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Dr medycyny Piotr Klbler urodzit sie w 1975 roku. Dyplom lekarza medycyny
uzyskat w roku na Wydziale lekarskim Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu. W latach 2000-2001 odbywa staz podyplomowy w PSK 1 we Wroctawiu. Od
2001 roku i do chwili obecnej pracuje w Osrodku Choréb Serca 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu - od 2013 roku na stanowisku adiunkta. W latach 2007-2008
odbyt staz w Oddziale Kardiologii Interwencyjnej Herz-Zentrum w Bad Krozingen w
Niemczech. W roku 2008 uzyskuje stopien naukowy doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem ,Przydatno$¢ oznaczania stezenia
moézgowego peptydu natriuretycznego w kompleksowej ocenie chorych z
niewydolnoscig serca" na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu (Promotor: Prof. dr hab. Piotr Ponikowski). W latach 2000-2009 otrzymuije
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych pod kierunkiem dr n. med. Mirostawa
Pieroga, a w 2014 roku tytut specjalisty kardiologa pod kierunkiem Prof. dr hab. Piotra
Ponikowskiego.

W dorobku naukowym Habilitanta przedstawionym w analizie bibliometrycznej
znajduje sie 40 artykutdéw petnotekstowych i 1 rozdziatu w podreczniku ( w 19 jako

pierwszy autor). kgczny IF wynosi 49.883 oraz 653 punkty MNiSW/KBN. Liczba cytowan
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bez autocytowan wedtug bazy Web. Od 2011 roku koordynator europejskiego rejestru
Transcatheter Valve Treatment Pilot Registry oraz ogolinopolskiego Rejestru
Przezcewnikowych Implantacji Zastawek Aortalnych w Osrodku Chordb Serca 4
Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Od 2016 roku wykonawca- grantu
uczelnianego nr ST.E.190.16.066 pod tytutem ,Ocena wptywu aktywaciji ptytek krwi oraz
uszkodzenia $rédbtonka naczyniowego podczas zabiegéw rotablacji tetnic wiencowych
na zdarzenia niepozadane w obserwacji szpitainej i odlegtej". Od 2018 roku wykonawca i
opiekun naukowy grantu badawczego dla Mtodych Naukowcéw i Uczestnikéw Studiéw
Doktoranckich, ktére otrzymat doktorant Kliniki Chordb Serca Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu pod tytutem; ,Optymalizacja zabiegu rotablacii zwapniatych blaszek
miazdzycowych za pomoca obrazowania wewnatrznaczyniowego".

Hablitant jest cztonkiem nizej wymienionych towarzystw;

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Niewydolnoéci Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytaciji
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz Europejskiej Asocjacji Przezskornych Interwencii Sercowo-Naczyniowych. Od 2008
roku jest cztonkiem Klubu-30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego bedgcego forum
integracji mtodych polskich kardiologéw. Cztonek komitetu naukowo-organizacyjnego |l|
Ogodlnopolskiej  Studenckiej Konferencji Naukowej Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego, Wroctaw 25.04.2015 oraz |l Ogdlinopolskiej Studenckiej Konferencii
Naukowej Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego, Wroctaw 23.04.2016. Czionek
komitetu organizacyjnego miedzynarodowej konferencji 5th Coronary Rotablation
Meetnig / 1 st Scientific Meeting of Eurotaclub, Wroctaw 15.01.2016. Cztonek komitetu

organizacyjnego miedzynarodowej konferencji 6th Wroctaw Rotablation Meeting / 2nd



Wroctaw Mesting of Eurotaclub, Wroctaw 13.01.2018. W latach 2013-2015
przewodniczacy Komisji Rewizyjnej Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Celem prezentowanego osiggnigcia naukowego Habilitanta cykiu 5 prac byta
aktualna ocena klinicznych i proceduralnych aspektéw zabiegu aterektomii rotacyjnej.
Habilitant wzigt pod uwage obserwowang zmiane charakterystyki populacji oraz
potrzebe wykonywania tego zabiegu bezpiecznie i skutecznie w coraz bardziej
obcigzonej oraz coraz liczniejszej grupie chorych. Analizie poddano zabiegi wykonane w
Osrodku Choréb Serca 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach
2008-2015, a opiekunem naukowym cyklu byt Pan Prof. dr hab. Krzysztof Reczuch.

Celem pracy nr 1 w przedstawionym cyklu byto szczegdtowe scharakteryzowanie
populacji pacjentdow poddawanych aterektomii rotacyjnej pod katem klinicznym
proceduralnym oraz poszukiwanie nowych czynnikéw wptywajacych na rokowanie w tej
grupie w obserwacji 1-rocznej. W niniejszej pracy zaproponowano uwzglednienie w
stratyfikacji ryzyka czynnikéw anatomicznych oraz aspektow technicznych,
bezposrednio zwigzanych z procedurg aterektomii. Analizie poddano wszystkich
kolejnych 207 pacjentéw leczonych w latach 2008-2015 w O$rodku Chordb Serca.
Pierwszorzedowymi punktami koficowymi badania byta Smiertelnos¢ catkowita oraz
czestos¢ wystepowania powaznych zdarzeh sercowo- naczyniowych w rocznej
obserwacji. Drugorzedowymi punktami koricowymi byta skutecznos¢ zabiegu oraz
czestos¢ powiktari  wewnatrzszpitalnych. Badang populacje byta populacja wysokiego
ryzyka sercowo- naczyniowego. Stanowili jg pacjenci ze Srednig wieku 71.2 + 9.5 lat,
66% z nich to mezczyzni, a liczne schorzenia wspolistniejace obejmowaty ostry zespot
wiencowy u 21%, nadcisnienie tetnicze u 82%, cukrzyca u 43%, miazdzyca obwodowa

u 31 %, niewydolno$¢ nerek u 20%, a przebyte zabiegi wiericowe u 73% pacjentéw.



Powyzsza praca wskazata na 2 nowe czynniki predykcyjne. Poza udokumentowang
wczesniej obecnoécig niewydolnosci serca i wpltywajace na rokowanie po zabiegach
aterektomii rotacyjnej. Sg to; obecno$¢ zmian miazdzycowych, na ktdre nie udaje sie
vvprewvadzzié—fbalenu,:pegerszajaea:rokewaﬁie:oraz:wskaz’nik:rezydualrrej ztozonosci
morfologii zwezer w tetnicach wieficowych  wiazacy sie z lepszym rokowaniem.
Powyzsze  predyktory = wskazuje Habilitant jako pomocne w stratyfikacji ryzyka u
pacjentow poddawanych ztozonym zabiegom angioplastyki wiencowej z uzyciem
aterektomii.

W kolejnej pracy cyklu, analizowano populacje 207 pacjentéw poddanych
aterektomii rotacyjnej w Osrodku Choréb Serca we Wroctawiu. Wykazano, ze 21% z
nich stanowili pacjenciz ostrym zespotem wieficowym. Stosowanie rotablacji u
pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym jest uznawane za przeciwskazanie ze wzgledu
na obecno$¢ niestabilnych blaszek miazdzycowych i zwigzang z nimi zwiekszona
aktywacje ptytek krwi oraz wigksze ryzyko wystgpienia proceséw prozakrzepowych.
Jednoczenie jej zastosowanie, dla optymalnego wykonania angioplastyki wiencowej,
moze by¢ niezbedne wedtug szacunkéw u 17-32% chorych z tej grupy. Celem pracy nr
2 byta ocena bezpieczeristwa i skutecznosci aterektomii rotacyjnej w grupie chorych z
ostrym zespotem wieficowym, w poréwnaniu do zabiegdéw wykonanych u pacjentéw
ze stabilng chorobg niedokrwienng serca. W dostepnej literaturze dostepne byto tylko
jedno badanie dotyczgce tego zagadnienia. Pierwszorzedowymi punktami koricowymi
badania byly wewnatrzszpitaina i 1-roczna $miertelnoéé catkowita oraz 1-roczna
czgstoS¢ wystgpienia powaznych incydentéw sercowo-naczyniowych (tagcznie zgony,
ponowne zawaty serca i udary mézgu). Drugorzedowymi punktami koncowymi byty
skuteczno$¢ zabiegu i powiktania wewnatrzszpitalne. Stwierdzono wyzszg Smiertelnosé i

czestos¢ powiktan pozabiegowych w obserwacii wewnatrzszpitalnej u pacjentéw z



ostrym zespotem wiencowym poddanym aterektomii rotacyjnej, nie wykazano za$

istotnych roznic w obserwacii rocznej w poréwnaniu do pacjentéw stabilnych.

W pracy nr 3 tego cyklu oceniono bezpieczerstwo i skuteczno$é zabiegow
aterektomii rotacyjnej wykonywanych z zastosowaniem dostepu przez tetnice
promieniowg, w poréwnaniu do zastosowania dostepu przez tetnice udowa. Dostep
udowy tradycyjnie uznawany byt za skuteczniejszy niz dostep promieniowy przy
wykonywaniu ztozonych zabiegbéw angioplastyki wiericowej, w ktorych ilosé, jak i
srednica zastosowanych cewnikow oraz dodatkowego sprzetu (w tym wiertet do
aterektomii)  oraz ich stabilizacja w aorcie jest wieksza. Do badania wtgczono
kolejnych 177 pacjentdéw, u ktérych wykonano zabiegi aterektomii rotacyjnej w latach
2010-2015. W tym czasie =zaréwno dostep udowy, jak i promieniowy byty
rutynowo stosowane przez operatoréw w Os$rodku Chordb Serca, a wybdr dostepu
pozostawiano do decyzji operatora. Pierwszorzedowymi punktami koricowymi badania
byly skutecznos¢ zabiegu, $miertelno$¢ oraz  czesto$é powaznych incydentéw
sercowo-naczyniowych w obserwacji wewnatrzszpitalnej. Drugorzedowym punktem
koncowym byta $miertelno$¢ i tgczna czestosé incydentdw sercowo-naczyniowych
(zgon, zawat serca, udar mézgu) w obserwacji 1-rocznej.

W pracy wykazano, Zze dostep przez tetnice promieniowa, mimo ze jest trudniejszy
technicznie i bardziej wymagajacy dla operatora, pozwala uzyskaC jednakowsg
skuteczno$¢ zabiegu aterektomii rotacyjnej oraz wynik w obserwagiji diugoterminowe;j,
co dostep przez tetnice udowa. Jednoczesnie jego zastosowanie istotnie redukuje
czgsto$¢ powaznych krwawien miejscowych, zmniejsza ilo$é potrzebnego s$rodka
kontrastowego i skraca pobyt szpitalny, a co za tym idzie obniza koszty leczenia. Na
podstawie powyzszych wynikéw uznano, ze dostep promieniowy do wykonywania

aterektomii rotacyjnej powinien by¢ powszechnie zalecany.



W kolejnej pracy w przedstawionym cyklu byta ocena wynikéw leczenia przy pomocy
aterektomii rotacyjnej powyzej wyodrebnionej grupy chorych najwyzszego ryzyka, w
pordéwnaniu do grupy pozostatych pacjentow, charakteryzujgcej sie nizszym ryzykiem.
Pierwszorzedowymi - punktami—koncowymi—badania—byly—$miertetno$é oraz czestoséé
powaznych incydentéw sercowo-naczyniowych (zgon, zawat serca, udar mozgu) w
obserwacji 1-rocznej. Drugorzedowym punktem koricowym byta ocena wynikéw leczenia
w obserwacji wewnatrzszpitalnej. Oceniono, ze za pomoca aterektomii rotacyjnej mozna
z dobrym efektem leczyé nawet najbardziej obcigzonych chorych, u ktérych mimo
powaznego rokowania jest to jedyna metoda gwarantujaca skuteczne leczenie. Ma to
wazne praktyczne implikacje, poniewaz daje podstawy to bardziej agresywnego
inwazyjnego leczenia najtrudniejszych chorych z zaawansowana chorobg niedokrwienng
serca, takze tych zdyskwalifikowanych z operacji kardiochirurgicznej, a o$rodki o nizszej
referencji powinny by¢ zachecane do wspdtpracy z wieloprofilowymi centrami

dysponujgcymi odpowiednim do$wiadczeniem i sprzetem.

Ostatnia praca przedstawionego cyklu jest komentarzem redakcyjnym,
dotyczacym  artykutu, omawiajgcego  czesto$é wystepowania zawatu  okoto
proceduralnego serca u pacjentdw ze stabilng chorobg niedokrwienng serca, u ktérych
wykonano aterektomie rotacyjng. Do rozpoznania zawatu zastosowano nie tylko ocene
kliniczng i laboratoryjng ale przede wszystkim bardzo czutg metode obrazowa - rezonans
magnetyczny serca. Stwierdzono, ze zawat okoto proceduralny nie jest rzadkim
powiktaniem po aterektomii rotacyjnej oraz ze pozawatowe uszkodzenie miesnia
sercowego wycofuje sie u wigkszosci pacjentéw w ciagu 6 miesiecy, facznie z
ustgpieniem objawéw niedokrwienia serca.

Reasumujgc, w powyzszych pracach cyklu poruszono w niej aktualny i wazny
temat powiktann zwigzanych z zabiegiem aterektomii rotacyjnej, ze szczegdlnym
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uwzglednieniem trudnych i ztozonych zmian w naczyniach wiericowych. Cykl ten oparto
w duzej czesci o wlasne doswiadczenia, co daje podstawy do dalszych badan
naukowych. Przedstawiony cykl publikacji stanowi poszerzenie aktualnej wiedzy i probe
wspolczesnego - podejscia— do - tradycyjnych —aspektéw - zwigzanych—z —zabiegami
angioplastyki wiencowej w populacji wysokiego ryzyka sercowo-haczyniowego,
zarowno pod katem charakterystyki klinicznej jak i okoto proceduralnej u chorych z
nasilonymi zwapnieniami w tetnicach wiencowych z wykorzystaniem aterektomii
rotacyjnej. Nalezy zwrdci¢ uwage na praktyczny wymiar przedstawionych wynikéw, co
powinno mie¢ bezposredni wplyw na technike wykonywania tej metody, wieksza
dostepno$¢ i szersze jej stosowanie w codziennej praktyce klinicznej. Modyfikacja
prowadzonego leczenia powinna przetozy¢ sie na poprawe wynikéw diugoterminowych.
Wedtug wiedzy autora jest to pierwszy w Polsce oparty na materiale jednego osrodka
cykl publikacji poswigcony wykorzystaniu aterektomii rotacyjnej. Najwazniejsze wnioski z
cyklu sa przedstawione zwiezle i sg podstawg do prowadzenia dalszych badan w tym
zakresie. Zwrocitbym jedynie uwage Habilitanta na komplementarne do rotablacii metody
aterektomii, wérdd nich aterektomie laserowa. Jest ona dostepna w naszym kraju od 3
lat i podobnie jak rotablacja ulegta ona na przestrzeni ostatnich lat modyfikacji
technicznej i proceduralnej. Moze by¢ réwniez moze byé brana pod uwage w opisywanej
przez Habilitanta grupie chorych wysokiego ryzyka w celu modyfikacji zmian
miazdzycowych. Obecnie takie urzadzenia posiadajg juz 3 os$rodki Polsce, a w

Niemczech ilos¢ osrodkow wykonujgcych aterektomie laserowg przekroczyta 60.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze dorobek i osiggniecia naukowe Dr n.
med. Piotra Kublera ma nowatorski charakter. Praca zostata zaplanowana w sposob

rzeczowy i metodycznie sprawny. Potwierdza to zdolno$é Habilitanta do samodzielnego



wykonywania prac badawczych  zwigzanych z waznym problemem klinicznym.
Dodatkowo, Habilitant posiada rzetelne wyksztatcenie medyczne, bogate doswiadczenie
zawodowe w jednym z referencyjnych, polskich osrodkow kardiologii uzupetnione o staz

w.referencyjnych osrodku niemieckim w Herz-Zentrum w-Bad Krozingen.

W oparciu o powyzsze fakty pragne zwrécié sie do Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slagskich we Wroctawiu o dopuszczenie
Habilitanta do dalszych etapoéw uzyskania tytutu naukowego w zakresie medycyny.
Pozostaje jednoczesnie w nadziei, iz w przysziosci Habilitant bedzie dalej rozwijat swoje
zainteresowania naukowe w oparciu o bardzo wysoki poziom obecnego miejsca pracy

oraz we wspdtpracy z innymi osrodkami w Polsce i za granica.
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