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Recenzja rozprawy na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne lek med. Andrzeja tabyka , Przezskérna angioplastyka
balonowa tetnic ptucnych w leczeniu przewleklego zakrzepowo - zatorowego nadcis$nienia

plucnego - doswiadczenia i wyniki odlegte w osrodku referencyjnym”

Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadciénienie ptucne (CTEPH) jest patologia wtorng
do zmian zakrzepowo-zatorowych w tetniczym fozysku ptucnym, prowadzacych do pogorszenia
funkcji prawej komory oraz przedwczesnego zgonu. Leczenie CTEPH oparte jest na
postgpowaniu farmakologicznym i zabiegowym. Zlotym standardem terapii zabiegowe;j jest
chirurgiczna endarterektomia plucna. Jednak wg. danych z rejestréw okoto 50% pacjentéw z
CTEPH bedacych potencjalnymi kandydatami do leczenia chirurgicznego jest z niego
dyskwalifikowanych z powodu ryzyka operacyjnego. Dla tej grupy pacjentéw zabiegowg opcja
terapeutyczng pozostaje angioplastyka balonowa tetnic ptucnych (BPA). W ostatnich dekadach
rola BPA zostala ugruntowana, co znajduje odzwierciedlenie w wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Znaczacy role w udoskonaleniu techniki BPA oraz poprawy jej
bezpieczenstwa i skutecznosdci miato zastosowanie metod obrazowania
wewnatrznaczyniowego ~ takich jak ultrasonografia wewnagtrznaczyniowa (IVUS) oraz optyczna
tomografia koherentna (OCT). Metody te s3 rutynowo stosowane w praktyce kardiologa
inwazyjnego zajmujacego si¢  leczeniem choroby wiericowej i dlatego z wielkim
zainteresowaniem przyjalem do recenzji rozprawe lekarza Adama tabyka pt. ,Przezskérna
angioplastyka balonowa tetnic ptucnych w leczeniu przewlekiego zakrzepowo - zatorowego

nadcisnienia pfucnego - doéwiadczenia i wyniki odlegfe w osrodku referencyjnym”

Rozprawa powstata w oparciu o trzy publikacje: jedna praca orginalna opisujgca wyniki

jednoosrodkowego rejestr chorych leczonych BPA z powodu CTEPH oraz dwdch opisdw



przypadkow. We wszystkich trzech publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem, co

wskazuje na jego rolg i zaangazowanie w ich przygotowaniu.
Celami rozprawy byty:

1.ocena dtugofalowej skutecznosci klinicznej angioplastyki balonowej tetnic ptucnych,

wykonywanej w osrodku referencyjnym,

2.ocena profilu bezpieczeristwa angioplastyki balonowej tetnic ptucnych, wykonywanej

z zastosowaniem obrazowania wewngtrznaczyniowego i cewnika ci$nieniowego,

3. wykazanie przydatnosci i skutecznosci angioplastyki balonowej tetnic ptucnych,
wzbogaconej o dodatkowe techniki oceny wewnatrznaczyniowej, w terapii przypadkow

trudnych i ztozonych.

Pierwsze dwa cele zostaly osiggniete w publikacji: tabyk A, Krakowian M, Mysiorski t i wsp. pt Refined
balloon pulmonary angioplasty in chronic thromboembolic pulmonary hypertension — reference center
experience”. Adv Interv Cardiol. 2024; 1(75): 84-88. Praca ta podsumowuje prawie dziesiecioletnie
doswiadczenie jednego z najbardziej doswiadczonych w Polsce referencyjnego oérodka zajmujgcego sie
leczeniem CTEPH. Obserwacja objgto grupe 55 kolejnych pacjentow leczonych BPA sposéréd 111
chorych z CTEPH, ktdérych kwalifikowano do leczenia zabiegowego w ramach konsylium kardiologiczno-
kardiochirurgicznego. Nasuwa sie w tym momencie kilka pytan: jakie byly gtéwne przyczyny
dyskwalifikacji z leczenia operacyjnego? Jak byto leczonych pozostatych 56 chorych - czy wszyscy zostali
poddani zabiegowi chirurgicznej endarterektomii? Czy sq znane wyniki leczenia kardiochirurgicznego
np. $mietelnos$¢ 30-sto dniowa? Odsetek 50% chorych dyskwalifikowanych z leczenia chirurgicznego
jest zgodny z wynikami wcze$niejszych publikacji. Badana grupa 55 chorych byla leczona terapig BPA
w trakcie 226 sesji zabiegowych. W 94% zabiegéw procedura byta wykonywana z zastosowaniem
obrazowania IVUS, a w 8 % stosowano obrazowanie OCT. Pozwolilo to, podobnie jak w przypadku
zabiegow wiericowych, na optymalny dobér wielkosci stosowanego balonu do angioplastyki i w opinii

autoréw znaczaco poprawito bezpieczeristwo zabiegu BPA. Stosowanie IVUS i OCT praktycznie u
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wszystkich pacjentow wskazuje, ze techniki te sq w przypadku BPA jeszcze bardziej kluczowe niz podczas
zabiegéw angioplastyki wiericowej. Interesujace jest dla mnie z czego wynikata decyzja o wyborze
stosowanej techniki obrazowania wewngtrznaczyniowego (IVUS vs OCT) w opisanej populacji?
Stosowane leczenie BPA bylo terapia bezpieczng — $miertelnoé¢ 30-sto dniowa wyniosta 0%, a czestosé
powaznych powiktat wymagajacych terapii ECMO lub terapii nerkozastepczej wyniosta ponizej 1%. W
10% przypadkow obserwowano poreperfuzjny obrzeku ptuc. Podczas okresu przediuzonej obserwac;ji
(lata 2014-2022) zmarto 19 pacjentow spoéréd 55 leczonych zabiegiem angioplastyki balon owej tetnic
ptucnych. Jedynie 5 chorych zmarlo z powodu niewydolnosci prawej komory, a pozostali z innych
przyczyn, w tym 5 chorych z powodu infekcji COVID 19. Mimo, ze przyczyna wiekszoéci zgon6w w trakcie
przediuzonej obserwacji nie wydaje sig byé zwigzana z CTEPH, co wynika z Tabeli IV, warto w mojej
opinii przedstawi¢ dane poréwnawecze grupy pacjentéw, ktérzy przezylii tych ktdrzy zmarli, wigcznie z
charakterystykg zabiegu i osiggnietymi wynikami. Wartoéciowe bytoby réwniez dodanie wykresu
estymaty Kaplana-Meiera funkcji przeiycia 55 pacjentéw poddanych BPA. Terapia BPA okazata sie
bardzo skuteczna znaczgco poprawiajac stopien wydolnoéci fizycznej oceniany wg klasy WHO-FC oraz
dystansem chody w tescie 6MWT. Ponadto znamiennie zmniejszyly sie wartosci Sredniego cisnienia w
tetnicy ptucnej, oporu naczyniowego plucnego i stezenia NT-proBNP, a wzrést indeks sercowy. Dane te
zostaly podsumowane w Tabeli VI artykutu orginalnego. Brakuje wg mnie informacji, w ktdrym punkcie
czasowym po zabiegu BPA parametry te byly oceniane oraz czy dane te byly dostepne dla catej populacji
55 chorych czy tez np. tylko dla 36 pacjentdw, ktérzy pozostali zywi w dniu korica obserwacji? Ponadto
cheiatbym zapyta¢ czy obserwowano zwigzek pomiedzy skutecznoscia zabiegu wyrazonym stopniem
redukcji mPAP, a uzyskang poprawg w zakresie parametrami klinicznych (6MWT, klasa WHO) i

biochemicznych - stopieri redukcji stezenia NT-proBNP?

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant sformutowal wniosek, ze «programy BPA prowadzone w
doswiadczonych odrodkach sg bezpieczng i skuteczna opcjq leczenia pacjentéw z CTEPH, ktérzy sa

nieoperacyjni lub sq narazeni na wysokie ryzyko powiktar zwigzanych z operacjy”. Uwazam, ie wniosek



ten jest w peini uzasadniony w oparciu o przedstawione wyniki, a pierwsza z publikacji stanowiacych

podstawe przewodu doktorskiego w petni realizuje jej dwa pierwsze cele.

Przydatnos¢ zastosowania IVUS iflub OCT podczas zabiegdw BPA, czyli trzeci cel prac, zostata
przedstawiona na przykladzie dwoch zabiegdw, ktérych przebieg i wyniki zostaty opublikowane w

dwdéch uznanych czasopismach.

Przypadek nr 1 to przyklad chorego z ciezkim CTEPH, u ktérego uzyskano spektakularny odlegly wynik
kliniczny zabiegdw BPA. W odniesieniu do opisu przypadku klinicznego nr 1 mam 2 pytania: Czy wiek
66 lat stanowi sam z siebie czynnik ryzyka operacji endarterektomii ptucnej? Czy w opisanym przypadku

podczas kaidej z 8 sesji stosowano obrazowanie wewnatrznaczyniowe?

Przypadek drugi to bardzo ciekawy przyklad pacjenta z cigzkim nadcisnieniem ptucnym o mieszanej
etiologii, skutecznie leczonym BPA. Na uwage zastuguje rola obrazowania wewngtrznaczyniowego,
ktore pozwolito definitywnie potwierdzi¢, ze przyczyng zwezenia tetnic plucnych byly zorganizowane
skrzepliny w $wietle naczynia, a nie ucisk z zewnatrz powodowany przez zwitéknienia $rédpiersia
obserwowane niekiedy u chorych z sarkoidozg. Zastosowano zaréwno IVUS jak i OCT. Czemu konieczne

byto uzycie obydwu metod obrazowania?

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz. U. 2018 poz. 1668). Ponadto,
Z petnym przekonaniem wnioskuje o wyrdznienie pracy, poniewaz jej wyniki zostaly opublikowane w

recenzowanych uznanych czasopismach, a Doktorant byt pierwszym autorem kazdej z w/w publikacji.
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