentow. Co wiecej, obecnos¢ zwezen nie wplywata
na skutecznosc i bezpieczenstwo tychze zabiegéw. W tym przypadku sukces procedury
ekstrakeji urzadzen antyarytmicznych procentowo byt nizszy w grupie z obecnymi
zwezeniami (93,7%) wzgledem grupy bez zwezen (98,8%), ale rdznice nie osiggnety cech
znamiennosci statystycznej. Co ciekawe, cukrzyca okazata sie czynnikiem ochronnym,
chronigcym przed zwezeniami w obrebie uktadu zylnego serca, co doktorant ttumaczy, w
mojej opinii stusznie, stabsza odpowiedzig ukfadu immunologicznego na ciato obce w

przebiegu hiperglikemii.

Na bardzo duzg uwage zastuguje fakt braku wptywu infekcyjnych powiktan na wystepowanie
zwezen w obrebie systemu zylnego. W moim odczuciu wniosek ten zastuguje na szczegolna
uwage, ze wzgledu na powszechne przekonanie srodowiska o zwigzku zakazen z obecnoscia
zwezen w uktadzie zylnym. Zapewne wniosek ten musi by¢ zweryfikowany / potwierdzony na
wiekszej populacji, co nie zmienia faktu, iz jest on niezwykle wazny.

Na komentarz zastuguje takze wniosek o braku zwiekszonego zuzycia sprzetu do przez
zylnego usuwania elektrod pomimo dtuziszego okresu przebywania elektrod
endokawitarnych w uktadzie zylnym. Poréwnanie do pracy Li, ktory takowe zwiekszone
zuzycie stwierdzit, wskazuje na role i doswiadczenie Osrodka Krakowskiego (w tym
promotora niniejszej rozprawy Pani Profesor Barbary Mateckiej) na wszystkich polach

elektroterapii, w tym leczeniu powiktan oraz ekstrakcji systemow antyarytmicznych.

W recenzowanym cyklu prac chciatbym takze wyrdznic nowatorskie wykorzystanie skali
CHA,DS;-VASc w przewidywaniu zwezen uktadu zylnego serca po implantacji urzadzen
antyarytmicznych. Skala ta, choc pierwotnie zaproponowana do oceny ryzyka udaru mozgu
w niezastawkowym migotaniu przedsionkow, jest odzwierciedleniem ,,schorowania”
pacjenta i co wynika z badan doktoranta, moze by¢ wykorzystana jako czynnik predykcyjny
obecnosci zwezen w ukfadzie zylnym serca. Wynik w tej skali moze tym samym ufatwic

przygotowanie strategii do wykonywania zabiegow ekstrakcji elektrod wewnatrzsercowych.

/

/&-_\3



W tym wypadku méwimy o catkowicie nowatorskim wykorzystaniu istniejgcego narzedzia, co
potwierdzone zostato publikacjg w prestizowym International Journal of Cardiology z

wskaznikiem oddziatywania 4,638.

Osiggniecia doktoranta
W dostarczonym omadwieniu doktorant podkresla swoje wspoétautorstwo w 7 pracach
oryginalnych o catkowitym Impact Factor 21,457, co wskazuje na osiggniecie bardzo duzej

dojrzatosci naukowe;j.

Podsumowanie recenzji

W zwigzku z faktem, ze wyniki badan przeprowadzonych przez doktoranta zostaty juz
opublikowane w recenzowanych i prestizowych czasopismach naukowych i zostaty one
uprzednio poddane wnikliwej ocenie recenzentéw omawianych czasopism, moja rola jako
recenzenta pracy doktorskiej w ocenie kwestii merytorycznych pracy jest ograniczona. Nie
zmienia to jednak faktu, ze w przypadku wszystkich wspomnianych publikacji nie stwierdzam
zadnych btedow merytorycznych. Co wiecej w mojej opinii temat rozprawy jest wazny,
zaprezentowane wyniki majg znaczenie praktyczne, a przedstawione prace majg istotne

pierwiastki nowosci.
Wobec powyiszego, mam zaszczyt przedstawic Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie lek. Krzysztofa Boczara do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Majac takze na uwadze wysokie walory merytoryczne i praktyczne rozprawy potwierdzone

wysokim IF prac wnosze o wyrdznienie niniejszej rozprawy doktorskiej.
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r hab. n. med. Rafat Mtynarski
Oddziat Elektrokardiologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Gérnoslgskie Centrum Medyczne.



