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Z wielkim zainteresowaniem zapoznatem sie z pracq doktorskg lek. med.
Damiana Maciejewskiego zatytulowang ,Przezskéme mozliwosci leczenia zwezer
fetnic doglowowych ze szczegbinym uwzglednieniem zabiegéw z dostepu
promieniowego”.

Praca dotyka bardzo waznego, ciekawego a zarazem trudnego zagadnienia,
jakim jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegéw angioplastyki tetnic
dogtowowych (szyjnych i kregowych) ze szczegdinym uwzglednieniem zabiegdw z
dostgpu promieniowego w prewencji udaréw moézgu. Udar mézgu pozostaje jedng z
gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci u dorostych oraz drugim pod wzgledem
czestosci powodem zgondw. Wystarczy wspomnieé, iz udar mézgu dotyka corocznie
w Polsce okoto 90 tysigcy chorych a epidemia SARS-CoV2 wydaje sig, iz zwiekszyla
jeszcze bardziej liczbe pacjentéw leczonych z tego powodu. Najczestszg postacig
udaru moézgu, obserwowang u okoto 85% chorych, jest udar niedokrwienny, a jak
wskazujg wyniki licznych rejestrow co czwarty z nich moze by¢ spowodowany
istotnymi  zmianami miazdzycowymi w przedczaszkowych odcinkach tetnic
dogtowowych.

Typowg lokalizacjg tworzenia sie zwezen o podtozu miazdzycowym w obrebie
naczyn dogtowowych jest miejsce podziatu tetnicy szyjnej wspdinej na tetnice szyjng
wewnetrzng i zewnetrzng. Pamietaé takze nalezy, iz zwezenie tetnicy szyjnej o
podtozu miazdzycowym jest odpowiedzialne za blisko 50% wszystkich epizodéw
przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) a ryzyko wystgpienia udaru mézgu po
przebytym TIA wzrasta do az 20-25% w ciggu pierwszego miesigca pozostajgc na
podwyzszonym poziomie przez okres kolejnych kilkunastu lat. U chorych z
bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej przekraczajgcym 60% redukgji $wiatta, w
S-letniej obserwaciji, udar niedokrwienny wystapi u okoto 10% chorych. U chorych z
udarem niedokrwiennym, ryzyko ponownego udaru jest najwyzsze w ciggu
pierwszych tygodni i spada z uptywem czasu, siegajgc 26% w 2-letniej obserwacii.

Drugim co do czestosci miejscem wystepowania zwezen miazdzycowych w
obrebie tetnic dogtowowych jest tetnica kregowa. Prawie jedna czwarta udaréw
niedokrwiennych jest zlokalizowana w obrebie tylnego kregu unaczynienia i w okoto
20% jest konsekwencjg zwezen zewngtrzczaszkowego odcinka tetnicy kregowe.
Chorzy po przebyciu przejsciowego niedokrwienia z tego obszaru majg prawie 30%
ryzyko udaru moézgu w ciggu 5 lat.
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Powszechng metodg leczenia zwezen tetnic szyjnych od lat 50-tych XX wieku
jest chirurgiczna metoda endarterektomii (CEA) cho¢ przezskérne zabiegi
endowaskularne w obrebie tetnic dogtowowych staly sie w ostatnich latach
alternatywng metodg leczenia. W wielu randomizowanych badaniach poréwnujgcych
endarterektomie i angioplastyke tetnicy szyjnej z implantacjg stentu wykazano
wyzszy odsetek udaréw okotozabiegowych w grupie pacjentéw leczonych metodag
stentowania, natomiast w grupie leczonych chirurgicznie stwierdzono wyzszy
odsetek okotozabiegowych zawatéw serca. Wyniki 10-letniego follow-up chorych
uczestniczacych w badaniu CREST nie wykazaly istotnej réznicy w zakresie ryzyku
udaru mézgu, zawatu i zgonu w grupach leczonych chirurgicznie i endowaskularnie.
Stentowanie tetnic szyjnych jest potencjalnie mniej inwazyjnym leczeniem w
poréwnaniu do CEA i preferowane w sytuacjach wysokiego ryzyka operacyjnego a
takze w wybranych sytuacjach klinicznych. Wyniki zabiegéw endowaskularnych
poprawia zdecydowanie doswiadczenie operatora (a takze osrodka) oraz stosowanie
systemdw protekcji moézgowe.

W oparciu o zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2017
roku zabiegi stentowania bezobjawowego istotnego (60-99%) zwezenia tetnicy
szyjnej nalezy rozwazy¢ (klasa lla) w grupie wysokiego ryzyka klasycznej
endarterektomii oraz mozna rozwazy¢ (klasa llb) w grupie Sredniego ryzyka
operacyjnego pod warunkiem, ze udokumentowana czestos¢ wystepowania udarow i
zgondw w okresie okotozabiegowym wynosi maksymalnie 3%. Natomiast w
przypadku objawowego zwezenia w poprzedzajgcych 6 miesigcach podobna klasa
zalecen dotyczy zwezen powyzej 50%, a udokumentowana czesto$¢ udaréw i zgonu
nie powinna przekraczac¢ 6% w obserwacji 30-dniowe;.

Optymalne leczenie zewngtrzczaszkowych zwezen tetnic kregowych nadal
jest przedmiotem dyskusji. Wedtug wytycznych ESC u pacjentéw z nawracajacymi
incydentami niedokrwiennymi pomimo optymalnego leczenia farmakologicznego i
zwezeniem tetnicy kregowej o co najmniej 50% mozna rozwazy¢ rewaskularyzacje
zaréwno chirurgiczng jak i przezcewnikowg. Stosowanie poczatkowo w tych
zabiegach klasycznych stentéw metalowych (BMS) wigzato sie z wysokimi odsetkami
restenoz siegajgcymi nawet ponad 30% jednak, podobnie jak w naczyniach
wiencowych, prawdziwym przelomem okazalo sie zastosowanie stentéw
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Standardowym dostgpem  wykorzystywanym podczas przezskérnych
zabiegdbw endowaskularnych tetnic dogtowowych jest tetnica udowa jednakze
przypadki zaawansowanej choroby tetnic konczyn dolnych lub nietypowe warianty
anatomiczne tuku aorty i tetnic dogtowowych mogg utrudnia¢ lub uniemozliwiaé
wykonanie procedury z tego dostepu. Alternatywg pozostaje woéwczas dostep
promieniowy stosowany podczas zabiegdw wiencowych od wielu lat. Korzysci
wynikajgce z wykorzystania tetnicy promieniowej w poréwnaniu z dostepem udowym
to przede wszystkim mniejsze ryzyko powiktan miejscowych (gtéwnie krwotocznych)
a takze mozliwosé wczesnego uruchomienia pacjenta po zabiegu i zwigzany z tym
krotszy okres hospitalizacji. Z drugiej strony konieczno$¢ zastosowania urzadzen o
przekroju powyzej 7 Fr, w tym systemu neuroprotekcji proksymalnej z dostepu
promieniowego, moze potencjalnie wigza¢ sie z wiekszym ryzykiem powiktan
okotozabiegowych w postaci uszkodzenia lub niedroznosci tetnicy promieniowej.

Podstawg do ubiegania si¢ o tytut doktora przez lek. med. Damiana
Maciejewskiego jest cykl trzech prac opublikowanych na tamach Advances in
Interventional Cardiology w latach 2015, 2019 i 2020 (tgczny Impact Factor 3.052;
punkty Ministerstwa Nauki 95), ktorych doktorant jest pierwszym autorem.

Celem podstawowym cyklu prac byla ocena przezskérnych mozliwosci
leczenia zwezen tetnic dogtowowych (szyjnych i kregowych) ze szczegdinym
uwzglednieniem dostepu promieniowego. Cele szczegdtowe pracy obejmowaty: 1).
ocene wynikéw bezposrednich i odlegtych angioplastyki tetnicy kregowej i/lub tetnicy
szyjnej z uwzglednieniem zabiegéw z dostepu promieniowego lub ramiennego; 2).
ocene standw klinicznych wymagajgcych przeprowadzenia zabiegu stentowania
tetnicy szyjnej z dostepu promieniowego lub ramiennego; a takze 3). prébe
identyfikacji potencjalnych czynnikéw ryzyka restenozy w stencie po przebytym
zabiegu angioplastyki tetnicy kregowej z uwzglednieniem rodzaju zastosowanego
stentu.

W ramach wprowadzenia do rozprawy doktorant przedstawit podstawowe
zagadnienia dotyczace definicji i epidemiologii udaréw mézgu zwracajgc uwage na
zwezenia w obrebie tetnic dogtowowych jako jedng z gtéwnych przyczyn udaréw
niedokrwiennych médzgu. Oméwit tez pokrotce zasady obrazowania moézgu i naczyn
odchodzgcych od aorty podkreslajgc przesiewowg role badania
ultrasonograficznego, ktérego wyniki winno sie potwierdzi¢c w innym badaniu
nieinwazyjnym, najlepiej angiografig metodg tomografii komputerowej lub rezonansu
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magnetycznego szczegéinie w przypadku zmian w obrebie tetnic kregowych. W
ramach podrozdziatu dotyczacego leczenia doktorant oméwit zasady leczenia
zwezen tetnic szyjnych i kregowych okreslajgc miejsce metod endowaskularnych i
chirurgicznych w oparciu o standardy Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zwracajgc uwage, iz chorzy zakwalifikowani do leczenia inwazyjnego, powinni
otrzymywacé stosownie do swojego stanu klinicznego leczenie przeciwptytkowe i
statyne oraz stosowaé sie do zalecen dotyczacych modyfikacji czynnikdéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Ponizej przedstawiam uwagi do prac skiadajacych sie na cykl prac
stanowigcych rozprawe doktorska.

W ramach publikacji: ,,Transradial approach for vertebral artery stenting”
oceniono skutecznosé i bezpieczenstwo zabiegu przezskérnej rewaskularyzacii
objawowych zwezen tetnic kregowych z dostepu promieniowego. Cho¢ jak podkresia
doktorant, omawiajac materiat i metodyke rozprawy, w osrodku krakowskim w
okresie 2003-2016 wykonano az 428 zabiegéw angioplastyki tetnicy kregowej u 392
chorych, to badaniem wchodzacym w skiad pierwszej pracy bedacej tematem
rozprawy objeto 15 pacjentéw, u ktdrych koniecznym bylo wykonanie zabiegu z
dostepu promieniowego. Analizowano powodzenie procedury endowaskularnej oraz
powiktania wewnatrzszpitalne. Po rewaskularyzacji chorzy byli kontrolowani po 1, 12
oraz 24 miesigcach. W srednim okresie obserwacji 28 miesiecy (zakres 3-57)
analizowano ustgpienie objawdw przewlekiego niedokrwienia z tylnego kregu
unaczynienia, czestos¢ wystepowania restenozy w stencie oraz czestos¢ powaznych
zdarzen sercowo-moézgowych, w tym zawatu serca, udaru niedokrwiennego i zgonu z
przyczyn sercowo-naczyniowych.

W pracy wykazano 100% skutecznos¢ rewaskularyzacji bez powaznych
powiktan okotozabiegowych, w tym zgonu, udaru, przemijajacego niedokrwienia
mézgu (TIA) czy zawatu migsnia sercowego. We wszystkich przypadkach
zastosowano stenty rozprezane na balonie, w tym 9 stentéw metalowych (BMS) oraz
6 stentow powlekanych lekiem antymitotycznym (DES). Bezposrednig implantacje
stentu przeprowadzono u wiekszosci chorych (9 na 15), a Srednie zwezenie tetnicy
kregowej zostato istotnie zredukowane z 85.3% do 5.3%.

W trakcie obserwacji (Srednio 28 miesiecy) u 12 z 15 pacjentow stwierdzono
ustgpienie objawdw przewlekiego niedokrwienia a ponadto u zadnego chorego nie
zaobserwowano nowych objawéw neurologicznych. Zanotowano jeden zgon o
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nieznanej przyczynie 20 miesiecy od zabiegu angioplastyki. U dwéch chorych w
oparciu o badanie USG wysunieto podejrzenie restenozy w stencie, ktére jednakze
nie zostato potwierdzone w badaniu angio-CT Ponadto u jednego chorego z
nawrotem objawdw oraz podejrzeniem restenozy w stencie w badaniu USG
wykonanym po 12 miesigcach od zabiegu, w badaniu angio-CT stwierdzono
graniczng (50%) restenoze w stencie — chorego zakwalifikowano do dalszego
leczenia zachowawczego.

W ramach publikacji ,Comparison of drug-eluting and bare-metal stents
for extracranial vertebral artery stenting” oceniono bezpieczenstwo oraz odlegtg
skuteczno$¢ zabiegu przezskérnej rewaskularyzacji objawowych zwezeni tetnic
krggowych ze szczegblnym uwzglednieniem rodzaju zastosowanego stentu.
Doktorant podjat ponadto prébe identyfikacji potencjalnych czynnikdw ryzyka nawrotu
zwegzenia po skutecznej angioplastyce tetnicy kregowe;.

Badaniem objeto wspomnianych uprzednio 392 kolejnych pacjentéw
leczonych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawia Il w latach 2003-
2016 , u ktérych wykonano 428 skutecznych zabiegéw stentowania tetnic kregowych
w odcinku V0-V1. W§réd tych zabiegéw u 144 chorych implantowano tgcznie 148
stentéw DES, natomiast u 270 pacjentéw wszczepiono 280 stentow BMS. U 36
(9.2%) chorych wykonano jednoczasowy zabieg stentowania obu tetnic kregowych,
ponadto 2 pacjentdéw wymagato implantacji stentu w ostium oraz w odcinku V1 w
obrebie tej samej tetnicy - we wszystkich tych przypadkach implantowano stenty
DES. Dodatkowo w 15 przypadkach wykonano jednoczasowy zabieg stentowania
objawowego zwezenia tetnicy podobojczykowej oraz tetnicy kregowej. Analizowano
wystepowanie czynnikow ryzyka Sercowo-naczyniowego, obecnosci
udokumentowanych zwezeh w innych obszarach tetniczych, wspdtistniejgcych
choréb sercowo-naczyniowych oraz przebytej rewaskularyzacji a takze wybrane
parametry laboratoryjne oraz dane zabiegowe w tym szczegdlnie rodzaj
zastosowanego stentu.

W pracy wykazano wysokg skuteczno$¢ rewaskularyzaciji przezskornej tetnicy
kregowej wynoszgcg blisko 97% w grupie DES oraz prawie 95% w grupie BMS przy
bardzo niskiej czestosci powaznych powiktan okotozabiegowych wynoszacej 1.4% (2
przypadki) w grupie DES oraz 2.2% (6 przypadkéw) w grupie BMS. W okresie 30-
dniowej obserwacji zaréwno w grupie DES jak i BMS nie zarejestrowano udaru lub
TIA, zawatu migénia sercowego czy zgonu a ponadto stwierdzono ustapienie
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objawow niedokrwienia z tylnego kregu unaczynienia u 90.3% pacjentéw leczonych
DES oraz u 92.2% z grupy BMS - tak doskonate wyniki $wiadczg o wysokim
bezpieczenstwie tych procedur w o$rodku krakowskim.

W czasie obserwacji (mediana - 59 miesiecy w grupie BMS oraz 45 miesiecy
w grupie DES) $miertelno$¢ ogéina wyniosta 14.3% (56 zgonéw) — wskazuje to na
wielochorobowo$¢ a takze koniecznosé intensywnego leczenia farmakologicznego
tej grupy chorych. Wsrdd 362 pacjentow, ktdrzy ukonczyli okres obserwacji, zawat
serca wystapit u 4.4% chorych, a udar niedokrwienny u 2.8%. Nawrdt objawdéw pod
postacig zawrotéw gtowy z nawracajgcymi omdleniami zaobserwowano u 11.3%
chorych.

W analizie krzywych przezycia wyzsza $miertelno§é byta powigzana z
niewydolnoscig nerek natomiast nie stwierdzono réznicy zwigzanej z zawatem serca i
udarem moézgu miedzy grupami DES i BMS. Najwyzszg catkowitg $miertelnodé
zaobserwowano w grupie pacjentéw leczonych stentami DES pierwszej generacji.

Wérod 373 pacjentow, ktdrzy ukonczyli przynajmniej 6 miesiecy obserwagji i u
ktérych przeprowadzono kontrolne badania obrazowe, nawrét objawéw oraz > 50%
restenoze w badaniu angiograficznym potwierdzono u 53 chorych (14.2%) a u 21
chorych (5.6%) stwierdzono niedrozno$¢ w stencie. Wszystkich pacjentdéw z istotng
restenozg w stencie poddano ponownemu zabiegowi angioplastyki, ktorego technika
ewoluowata w kolejnych latach z wykorzystaniem balonu (14 chorych), balonu
powlekanego lekiem (22 chorych) lub stentu DES (17 chorych).

Catkowity wskaznik restenozy w stencie (w tym prowadzgcej do catkowitej
niedroznosci) wyniést 19.8% bez istotnych réznic statycznych miedzy grupami DES
oraz BMS (22.8% vs 19.4%; p=0.635). W grupie BMS najnizszy wskaznik restenozy
obserwowano istotnie czesciej po implantacji stentéw stalowych (17.8%) i kobaltowo-
chromowych (19%) w poréwnaniu do stentdéw platynowo-chromowych (38.9%;
p=0.034). Natomiast w grupie DES najnizszy wskaznik restenozy obserwowano u
pacjentdw u ktérych stosowano stenty z biolimusem (12.9%) w poréwnaniu do
stentow z everolimusem (21.2%), sirolimusem (21.4%), zotarolimusem (29.4%) czy
paklitakselem (60%), cho¢ réznice te z uwagi na niewielkie liczebnosci grup chorych
u ktérych implantowano poszczegéine stenty nie byly istotne statystycznie.

Spoérod przeanalizowanych parametréw klinicznych i zabiegowych zaréwno w
grupie BMS jak i w grupie DES miodszy wiek wigzat sie z wiekszym ryzykiem

wystgpienia restenozy w stencie, natomiast wieksza dtugosé implantowanego stentu
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byta powigzana z restenozg, co interesujgce, jedynie w grupie DES. Analiza
krzywych przezycia wykazata, iz podwyzszona warto§¢ biatka C-reaktywnego
wigzata sie z istotnie statystycznie wiekszg czestoScig restenozy w stencie
(p=0.041).

W trzeciej publikacji cykiu ,,Clinical situations requiring radial or brachial
access during carotid artery stenting” doktorant ocenit skuteczno$é i
bezpieczenstwo zabiegow przezskdrnej rewaskularyzacji tetnicy szyjnej z dostepu
promieniowego lub ramiennego a takze przeanalizowat ich skuteczno$§é i
bezpieczenstwo procedury endowaskularne;.

W grupie 67 pacjentdw poddanych przezcewnikowej rewaskularyzacii
miazdzycowego zwezenia tetnicy szyjnej z dostepu nieudowego potwierdzono
wysokag skuteczno$¢ zabiegu (63 na 67 chorych - 94%) przy akceptowainym
bezpieczenstwie biorac pod uwage profil kliniczny chorych - czesto§é ztozonego
punktu korncowego w czasie 30-dniowej obserwacji wyniosta 4.8% (dwa udary mézgu
oraz jeden zgon z powodu krwawienia wewngtrzczaszkowego). Nie odnotowano
zawaldw serca oraz epizodéw przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA). Nie
stwierdzono miejscowych powiktan naczyniowych wymagajgcych interwengii
chirurgicznej lub transfuzji krwi. Podkresli¢ nalezy, iz niepowodzenie zabiegu (4
chorych -~ 6%) spowodowane byto, na co wskazuje doktorant, masywnym
zwapnieniem tetnicy szyjnej, nieskuteczng prébg dostarczenia systemu dystalnej
neuroprotekcji oraz w dwéch przypadkach nadmierng kretoscig tetnicy
podobojczykowej. Sposrdd tych pacjentéw, dwdch zostato zakwalifikowanych do
zabiegu stentowania z bezposredniego naktucia tetnicy szyjnej, pozostatych dwéch
zakwalifkowano do zabiegu endarterektomii o podwyzszonym stopniu ryzyka -
wszystkie te procedury przeprowadzono z sukcesem bez powiktan.

Zabiegi wykonywano z dostepu promieniowego/ramiennego jak mozna bylo
oczekiwa¢ z powodu zaawansowanej miazdzycy tetnic koriczyn dolnych (35
chorych), szczegdllnego wariantu anatomicznego odej$cia lewej tetnicy szyjnej
wspdlnej ,bovine arch” (10 pacjentéw) oraz nadmiernej otytoéci u 9 chorych (body
mass index, BMI>35). Ponadto 7 pacjentéw zostalo zdyskwalifikowanych z zabiegu z
dostepu udowego z powodu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej kregostupa
oraz typu Il tuku aorty (5 chorych). Dostep przez tetnice ramienng zostat
wykorzystany tylko w 3 przypadkach z uwagi na nieskuteczne préby nakiucia tetnicy



promieniowej. Wszystkie zabiegi przeprowadzano z tetnicy promieniowej lub
ramiennej po stronie prawe;.

Bezposrednig implantacje stentu przeprowadzono u 30 (47.6%) chorych, a
$rednie zwezenie tetnicy szyjnej zostalo zredukowane z 81% do 9%. Sukces
techniczny osiagnieto u 61 (97%) pacjentdéw. Czesto$¢ wystepowania ziozonego
punktu koricowego nie byla istotnie statystycznie rézna pomiedzy grupg pacjentéw
leczonych z dostgpu promieniowego/ramiennego oraz dopasowang grupg leczonych
z dostepu udowego (4.8% vs 6.3%; p=0.697).

W oparciu o przedstawione w 3 publikacjach wyniki badarn doktorant
przedstawia nastepujgce wnioski odpowiadajgce celom pracy:

1. Zabiegi stentowania tetnicy kregowej z wykorzystaniem zaréwno stentow DES
jak i BMS charakteryzujg sie wysokim odsetkiem skutecznosci z niskim
wskaznikiem powiktan okotozabiegowych.

2. Analiza podgrup stentéw DES i BMS wykazata najwyzszy wskaznik restenozy
dia stentéw platynowo-chromowych z grupy BMS oraz dla stentéw pokrytych
paklitaxelem dla grupy DES.

3. Po skutecznym zabiegu angioplastyki tetnicy kregowej, zaréwno w grupie
DES jak i w grupie BMS, warto$¢ biatka C-reaktywnego powyzej 5mg/l oraz
mtodszy wiek wigzat sie z ryzykiem restenozy w stencie, podczas gdy wicksza
diugosé stentu byta powigzana z restenozg jedynie w grupie DES.

4. Zabiegi stentowania tetnicy szyjnej oraz tetnicy kregowej z dostepu
promieniowego/ramiennego cechujg sie wysokim odsetkiem skutecznosci i
bezpieczestwa oraz stanowig realng alternatywe dla dostepu udowego,
szczegollnie u pacjentéw z zaawansowang chorobg tetnic korczyn dolnych,
niekorzystnym wariantem anatomicznym tuku aorty lub nadmierng otyloscia.

Uwazam, iz wyniki powyZzszych prac sg bardzo interesujgce i zachecam
doktoranta do kontynuowania obserwacji a nawet préby stworzenia wiekszej bazy
danych (moze obejmujgcej wszystkie polskie os$rodki kardiologiczne leczace
przezcewnikowo naczynia doglowowe), w ktbérej wiodgce i czesto pionierskie
obserwacje osrodka krakowskiego moglyby by¢ rozszerzone na wieksza populacje
pacjentdw. Przemyslenia wymaga réwniez strategia modyfikacji czynnikéw ryzyka
oraz wiasSciwego leczenia farmakologicznego (w tym obnizajgcego stezenia LDL
cholesterolu oraz p-krzepliwego) w tej grupie chorych wysokiego ryzyka.
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Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny praca jest bardzo interesujgca,
oparta na ciekawym materiale dotyczgcym istotnego problemu klinicznego. Gratuluje
Doktorantowi i Promotorowi opracowania niezwykle ciekawego materiatu klinicznego
i tak dobrych wynikow leczenia. Do przedstawionych mi prac wchodzacych w skiad
cyklu a takze samej rozprawy nie mam istotnych uwag moze poza pewnymi
Lniezrecznosciami” jezykowymi niektorych sformutowan w polskiej wersji doktoratu.
Doktorant wykazat sie obszerng wiedza, dobrze zaplanowat i przeprowadzit swoje
badanie. Wnosze zatem o dopuszczenia lek. med. Damiana Maciejewskiego do
dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,

Prof, UM dr(@d Marek Grygier

kardiolo
specjalista cho%a W vgvng{)UL k

Prof. UM dr hab. med. Marek Grygier

10



