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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Damiana Maciejewskiego

»Przezskérne mozliwosci leczenia zwezen tetnic doglowowych ze szczegolnym
uwzglednieniem zabiegéw z dostepu promieniowego”

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal pozostajg gtdéwng przyczyng zgondw w krajach
rozwinietych. Z tej grupy choréb, udar mézgu jest gtdwng przyczyng inwalidztwa u dorostych oraz
druga przyczyna zgonéw. W Polsce liczba udaréw wynosi okoto 90 tysiecy/rok. W zdecydowanej
wiekszosci sg to udary niedokrwienne (ok. 90%). Miazdzyca zewnatrzczaszkowych odcinkédw tetnic
dogtowowych jest przyczyng ok. 25% incydentéw mdzgowych o etiologii niedokrwiennej. Te dane
sygnalizuja powage problemu i wskazuja, jak wazna jest skuteczna diagnostyka i leczenie miazdzycy
tetnic szyjnych i kregowych.

Rozprawa doktorska pt.: ,Clinical situations requiring radial or brachial access during
carotid artery stenting” oceniono skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zabiegu przezskérnej
rewaskularyzacji tetnicy szyjnej z dostepu promieniowego lub ramiennego oraz wyodrgbniono stany
kliniczne uniemozliwiajgce wykonanie zabiegu z dojscia przez tetnice udowa.pt. ,Przezskérne
mozliwosci leczenia zwezen tetnic  doglowowych ze szczegdlnym uwzglednieniem zabiegow
z dostepu promieniowego” dotyczy bardzo aktualnego i waznego tematu przezskérnej
rewaskularyzacji tetnic dogtowowych w prewencji udaru niedokrwiennego moézgu. Tematyka badan
doktoranta jest wazna i istotna z klinicznego punktu widzenia.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest starannie przygotowanym 71 stronicowym,
edytowanym komputerowo manuskryptem, podzielonym na typowe dia tego rodzaju prac rozdziaty.
We wprowadzeniu lek. D. Maciejewski przedstawia aktualne definicje incydentéw niedokrwiennych
mozgu, epidemiologie oraz szczegdtowo zapoznaje czytelnika z mozliwosciami diagnostyki patologii
tetnic domodzgowych. Autor szczegbétowo opisuje zalety i ograniczenia poszczegdlnych metod

diagnostycznych. Waznym rozdziatem wstepu jest omowienie metod leczenia rewaskularyzacyjnego



w oparciu o przeglad aktualnego piémiennictwa. Doktorant poréwnuje metode chirurgicznej
endarteriektomii (CEA) z metodg przezskérnej implantacji stentéw w miejsce zwezenia (CAS). Postep
w rozwoju technologii stentowania tetnic szyjnych, obejmujacy wprowadzenie nowych generacji
stentdw, rutynowego stosowania urzadzern do dystalnej i proksymalnej protekcji udaru moézgu,
spowodowat poréwnywalng skuteczno$é CAS z technikami chirurgicznymi leczenia w najlepszych
osrodkach naczyniowych.

Zabiegi CAS wymagajg stosowania cewnikéw prowadzacych o kalibrze wiekszym niz w trakcie
interwencji wiericowych, dlatego tez rutynowym dostepem naczyniowym jest tetnica udowa. Osrodek
krakowski, jako jeden z nielicznych, z powodzeniem wykorzystuje réwniez dostep promieniowy
w trakcie interwencji na tetnicach szyjnych i kregowych. Doktorant szczegétowo analizuje
uwarunkowania kliniczne i anatomiczne do zastosowania tetnicy promieniowej w trakcie tych
zabiegow

Badania naukowe oraz procedury terapeutyczne sktadajace sie na rozprawe doktorsky zostaty
przeprowadzone w Klinice Choréb Serca i Naczyn, Klinice Kardiologii Interwencyjnej Instytutu
Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego. Jest to z pewnoscig najbardziej
doswiadczony polski oraz czotowy europejski o$rodek w przezskérnych interwencjach obwodowych,
w tym interwencjach na tetnicach szyjnych i kregowych. Promotorem dysertacji doktorskiej
lek. D. Maciejewskiego jest prof. Piotr Odrowaz-Pienigzek, $wiatowej klasy ekspert w tej dziedzinie.
Tak wiec doéwiadczenie osrodka klinicznego, w ktérym prowadzone byly badania stanowig wartos¢
dodana tej pracy.

Celem gléwnym pracy byla ocena przezskéornych mozliwosci leczenia zwezen tetnic
doglowowych ze szczegblnym uwzglednieniem dostgpu promieniowego. Do jego realizacji
sformutowano cele szczegdlowe.

Cele szczegdlowe:
1) ocena wynikéw bezposrednich i odleglych angioplastyki tetnicy kregowej lub tgtnicy
szyjnej z uwzglgdnieniem zabiegbéw z dostepu promieniowego lub ramiennego
2) ocena stanéw klinicznych wymagajacych przeprowadzenia zabiegu stentowania tgtnicy
szyjnej z dostepu promieniowego lub ramiennego
3) préba identyfikacji potencjalnych czynnikéw ryzyka restenozy w stencie po przebytym
zabiegu angioplastyki t¢tnicy kregowej z uwzglednieniem rodzaju zastosowanego stentu
Rozprawe doktorska lek. Damiana Maciejewskiego oraz realizacje postawionych celéw badawczych
stanowig trzy opublikowane i powigzane tematycznie publikacje:

1. Transradial approach for vertebral artery stenting. Maciejewski D, Tekieli t, Kabtak-

Ziembicka A, Paluszek P, Trystuta M, Wojcik-Pedziwiatr M, Machnik R, Pienigzek P. Advances
in Interventional Cardiology 2015;11(1):32-6. IF 0.358, MNiSW: 15.000



2. Comparison of drug-eluting and bare metal stents for extracranial vertebral artery stenting.
Maciejewski D, Pieniazek P, Tekieli L, Paluszek P, Przewlocki T, Tomaszewski T, Machnik
R, Trystula M, Legutko J, Kablak-Ziembicka A. Advances in Interventional Cardiology
2019;15(3):328-337. IF 1,347, MNiSW 40

3. Clinical situations requiring radial or brachial access during carotid artery stenting.
Maciejewski D, Tekieli £, Trystula M, Tomaszewski T, Machnik R, Legutko J, Kazibudzki
M, Musial R, Misztal M, Pienigzek P. Advances in Interventional Cardiology 2020; 16, 4
(62):410-417. IF 1,347, MNiSW 40

We wszystkich pracach kolega D. Maciejewski jest pierwszym autorem. Warto$¢ naukowa tych
prac jest wysoka i wystarczajgca do uzyskania stopnia doktora nauk medycznych. Wszystkie
publikacje doktoranta, sktadajace sie na dysertacje posiadajg znaczacg wartosc wspotczynnika
oddziatywania (IF 3,052)) oraz wysoka punktacje MNiSW ( 95).

W pierwszej pracy pt: ,Transradial approach for vertebral artery stenting” oceniono
skutecznoéé zabiegow z dostepu promieniowego. Jest to z pewnoscig nowatorska i rzadko stosowana
strategia leczenia przezskérnego w tym obszarze naczyniowym. Zabiegi stentowania tetnic
kregowych wykonano w grupie 15 pacjentéw, uzyskano 100% skuteczno$¢ procedur, bez powaznych
powikiahn okofozabiegowych, w tym zgonu, udaru, przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA) czy
zawatu mieénia sercowego. W obserwacji odlegtej (ok. 28 miesigcy) wystapit 1 zgon o niejasnej
przyczynie, nie obserwowano koniecznosci ponownej rewaskularyzacji. Praca ta w mojej opinii jest
nowatorska, autorzy udowodnili mozliwoé¢ rewaskularyzacji przez tetnice promieniowa, co jest
szczegSlnie wazne przy nasilonej miazdzycy tetnic koriczyn dolnych. Istnieja réwniez przestanki
ekonomiczne takiej strategii, mianowicie maksymalne skrécenie czasu hospitalizacji, z opcja wypisu
pacjenta w dniu wykonanej procedury.

W drugiej pracy pt: ,Comparison of drug-eluting and bare metal stents for extracranial
vertebral artery stenting”, badaniem objgto 392 kolejnych pacjentéw, u ktérych wykonano 428
skutecznych zabiegéw stentowania tetnic kregowych. Jest to olbrzymi materiat kliniczny,
uwzgledniajac rodzaj tetnic poddanych interwencji. Autorzy uzyskali bardzo dobre wyniki wczesne
z niskim wskaznikiem powiktari okotozabiegowych. W wielomiesigcznej obserwacii odlegtej nie
wykazano przewagi stosowania stentéw typu DES w porownaniu z BMS. Wynik taki moze budzi¢
zdziwienie, znamy przeciei ogromna przewage stentéw DES w poréwnaniu z BMS w obszarze tetnic
wieficowych. Pewnym wyttumaczeniem uzyskanych wynikéw jest fakt wigkszej srednicy tetnic
kregowych niz wieficowych, a w tetnicach o duzym kalibrze restenoza w BMS jest niska.

Ostatnia praca, wigczong do cyklu publikacji sktadajacych sig na dysertacje doktorska jest praca

pt.: ,Clinical situations requiring radial or brachial access during carotid artery stenting”. Oceniono



w niej skutecznosé i bezpieczerstwo zabiegu przezskérnej rewaskularyzacji tetnicy szyjnej z dostgpu
promieniowego lub ramiennego oraz wyodrebniono stany kliniczne uniemozliwiajace wykonanie
zabiegu z dostepu przez tetnice udowa. Zabiegi z dostepu promieniowego lub ramiennego wykonano
w grupie 67 pacjentéw, ze skutecznoscia 94% i niska czestoscig zdarzer niepozgdanych w obserwacji
2-miesiecznej. W oparciu o uzyskane wyniki doktorant zdefiniowat sytuacje kliniczne i anatomiczne
zmuszajgce zastosowanie alternatywnego dostepu do tetnicy udowej w trakcie CAS.

Wszystkie 3 prace, sktadajace sie na rozprawe doktorska lek. Damiana Maciejewskiego
posiadaja wysoka warto$¢ naukowa oraz kliniczng. W opinii recenzenta, badania zostaty
przeprowadzone na duzym materiale klinicznym, przez co posiadajg zaréwno wartos¢ naukow3 jak
i praktyczna. Doktorant wykazat sig duig umiejgtnoscig analizy uzyskanych wynikéw oraz
poprawnoscig wnioskow.

W oparciu o wyniki prac, doktorant sformutowat nastgpujace wnioski:

1. Zabiegi stentowania tetnicy krggowej z wykorzystaniem zaréwno stentéw DES jak i BMS
charakteryzuja si¢ wysokim odsetkiem skutecznoéci z niskim wskaznikiem powikian
okotozabiegowych.

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

3. Po skutecznym zabiegu angioplastyki t¢tnicy kregowej, zardwno w grupie DES jak i w grupie
BMS, warto$¢ biatka C-reaktywnego powyzej Smg/l oraz mtodszy wiek wigzat si¢ z ryzykiem
restenozy w stencie, podczas gdy wigksza dhugo$¢ stentu byla powigzana z restenoza jedynie
w grupie DES.

4. Zabiegi stentowania tetnicy szyjnej oraz tetnicy  krggowej z  dostgpu
promieniowego/ramiennego cechujg si¢ wysokim odsetkiem skutecznoéci i bezpieczenstwa
oraz stanowig realng alternatywe dla dostepu udowego, szczegdlnie u pacjentow

z zaawansowang chorobg tetnic koficzyn dolnych, niekorzystnym wariantem anatomicznym

tuku aorty lub nadmierng otyloscig.

W manuskrypcie zamieszczono streszczenie dysertacji w jezyku polskim i angielskim oraz 41
pozycji aktualnego pismiennictwa, poza pismiennictwem cytowanym w pracach skfadajacych sig na

rozprawe.

Lekarz Damian Maciejewski ma znaczacy dorobek naukowy, ktéry obejmuje 10 prac
petnotekstowych, w szesciu z nich jest pierwszym autorem. Prace te posiadaja sumarycznie znaczacy
wskaznik IF oraz wysoka punktacje MNiSW. Jest to dorobek znacznie przewyiszajacy kryteria dla

uzyskania stopnia dr. nauk medycznych i rokuje dalszy, efektywny rozw6j naukowy.



Whosze réwniez o wyrdinienie rozprawy doktorskiej lek. Damiana Maciejewskiego, ze wzgledu
na: wysoka wartoé¢ naukowa prac sktadajacych sie na dysertacje doktorskg, wyrazajaca sie
znaczacym IF oraz punktacjag MNiSW, fakt, ze wszystkich pracach doktorant jest pierwszym autorem,
wysoka warto$é kliniczng prowadzonych badan i uzyskanych wynikow.

Reasumujac stwierdzam, ze powierzona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza lek.
Damiana Maciejewskiego spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,
poz. 595, z pdin. zm), ponadto:

v stanowi autorskie i samodzielne rozwigzanie aktualnego problemu badawczego,

v jest dobrze opracowana zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i formalnym,

v dowodzi niewatpliwej znajomosci przedstawianej przez Doktoranta dziedziny.
Zwracam sie wobec tego do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego —

Collegium Medicum o dopuszczenie lekarza Damiana Maciejewskiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego. KIEROWNIK
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