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Ocena osiggniecia naukowego pt. ,Wybrane aspekity leczenia chorych ze
zZwapnieniami w tetnicach wienncowych za pomocag aterektomii rotacyjnej” i
istotnej aktywnosci naukowej dr n. med. Piotra Kiiblera.

1. Informacje ogoéine

Dr med. Piotr Klbler ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu (dzisiejszy Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu) w 2000 roku. W 2008 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Przydatnos¢ oznaczania stezenia mézgowego
peplydu natriuretycznego w kompleksowej ocenie chorych z niewydolnosciag serca’,
ktérej promotorem byt prof. Piotr Ponikowski.

W 2009 roku zdobyt tytut specjalisty z dziedziny choréb wewnetrznych, a w 2014- z
dziedziny kardiologii. Posiada certyfikat samodzielnego operatora w zakresie
kardiologii interwencyjnej wydany w 2012 roku przez Asocjacje Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Po stazu podyplomowym w Paristwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 we Wroctawiu
rozpoczat prace w 2001 roku jako mtodszy asystent w Osrodku Chordb Serca 4
Wojskowego Szpitala Klinicznego. Od 2013 roku pracuje jako adiunkt w Katedrze i
Klinice Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
znajdujgcego sie w tej samej lokalizacji, realizujgc swojg pasje w Pracowni
Hemodynamiki.

Dr med. Piotr Kubler w latach 2007-8 przebywat w renomowanym osrodku edukagciji
nowoczesnej kardiologii w Herz Centrum w Bad Krozingen, Niemcy uczac sie
roznych technik kardiologii inwazyjnej w Oddziale Kardiologii Interwencyjnej. Tam
nabyt umiejetnosci eksperta w zakresie aterektomii rotacyjnej i osiggniecie naukowe
Kandydata poswigcone jest wykorzystaniu tej techniki w praktyce kliniczne;.



Jest aktywnym dydaktykiem prowadzac wyktady i éwiczenia dla dwoéch Wydziatow
macierzystej Uczelni oraz bedac opiekunem Kota Naukowego przy Klinice Choréb
Serca. W latach 2015-17 byt adiunktem dydaktycznym. Wygtosit takze 25 wyktadow
na renomowanych miedzynarodowych konferencjach kardiologii interwencyjnej.

Bedac cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego jest takze czionkiem
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych tego towarzystwa, European Society of
Cardiology oraz European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions.
Od 2008 roku zostat wybrany do prestizowego grona najlepiej rokujgcych mtodych
kardiologbw- Sekcji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego zatozonej przez Prof.
Leszka Ceremuzyriskiego o nazwie ,Klub 30"

Dr med. Piotr Kibler jest laureatem organizacyjnej nagrody zespotowej JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za zorganizowanie
Miedzynarodowej Konferencji poswieconej zagadnieniom rotablacii.

2. Ocena osiggnigcia naukowego

Osiagnigcie naukowe dr med. Piotra Kublera stanowi cykl pieciu publikacii
skoncentrowanych wokét tematyki ,Wybrane aspekty leczenia chorych ze
zwapnieniami w tetnicach wiericowych za pomoca aterektomii rotacyjnej”. Lgczny
wspoétczynnik oddziatywania powyzszych publikacji to 9.120 a {gczna punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego- 95. Na cykl skiladajg sie 4 prace
oryginalne i jedna pogladowa- komentarz redakcyjny. We wszystkich publikacjach dr
med. Piotr Klbler jest pierwszym autorem. Jego udziat w publikacjach wynosi od 70
do 75%. Lista czasopism, w ktorych zostaty opublikowane powyzsze prace obejmuje
Advances in Interventional Cardiology, Cardiology Journal, Journal of Interventional
Cardiology, Kardiologia Polska oraz Journal of Thoracic Disease.

Osiowym zagadnieniem wszystkich powyzszych publikacji jest tematyka
interwencyjnego leczenia zwapniatych zwezen tetnic wiericowych z wykorzystaniem
techniki aterektomii rotacyjnej. Ta metoda, choé dostepna od 30 lat, przezywa
obecnie swoj renesans w zwigzku z konieczno$cig przeprowadzania coraz
trudniejszych zabiegbéw drogg przezskoérng a takze ze wzrastajgcym oczekiwaniem
ich dtugoterminowej skutecznos$ci. Rozwiercenie ciasnego, zwapniatego zwezenia z
usunigciem drobnych okruchéw o wymiarach erytrocytu jest nierzadko podstawg
skutecznego zabiegu implantacji stentu naczyniowego z niskim ryzykiem zakrzepicy
czy nawrotu zwezenia.

W pierwszym artykule (Advances in Interventional Cardiology 2018; 14: 42) Autor
przedstawia doswiadczenia wlasnego osrodka w zakresie aterektomii rotacyjnej. W
artykule zawarta jest szczegétowa analiza krétkoterminowej skutecznosci z rocznym
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odsetkiem powiktari w niewyselekcjonowanej grupie kolejnych, kierowanych do tej
procedury pacjentéw. Dwa nowo-zidentyfikowane czynniki predykcyjne powiktan
pozwalajg dodatkowo zoptymalizowaé proces kwalifikacji pacjentéw do tego
trudnego technicznie zabiegu. Podzielam opinie Autora, Ze istnieje zasadnosé
utrzymania jedynie nielicznych, wysoko-wyspecjalizowanych centréw referencyjnych
wykonujgcych duza liczbe aterektomii.

W drugiej pracy (Cardiology Journal 2018; 71: 382) dr med. Piotr Klbler analizowat i
opublikowat wyniki przeprowadzania aterektomii rotacyjnej w podgrupie pacjentow z
ostrymi zespotami wiericowymi. Nalezy zwréci¢ uwage, ze zawat serca stanowit
klasyczne przeciwwskazanie do zabiegdéw aterektomii. Jednoczesnie, nie wszystkie
zabiegi interwencyjne sg mozliwe do przeprowadzenia w w ostrych zespotach
wiericowych. Nalezg sie stowa uznania dla Habilitanta i Jego Mentora, Prof.
Krzysztofa Reczucha, za siegniecie w tych przypadkach do aterektomii rotacyjne;.
Analiza statystyczna potwierdzita przewidywania Autoréw, Zze czasem to jedyna
droga do uzyskania dtugotrwatego przywrdcenia krgzenia w tetnicy odpowiedzialnej
za zawat serca. W ilu osrodkach na swiecie kardiolog interwencyjny zatrzymuje sie
na etapie diagnostyki badz nieskutecznej klasycznej metody leczenia inwazyjnego?
Uwazam, ze naturalng konsekwencjg rozpropagowania tej publikacji bedzie
zmniejszenie tego odsetka.

Trzecia publikacja (Journal of Interventional Cardiology 2018; 31: 471) przetamuje
kolejny mit w dziedzinie aterektomii. Powszechnie uwaza sie, ze optymalny dla niej
jest dostep przez tetnice udowg. Z drugiej strony wiadomo, ze dostep przez tetnice
promieniowg pozwala zminimalizowaé liczbe powiktari miejscowych. Autor podijgt
proébe opracowania i przeprowadzenia trudniejszych technicznie zabiegbdw z dostepu
promieniowego wykazujac skuteczno$¢ zabiegbw i niski odsetek powiktan. Jestem
przekonany, ze ta publikacja bedzie podstawa do zmiany zalecen.

Czwarta praca (Kardiologia Polska 2018; 76: 1360) dotyczy analizy podgrupy o
bardzo wysokim ryzyku powiktan. Tu znowu nalezy pogratulowaé wspomnianym
ekspertom odwagi w kwalifikacji do tej trudnej procedury najtrudniejszych pacjentow.
Analiza loséw 73 chorych potwierdza zasadno$¢ siggniecia do aterektomii rotacyjnej
u pacjentow zdyskwalifikowanych z operacji pomostowania aortalno wiericowego i
wczesniej, z rewaskularyzaciji przezskérnej metodami klasycznymi.

Duzym wyrdznieniem obu znakomitych, europejskiej klasy ekspertébw aterektomii
rotacyjnej, byto zaproszenie do napisania komentarza do waznej publikacji
oryginalnej McEntegart i wsp. Opublikowanej w Eurointervention (Journal of Thoracic
Disease 2018; 10 suppl 26: S3215). Dowodzi to miejsca obu autoréw tej publikacji w
gronie najwybitniejszych swiatowych znawcéw tej tematyki.



3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Dorobek dr med. Piotra Kiblera, poza powyzszymi publikacjami wykazanymi jako
osiggniecie naukowe obejmuje takze:

- 19 publikacji oryginalnych,

- 12 opisdéw przypadkow,

8 prac pogladowych,

1 list do redakcji,

1 rozdziat w podreczniku naukowym,

- 45 doniesien zjazdowych.

tgczna punktacja catego dorobku naukowego wynosi IF= 48,079, punktacja
MNiSW= 627. Lgczna liczba cytowan na podstawie Web of Science wynosita 276, w
tym jedynie 3 autocytowania, a indeks Hirscha zostat skalkulowany na 6.

Najistotniejsze elementy bedgce tematykg powyzszego dorobku, poza omoéwionymi

powyzej, obejmuja:

- publikacje dodatkowych wynikdéw przeprowadzania zabiegbéw aterektomii rotacyjne;j
(Post Kardiol Interv 2012, 2013, Kardiol Pol 2016, 2017),

- ocena skutecznosci nowych metod interwencyjnego leczenia podziatow tetnic
wienicowych (Eur Heart J 2008, Clin Res. Cardiol 2016),

- nowoczeshe leczenie nawrotu zwezenia w stentach wiericowych (Post Kardiol
Interw 2010, 2016),

- optymalizacja interwencyjnego leczenia ostrego zawatu serca (Kardiol Pol 2011,
2015, Post Kardiol Interw 2015),

- wyniki interwencyjnego leczenia wad nabytych i wrodzonych serca (Post Kardiol
Interw 2012, 2012, 2013, 2018, Am J Cardiol 2014, Int J Cardiol 2015, 2017,
Kardiol Pol 2017, 2018),

- zastosowanie peptydéw natriuretycznych u pacjentow z niewydolnoécig serca
(Kardiol Pol 2006, Int J Cardiol 2008),



4. Podsumowanie

Biorac pod uwage dorobek naukowy, osiagnigecie naukowe oraz aktywnosc¢
dydaktyczng i organizacyjng uwazam, ze dr med. Piotr Klbler spetnia kryteria do
prowadzenia samodzielnej pracy naukowej i dydaktycznej.

Stwierdzam, ze zaréwno aktywno$é naukowa Kandydata, jak i Jego osiggnigcie
naukowe przedstawione mi do oceny spetniajg wymogi stawiane przy ubieganiu sig o
nadanie tytutu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w mys| art. 16
ustawy z dnia 3 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz 1789). Dlatego zwracam
sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie dr med. Piotra Kiblera do
dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

Prof. Jarostaw Drozdz
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