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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. Michat Walczewski
»Odlegta obserwacja wybranych grup pacjentéw po przezskérnej implantacji zastawki

aortainej”.

Stenoza aortalna jest najczestsza wady zastawkowa u osdb starszych jej naturalny
przebieg jest obcigiony wysoky $miertelnoscia. Tradycyjne leczenie stanowita chirurgiczna
wymiana zastawki, jednak od 2002 roku dostepna jest matoinwazyjna metoda przezskornej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI), szczegélnie preferowana u pacjentéw starszych i
obcigzonych duzym ryzykiem okotooperacyjnym. Mimo korzystnych wynikéw odieglych,
TAVI obarczone jest ryzykiem groznych powikian, w tym zaburzen przewodnictwa, krwawien
zagrazajacych zyciu, udaru mdzgu oraz zdarzen niepozadanych w miejscu dostepu, ktére
istotnie wplywajg na $miertelnoéé wewnatrzszpitalna oraz odlegta. Dodatkowo, u pacjentdw
z zastawka dwuptatkowa czy po immunosupresji wybdr optymalnej metody leczenia nie jest
jednoznaczny. Diatego decyzja o leczeniu powinna byé podejmowana indywidualnie przez
interdyscyplinarny zespdt ekspertéw, uwzgledniajacy zaréwno czynniki medyczne, jak i
preferencje pacjenta.

Rozprawa doktorska lek. lek. Michata Walczewskiego wpisuje sie w nurt badan
oceniajacych bezpieczeristwo oraz rokowanie po zabiegu TAVI w wymagajacych grupach
chorych: 1} u pacjentéw z dwuplatkowg zastawki aortalnej, 2) wywiadem stosowania

immunosupresji. Badania te majg zasadnicze znaczenie w celu okredlenia



wewnatrzszpitalnych oraz odlegtych wynikéw leczenia metoda TAVI u pacjentéw 2 BAV oraz
u pacjentow z wywiadem stosowania immunosupresji.

We wstepie doktorant przedstawit znaczenie kliniczne stenozy zastawki aortalnej
oraz wspoiczesne metody jej leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem TAVI, podkreélajac
niewystarczajacg ilos¢ danych klinicznych dotyczacych pacjentéw z zastawka dwuptatkows i
po leczeniu immunosupresyjnym. W oparciu o przestanki zawarte we wstepie Doktorant
sformutowata nastgpujace cele pracy: 1) okreslenie czy TAVI moze byé bezpiecznie
stosowane u pacjentdw ze szczegélnych grup — z BAV lub wywiadem przewlekie;
immunosupresji?, 2) okreslenie rokowania oraz iloici powiklan u pacjentéw z BAV
poddawanych TAVI, w poréwnaniu do pacjentéw z zastawka tréjdzielna, 3) okreslenie
rokowania oraz ilosci powiktari u pacjentéw z wywiadem immunosupresji poddawanych
TAVI, w pordwnaniu do pacjentéw bez takiego wywiadu.

Na rozprawg doktorska lek. Michala Walczewskiego sktadajg sie dwie opublikowane
w czasopismach z listy JCR prace oryginalne oraz jedna praca poglagdowa. We jednej
publikacji oryginalnej oraz pogladowej Doktorant jest pierwszym autorem, jego udziat w
powstaniu powyzej wymienionych prac wynosi odpowiednio 75% i 92%, co $wiadczy o jej
wiodacej roli i zostafo potwierdzone przez pozostatych wspétautoréw poszczegéinych prac.
Dodatkowo w publikacji ,, Long-Term Mortality After TAVI for Bicuspid vs. Tricuspid Aortic
Stenosis: A Propensity-Matched Multicentre Cohort Study” Doktorant wykazat wspdlne
pierwsze autorstwo oraz wkiad wilasny na poziomie 39% réwniez potwierdzony przez
wspétautorédw. Ponadto przedtoiona do oceny praca zawiera wstep, zatozenia i cele,
poszczegolne publikacje, podsumowanie i wnioski, streszczenia w jezyku polskim |
angielskim, pi$miennictwo, opinie komisji bioetycznej, oraz o$wiadczenia wspétautoréw
publikacji.

Pierwsza z prac , Ten-year experience with transcatheter aortic valve implantation in
bicuspid aortic valve: lessons learned and future perspectives” zostata opublikowana w
Postepach w Kardiologii Interwencyjnej. 2021 Sep;17(3):251-258 (IF: 1,065, MEIN: 40 ).
Publikacja nr 1 jest pracy pogladowg opisujaca doswiadczenia | Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wykonywaniem zabiegéw wymiany zastawki
aortalnej u pacjentéw z BAV w zestawieniu z przegladem dotychczasowej wiedzy na ten

temat, stanowi rowniez wstep do badan nad tg szczegélng grupg pacjentéw.



W drugiej publikacji ,Long-Term Mortality After TAVI for Bicuspid vs. Tricuspid Aortic
Stenosis: A Propensity-Matched Multicentre Cohort Study” opublikowane] w Frontiers in
Cardiovascular Medicine 2022 Jun 21;9:894497 (if: 3,600, MEIN: 40) Doktorant kontynuowat
tematyke leczenia pacjentéw z dwuplatkowg zastawky aortalna. Powyisza publikacja
przedstawiata wyniki badania opartego na wieloosrodkowym rejestrze, ktére przedstawia
najdtuzszy jak dotad dostepny okres obserwacji pacjentéw z dwupfatkowa zastawka
aortaing poddawanych przezskérnej implantacji zastawki aortalnej w poréwnaniu do
pacjentow z zastawka tréjptatkowa. Aby ograniczy¢é wptyw doswiadczenia operatora na
efekt zabiegu autorzy wybrali osrodki wykonujace najwieksza ilo$¢ procedur TAVI w Polsce.
Dodatkowo w celu zminimalizowania wplywu potencjalnych réinic w charakterystyce
klinicznej badanych grup w analizie statystycznej wykorzystano dobieranie kontrolnej grupy
pacjentéw metodq propensity score matching. Autorzy wykazali, iz pacjenci z BAV, ktérzy
poddani byli TAVI mieli poréwnywalng $émiertelno$¢ z pacjentami z zweieniem zastawki
tréjptatkowej do 10 lat po zabiegu, przy medianie czasu obserwacji bliskiej 5 lat. Jest to o
tyle istotne, Ze pacjenci z BAV s3 zazwyczaj wykluczani z badan klinicznych dotyczacych TAVI
a opublikowane wyniki maja duze znaczenie kliniczne. Natomiast w omawianym badaniu
uwage zwracal fakt wysoki odsetek powiktari neurologicznych {5%) w grupie BAV co z
pewnoscig sktania do dalszych badan w tej kwestii. Ponadto, wéréd pacjentéw z BAV
dtugoterminowa smiertelno$¢ byta podobna u oséb, ktére otrzymaly zastawki rozpreiane
balonem w poréwnaniu z zastawkami samorozprezalnymi, oraz niisza u osdb, ktére
otrzymaty zastawki nowej generacji w poréwnaniu z zastawkami starszej generacji.

W trzeciej pracy ,Long-term mortality after transcatheter aortic valve implantation
for aortic stenosis in immunosuppression-treated patients: a propensity-matched
multicentre retrospective registry-based analysis” opublikowanej w Postgpach w Kardiologii
Interwencyjnej 2023;19(3):251-256 (IF 1,5, MEIN 70) przedstawiono dane dotyczace
rokowanie po TAV| u pacjentéw z wywiadem stosowania przed zabiegiem przewlekiej
immunosupresji przez ¢o najmniej 30 dni. Jak rzadka jak to grupa chorych poddawanych
procedurze TAVI stanowi fakt, ie z wieloosrodkowej bazy 1451 pacjentéw tylko 25 mialo
historie leczenia immunosupresyjnego. Ponadto, po raz kolejny zwraca uwage fakt
zastosowania propensity score matching w celu zminimalizowania réznic w charakterystyce
klinicznej pomiedzy omawianymi grupami. W trakcie blisko 3-letniej obserwacji nie

stwierdzono istotnych statystycznie réinic w $miertelnosci catkowitej pomiedzy pacjentami



z wywiadem immunosupresji | bez takiego wywiadu, llo$é¢ duzych powikiaf naczy niowych
oraz czestos¢ wystepowania zlozonego punktu kohicowego sktadajgcego sie z krwawien
zagrazajgcych zyciu, duzych powiktan naczyniowych, udaru i koniecznoséci implantacji uktadu
stymulujgcego serce byly porownywalne w obydwu grupach.,

Tematyka pracy jest niezmiernie ciekawa i skupia sie na dwédch wymagajacych
grupach chorych poddawanych procedurze TAVI. Uwazam, ie ciekawe i zasadne bytoby
przeprowadzenie w przysztosci szerszej analizy wynikow odlegtych (ilo$é¢ rehospitalizacii,
ocena degeneracji protezy etc), poza wylacznie $miertelnoscia catkowita. Ponadto
interesujace wydaje sie poréwnanie rokowania pacjentéw z BAV leczonych TAVI oraz
klasyczng metoda chirurgiczng.

Podsumowujac, stwierdzam zatem, ze oceniana rozprawa doktorska jest
nowatorskim i oryginalnym przedsiewzieciem naukowym, a tym samym spetnia warunki
okredlone w art.

187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 22022 r.,
poz. 574 ze zm.}",

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypling Nauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Michat

Walczewskido dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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