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Recenzja

Pracy doktorskiej lek. Jakuba Maksyma

“Analiza zastosowania zabiegow zamykania uszka lewego przedsionka jako metody
prewencji udaréw mozgu u pacjentéw z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw.”

Promotor: dr hab. n. med. Tomasz Mazurek

Zgodnie z uchwatg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dn. 18.06.2025 powotujgcej mnie na recenzenta ww.,
rozprawy przedstawiam recenzje pracy doktorskiej lek. Jakuba Maksyma.

Migotanie przedsionkdw (z ang. Atrial Fibrillation — AF) jest arytmig zwigzang z
istotnym ryzykiem niedokrwiennego udaru mézgu. Doustne leczenie
przeciwzakrzepowe jest uznang metodg zmniejszajgcg czestos¢ powiktan
zakrzepowo - zatorowych, jednakze u czesci pacjentéw zwieksza ryzyko powiktan
krwotocznych. Alternatywq dla pacjentow z przeciwwskazaniami do terapii
przeciwzakrzepowej jest zabieg przezskérnego zamkniecia uszka lewego
przedsionka (z ang. Left Atrial Appendage Closure - LAAC). Jest to procedura
inwazyjna, obarczona niewielkim ryzykiem powiktan, majgca potencjalnie

zastosowanie u niematego odsetka chorych z AF. Jednak z powodu ograniczonej
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ilosci przeprowadzonych dotychczas randomizowanych badan klinicznych, plasuje
sie dos¢ nisko w zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (klasa
zalecen Il b, poziom dowodu C). Kazda kolejna publikacja dostarczajgca danych na
temat skutecznosci oraz bezpieczenstwa LAAC moze w istoiny sposob wplynaé na
upowszechnienie tej metody. Dlatego jako lekarz praktyk wykonujgcy te zabiegi
rozpoczatem lekture dysertacji lek. Jakuba Maksyma ze szczegolnym

Zzainteresowaniem.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Jakuba Maksyma oparta
jest na cyklu dwéch prac oryginalnych oraz jednej poglagdowej opublikowanych w
czasopismie z listy Journal Citation Report. Doktorant jest pierwszym autorem we
wszystkich z nich. Doktorant przedstawit o$wiadczenia wszystkich wspotautorow prac
okreslajacych zgodnie jego istotny wkitad w przygotowanie publikacji obejmujgcy
opracowanie koncepcji, przeglad pismiennictwa, stworzenie bazy danych, analize
zebranych danych, interpretacje wynikéw, sformutowanie wnioskow oraz
przygotowanie manuskryptu.

Sumaryczny IF wynosi 4,5 pkt. oraz 150 pkt. MNiSW.

1. Maksym J, Kapton-Cieslicka A, Scisto P, Huczek Z, Marchel M, Pigtkowski R,
Kochman J, Opolski G, Grabowski M, Mazurek T. Safety and efficacy of
percutaneous atrial appendage closure followed by antiplatelet therapy in a
high-risk population: single-center experience with a WATCHMAN device.
Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2023 Sep;19(3):262-269. doi:
10.5114/aic.2023.131480. [IF 1.5, MEIN 70]

2. Maksym J, Scisto P, Kapton-Cieslicka A, Huczek Z, Marchel M, Kochman J,
Zbronski K, Opolski G, Grabowski M, Mazurek T. Incidence and predictors of
device-related thrombus after left atrial appendage closure with Watchman
device. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2024 Jun;20(2):164-171. doi:
10.5114/aic.2024.140315. [IF 1.5, MEiN 40]
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3. Maksym J, Grabowski M, Mazurek T. Percutaneous left atrial appendage
closure with the Watchman device: a systematic review. Postepy Kardiol
Interwencyjnej. 2024 Mar;20(1):18-29. doi: 10.5114/aic.2024.136406. [IF 1.5,
MEiN 40]

Recenzowana praca sktada si¢ z wykazu publikacji wchodzacych w skiad pracy
doktorskiej, spisu tresci, wykazu stosowanych skrétow, streszczenia w jezyku
polskim oraz angielskim, wstepu, celu pracy, opisu wynikow, podsumowania i
whnioskow, a takze, kopii zalgczonych prac oraz kopii o$wiadczen wspdtautoréw oraz
pismiennictwa. Rozprawa obejmuje 86 stron.

Doktorant sformutowat cel badawczy, ktérym miata by¢ ocena:

e skutecznosci i bezpieczenstwa metody LAAC

» leczenia przeciwptytkowego po skutecznym zabiegu LAAC u pacjentow
wysokiego ryzyka zdarzen zakrzepowo-zatorowych i wysokiego ryzyka
krwawienia

¢ okreslenie predyktorow wystgpienia DRT

e szczeg6lowe omoéwienie metody LAAC, wskazan do zabiegu i farmakoterapii

pozabiegowej

We wstepie dysertacji lek. Jakub Maksym krétko opisuje epidemiologie AF,
wskazania do zastosowania oraz rodzaje terapii przeciwzakrzepowej. Nastepnie
omawia aktualng pozycje zabiegoéw LAAC w swietle wynikow opublikowanych
dotychczas badan klinicznych. W kolejnym etapie doktorant opisuje problemy
farmakoterapii po zabiegu, a takze czestos$¢ wystepowania oraz znaczenie kliniczne
skrzepliny tworzgcej sie na wszczepionym okluderze.
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W pierwszej pracy cyklu doktorant analizowat grupe 91 pacjentéw poddanych
zabiegowi LAAC w jednym osrodku uniwersyteckim. U wszystkich pacjentéw
zastosowano ten sam typ okludera. Celem pracy byla ocena skuteczno$ci i
bezpieczenstwa zabiegu oraz pozabiegowej terapii przeciwplytkowej. Stwierdzono
wysokg skutecznos¢ zabiegu (90 udanych implantacji). Powazne krwawienie
wystgpito u 3 pacjentéw, tamponada u 3 pacjentow, a z przyczyn sercowo-
naczyniowych zmarta 1 osoba. Zdecydowanie dominujgca strategig leczenia po
zabiegu byla podwadjna terapia przeciwplytkowa. W obserwacji $rednio odlegtej
pierwszorzedowy punkt korcowy w zakresie bezpieczenstwa terapii, zdefiniowany
jako duze krwawienie, wystapit u 2 pacjentéw. Natomiast, pierwszorzgedowe punkty
oceniajgce skutecznos$é terapii wystapity u 4 pacjentéw, wsrédd ktorych odnotowano
min. 1 udar niedokrwienny oraz 1 zgon z przyczyn sercowo — naczyniowych.

W drugiej pracy cyklu lek. Jakub Maksym poddat analizie czestos¢ wystgpienia
oraz czynniki ryzyka wytworzenia sie skrzepliny na powierzchni wszczepionego
okludera (z ang. Device Related Thrombus — DRT). Powikianie to stwierdzit u 5
chorych, co stanowi 6,4% pacjentow, u ktérych wykonano kontrolne
echokardiograficzne badanie przezprzetykowe. Doktorant zidentyfikowat czynniki
ryzyka powstania DRT takie jak: mtodszy wiek pacjentdéw, obnizona frakcja
wyrzutowa lewej komory, nizsza predko$é oprézniania lewego przedsionka, a takze
techniczny aspekt zabiegu polegajacy na glebokiej implantacji okludera.

Trzecia praca cyklu to praca pogladowa stanowigca swoiste kompendium wiedzy
na temat zamykania uszka lewego przedsionka za pomoca okludera Watchman.
Doktorant doktadnie opisuje wskazania do zabiegu, technike jego wykonania, a takze
wyijasnia istotne roznice miedzy réznymi generacjami tego urzadzenia. Ponadto
przedstawia rozne formy leczenia przeciwkrzepliwego, powiktania i sposoby ich
leczenia.
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W podsumowaniu doktorant stwierdzit, ze

o Zabieg zamkniecia uszka lewego przedsionka z wykorzystaniem urzgdzenia
WATCHMAN jest skuteczng i bezpieczng metodg prewencji udaru mézgu u
pacjentow z niezastawkowym AF.

* Podwdjna terapia przeciwptytkowa po implantacji okludera wydaje sie¢ by¢
skuteczna i bezpieczna w grupie chorych z wysokim ryzykiem zakrzepowo-
zatorowym i wysokim ryzykiem krwawienia.

* |stniejg czynniki zwigzane z pacjentem oraz technikg zabiegu, ktére maja
wplyw na powstanie DRT po skutecznej implantacji okludera WATCHMAN.

Praca doktorska lek. Jakuba Maksyma jest napisana w sposéb bardzo
przejrzysty, cele sg jasno sformutowane, a cykl opublikowanych dwdéch prac
oryginalnych stanowi spéjny uktad, ktdry tgcznie z bardzo dobrg pracg pogladowg
dostarcza duzego zasobu praktycznej wiedzy na temat zastosowania okludera
Watchman w zabiegach zamykania uszka lewego przedsionka.

Podsumowujgc, uwazam, Zze rozprawa doktorska spetnia warunki okresione w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668) i mam zaszczyt zwrdci¢ sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z prosbg o dopuszczenie
lek. Jakuba Maksyma do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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