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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Brunona Tomasiewicza
,Analiza przyczyn oraz predykatoréw niepowodzen zabiegow aterektomii rotacyjne;j tgtnic

wiencowych”

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego nadal pozostaja glowng przyczyng zgonow w krajach
rozwinigtych. Z grupy tej choroba niedokrwienna serca, w roznych jej postaciach, pozostaje najczestsza
przyczyna umieralnosci. W przedziale czasowym oK. 20 lat, od lat sze$édziesigtych do osiemdziesiagtych
obserwowano liniowy przyrost $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Zrozumienie patogenezy
miazdzycy, wyodrgbnienie czynnikOw ryzyka choroby wiencowej, spowodowal sptaszczenie wzrostu krzywej
$miertelno$ci, obserwowany po 1980 roku. Wprowadzenie skutecznych lekéw i metod leczenia choroby
wiencowej spowodowal, obserwowany od lat dziewieédziesiatych, powolny spadek czgstosci zgonOw sercowo-
naczyniowych. Skuteczna walka z choroba wiencowg z pewnoscia przyczynia si¢ do obnizenia $miertelnosci
oraz skutkuje wzrostem dlugosci zycia ludzi w krajach rozwinigtych. Pacjenci z chorobg wiencowg stanowia
grupe wysokiego ryzyka, dlatego tez wczesne rozpoznanie choroby wiencowej, wdrozenie zasad prewencji
wtdrnej, zastosowanie optymalnej farmakoterapii i wykonanie rewaskularyzacji wiencowej w optymalnym

okresie sa kluczowe dla wydhuzenia zycia tej grupy chorych.

Nowoczesna rewaskularyzacja choroby wieficowe] obejmuje operacje pomostowania aortalno-
wiehcowego oraz zabiegi przezskornych interwencji wiencowych. Wybor rodzaju rewaskularyzacji jest
wynikiem oceny klinicznej pacjenta, analizy ztozonosci zmian tgtnic wiencowych oraz preferencji pacjenta.
W oparciu o takie zasady opracowane $3 zalecenia towarzystw naukowych co do wyboru rodzaju
rewaskularyzacji. Ostateczne decyzje zapadaja jednak po indywidualnej analizie kazdego pacjenta
w interdyscyplinarnych grupach tzw. ,Heart Team”. Jednym z wyzwan wspbtczesnej kardiologii
interwencyjnej jest konieczno$¢ leczenia przezskornego —pacjentow o wysokim ryzyku operacji
kardiochirurgicznych oraz o zlozonej anatomii zmian miazdzycowych w koronarografii. Sg to czgsto pacjenci
w starszym wieku, po wykonanych wczesniej operacjach kardiochirurgicznych lub zdyskwalifikowanych
z operacji z powodu nieakceptowalnego ryzyka ich przeprowadzenia. Klasyczna angioplastyka balonowa

z nastepcza implantacjg stentow jest c€zgsto nieskuteczna w tak scharakteryzowanej grupie pacjentow.




Konieczne sa procedury uzupetniajace i optymalizujace przebieg i wyniki PCL Jedng z wazniejszych
i najbardziej wymagajacych technik kompleksowych zabiegéw PCI jest wiasnie aterektomia rotacyjna. Jest to
metoda o szczegblnym znaczeniu czy wrgez z wyboru w przypadku obecno$ci masywnych zwapnien
w tetnicach wiencowych, a wiec powszechnej sytuacji w grupie chorych scharakteryzowanych powyzej.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Brunona Tomasiewicza pt. ,,Analiza przyczyn oraz
predyktoréw niepowodzen zabiegéw aterektomii rotacyjnej tetnic wiencowych” dotyczy bardzo aktualnego
tematu przezskornej rewaskularyzacji tetnic wiencowych w grupie chorych ze zlozong charakterystyka kliniczng
i angiograficzng, poddanych zabiegowi aterektomii rotacyjnej. Praca ta pochodzi z do$wiadczonego w dziedzinie
atrektomii rotacyjnej osrodka wroctawskiego, pod kierownictwem prof. Krzysztofa Reczucha, uznanego
polskiego i europejskiego eksperta w tej technice.

Przedstawiona mi dysertacja doktorska jest starannie przygotowanym 63 stronicowym, edytowanym
komputerowo manuskryptem, podzielonym na typowe dla tego rodzaju prac rozdziaty. We wprowadzeniu
doktorant szczegdbtowo opisuje techniki zwigzane z wykonywaniem zabiegéw PCI. Szczegblowo opisuje
problematyke obecnosci zwapniefi tgtnic wieficowych oraz nowoczesne techniki modyfikacji uwapnionych
zmian miazdzycowych. Ostatni rozdzial wstgpu jest dedykowany aterektomii rotacyjnej, opisuje szczegotowo tg
metode i sygnalizuje trudno$ci i ograniczenia rotablacji. Ten fragment wstepu jest dobrym wprowadzeniem
i uzasadnieniem celéw projektu badawczego.

Do realizacji projektu badawczego doktorant sfomutowat 5 celow szczegdtowych badan:

Szczegotowe cele projektu:
1. Ocena skutecznoéci i czestosci wystepowania powikfan zabiegow RA.
2. Ocena przydatnosci skali Syntax w przewidywaniu wynikow wewnatrzszpitalnych oraz rocznych

zabiegdw RA.

3. Analiza anatomii zmian w tgtnicach wieficowych poddawanych RA na podstawie koronarografii, w tym

dlugosci zmian, zaawansowania i dtugo$ci zwapnien, sekwencyjnego charakteru zmian.

4. Dokladne okreslenie kretosci naczynia z oceng katow przed, na i za zwgzeniem poddawanym RA.

5. Wyodrebnienie istotnych predyktorow niepowodzenia zabiegébw RA, wiaczajac w to nieskuteczne
umieszczenie prowadnika rotablacyjnego na obwodzie naczynia oraz nieskuteczne lub powiklane

poszerzenie zmiany poddawanej RA.

Rozprawe doktorska lek. Brunona Tomasiewicza oraz realizacje postawionych celéw badawczych stanowia

dwie opublikowane i powigzane tematycznie publikacje:



1. Brzozowski P, Bulak L, Rakotoarison O, Zimoch W, Kosowski M, Tomasiewicz B, Telichowski A,
Reczuch K, Kubler P: Utility of the SYNTAX Score in the risk stratification of patients undergoing
rotational atherectomy. Arch Med Sci Atheroscer Dis 2020, 5, 313-319.

2. Tomasiewicz B, Kubler P, Zimoch W, Kosowski M, Wanha W, Ladzinski S, Rakotoarison O, Ochata A,
Wojakowski W, Reczuch K. Acute Angulation and Sequential Lesion Increase the Risk of Rotational
Atherectomy Failure. Circ J. 2021 May 25;85(6):867-876. doi: 10.1253/circj.CJ-20-1222.

W pierwszej publikacji doktorant jest wspotautorem pracy (MNiSW 5Spkt), natomiast w drugiej pracy jest
pierwszym autorem (IF 2,540, MNiSW 100pkt). Warto$¢ naukowa obu prac jest wysoka i wystarczajgca do
uzyskania stopnia doktora nauk medycznych. W drugiej publikacji o wysokim IF, kolega B. Tomasiewicz jest
pierwszym autorem. Dodatkowo zalgczone sg stosowne o§wiadczenia wspdtautoréw obu publikacji.

Obie publikacje sg retrospektywng analizag wynikow zabiegéw aterektomii rotacyjnej wykonanych
w polskich osrodkach referencyjnych dla tej technologii: Klinice Kardiologii Wojskowego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu oraz Klinice Chorob Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Drugg czgs¢ badan

przeprowadzono we wspolpracy z Gérnoslaskim Centrum Medycznym w Katowicach.

Powszechnie stosowanym kryterium oceny stopnia zaawansowania miazdzycy tetnic wiencowych jest
skala Syntax, opracowana w ramach projektu Syntax Trial, porownujacego rewaskularyzacj¢ chirurgiczng
z przezskdrng w wielonaczyniowej chorobie wiencowej. Wg powszechnie przyjetych standardow, stopief
zaawansowania choroby wieficowej w skali Syntax > 33pkt jest uznanym przeciwwskazaniem dla zabiegow
PCI w grupie chorych z niskim ryzykiem operacyjnym. Wyniki pierwszej publikacji doktoranta wykazaly, ze
ocenione warto$ci w skali Syntax nie korelowaly z czgsto$cig powiktan oraz z odleglym rokowaniem po
zabiegu rotablacji. Na podstawie uzyskanych wynikéw nie udowodniono, aby skala SS byla dobrym
narzedziem do oceny ryzyka po zabiegach RA. Wyniki tej publikacji s3 zgodne z wynikami z osrodka

recenzenta, gdzie uzyskiwane sg dobre wyniki rotablacji u pacjentéw z bardzo wysokim SS.

Druga publikacja jest retrospektywng analizag wynikow AR w duzej grupie 534 pacjentow. Jest to badanie
wieloosrodkowe, w ktorym poddano szczegdétowej analizie chorych, u ktérych aterektomia rotacyjna byla
nieskuteczna (14,2% pacjentéw) i podjeto si¢ wyodrebnienia predyktoréw niepowodzenia tej metody.
Koniecznie nalezy podkresli¢, ze analizowani pacjenci czgsto nalezeli do grupy bardzo wysokiego ryzyka
operacyjnego, zdyskwalifikowani z CABG, gdzie AR stanowila ostatnig opcje skutecznej rewaskularyzacji
wiencowej. Wnioski koncowe pracy, w ktorych autorzy wyodrebnili dwa czynniki niepowodzeniua rotablacji:
kat ostry na zmianie (< 90°) oraz sekwencyjny charakter zmiany jako niezalezne predyktory niepowodzenia
klinicznego i zabiegowego aterektomii rotacyjnej, maja duza warto$¢ kliniczng i zapewne bgdg pomocne

w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych w praktyce klinicznej dnia codziennego.



W  prezentowanej rozprawie, zdaniem recenzenta brak jest krdtkiego komentarza, ktéry zawieral by
stwierdzenie, ze powiklania i niepowodzenia techniki aterektomii rotacyjnej sg gtdéwnie konsekwencjg bardzo
trudnego profilu klinicznego i angiograficznego pacjentéw poddawanych rotablacji. Aterektomia rotacyjna jest

czesto dla wielu pacjentéw ostatnig szansg skutecznej rewaskularyzacji migénia sercowego.

W rozdziale podsumowanie i wnioski lek. B. Tomasiewicz przeprowadza krotka dyskusj¢ wynikéw obu
publikacji i konfrontuje je z wlasciwie dobranym, aktualnym pismiennictwem. Rozprawe doktorska kolegi
Tomasiewicza stanowig powigzane tematycznie, opublikowane prace, w ktérych zawarte sa dobrze
przeprowadzone dyskusje oraz sformutowane poprawne wnioski, bedace konsekwencja uzyskanych wynikow.
W opinii recenzenta umieszczenie sumarycznych wnioskdw z obu prac w tym rozdziale wptynetoby na lepsza
przejrzysto$¢ i spojnosé dysertacji. Poza piSmiennictwem cytowanym w obu pracach, doktorant dodatkowo
cytuje kolejne 42 pozycje aktualnego piSmiennictwa. W manuskrypcie zamieszczono streszczenie dysertacji

w jezyku polskim i angielskim.

Lekarz Brunon Tomasiewicz ma znaczacy dorobek naukowy, ktory obejmuje 15 prac petnotekstowych
oraz 32 doniesienia zjazdowe. Calkowita warto§¢ prac w punktacji MNiSW wynosi 480, calkowity
wspotczynnik oddzialywania IF wynosi 21,942. Jest to dorobek znacznie przewyzszajacy kryteria dla uzyskania
stopnia dr. nauk medycznych i rokuje dalszy, efektywny rozwdj naukowy.

Reasumujgc, stwierdzam, ze powierzona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Brunona
Tomasiewicza spelnia 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 p6zn. zm), ponadto:

v’ stanowi autorskie i samodzielne rozwigzanie aktualnego problemu badawczego,

v" jest dobrze opracowana zaro6wno pod wzgledem merytorycznym jak i formalnym,

v' dowodzi niewatpliwej znajomos$ci przedstawianej przez Doktoranta dziedziny.
Zwracam si¢ wobec tego do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lekarza Brunona Tomasiewicza do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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