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»Odlegla obserwacja wybranych grup pacjentéw po przezskérnej implantacji zastawki
aortalnej”

UWAGI WSTEPNE

Przedstawiona praca doktorska pt. ,,Odlegla obserwacja wybranych grup pacjentéw
po przezskérnej implantacji zastawki aortalnej” zostala przygotowana przez lekarza
Michata Walczewskiego pod opieka naukowa prof. dr hab. n. med. Janusza Kochmana z 1
Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (promotor) oraz dr
hab. n. med. Aleksandra Gasecka-van der Pol z I Katedry i Kliniki Kardiologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (promotor pomochiczy).

Zwezenie zastawki aortalnej (AS) jest najczestsza wada zastawkowa nabyta,
szczegoblnie czesto wystepuje w populac)i 0sdb starszych, nawet u co 6smej osoby powyzej 75.
roku zycia. Zaawansowana, objawowa AS wigze si¢ z wysokim ryzykiem zgonu siggajacym
nawet 50% w 2-letnim okresie obserwacji. Leczenie opiera si¢ na postepowaniu zabiegowym
chirurgicznym czy tez przezskémym, a decyzja powinna zawsze by¢ podejmowana przez
Kardiogrupe (Heart Team) i uwzgledniaé stan kliniczny pacjenta oraz ewentualne choroby
towarzyszace.

Przezskorna implantacja zastawki aortalnej (TAVI) jest wspdtczesnie jedng z uznanych metod
leczenia AS, szczegdlnie preferowang u pacjentow powyzej 75. roku zycia i/lub wysokim

ryzykiem zgonu okolooperacyjnego po chirurgicznej wymianie zastawki. W ostatnich latach,



réwniez z uwagi na coraz wigksze do$wiadczenie osrodkow wynikajace z rosnacej liczby
wykonywanych procedur, rozszerzeniu ulegaja wskazania do TAVI, a wyniki leczenia s3 coraz
lepsze. Nadal pewne grupy chorych pozostaja wyzwaniem i wymagaja wickszej uwagi. Do
takich pacjentdéw nalezy na pewno zaliczy¢ chorych z dwuplatkows zastawka aortalng (BAV) i

pacjentow z wywiadem stosowania immunosupresji

OCENA FORMALNA

Praca doktorska ma posta¢ 89-stronicowej monografii, wiaczajac w to streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, bibliografig¢, kserokopi¢ zgody Komisji Bioetycznej oraz
oswiadczenia o wspélautorstwie. Praca zostala podzielona na dziesigé rozdziatow i ma typowy
ukiad dla oryginalnych prac badawczych z wyraznym podzialem na wstgp, cele, wyniki (tutaj
w postaci prezentowanych juz opublikowanych prac), wnioski. Brakuje jednak wyraznego
wyodrebnienia rozdzialu dotyczacego metodologii prowadzenia badan. Rozprawa zostala
oparta o cykl trzech oryginalnych powiazanych tematycznie artykutéw naukowych

opublikowanych w recenzowanych czasopismach o wysokim wspétczynniku oddziatywania:

1. Walczewski M, Gasecka A, Huczek Z, Rymuza B, Kochman J. Ten-year experience with
transcatheter aortic valve implantation in bicuspid aortic valve: lessons learned and future
perspectives. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2021 Sep;17(3):251-258. doi:
10.5114/aic.2021.109226. Impact Factor 1,065 MNiSW 40 pkt

2. Gasecka A*, Walczewski M*, Witkowski A, Dabrowski M, Huczek Z, Wilimski R,
Ochata A, Parma R, Scisto P, Rymuza B, Zbronski K, Szwed P, Grygier M, Olasiriska-
Wiéniewska A, Jagielak D, Targonski R, Opolski G, Kochman J. Long-Term Mortality
After TAVI for Bicuspid vs. Tricuspid Aortic Stenosis: A Propensity-Matched Multicentre
Cohort Study. Front Cardiovasc Med. 2022 Jun 21;9:894497. doi:
10.3389/fcvm.2022.894497. * - wspélne pierwsze autorstwo Impact Factor 3,600 MNiSW
40 pkt

3. Walczewski M, Gasecka A, Witkowski A, Dabrowski M, Huczek Z, Wilimski R et al.
Long-term mortality after transcatheter aortic valve implantation for aortic stenosis in
immunosuppression-treated patients: a propensity-matched multicentre retrospective
registry-based analysis. Advances in Interventional Cardiology/Postgpy w Kardiologii
Interwencyjnej. 2023;19(3):251-256. doi:10.5114/aic.2023.131478. Impact Factor 1,5
MNIiSW 70 pkt

W dwoch z trzech publikacji doktorant jest pierwszym autorem, w jednej pierwsze
autorstwo jest wspotdzielone. Prace sa spdjne tematycznie oraz zostaly opublikowane w

czasopismach z IF: Postepy Kardiol Interwencyjnej oraz Front Cardiovasc Med.

Laczny Impact Factor prac whaczonych do cyklu wynosi 6,165 pkt i 150 punktéw MNiSW.



Celem prac byta ocena wewnatrzszpitalnych oraz odleglych wynikoéw leczenia metoda
TAVI pacjentéw z BAV oraz pacjentéw z wywiadem stosowania immunosupresji. Doktorant

wyodrebnit trzy cele szczegdlowe, ktore mialy odpowiedzieé na nastgpujace pytania:

1. Czy TAVI moze by¢ bezpiecznie stosowane u pacjentow ze szczegdlnych grup
pacjentow — z BAV lub wywiadem przewleklej immunosupresji?

2. Jakie jest rokowanie oraz ilos¢ powiktan u pacjentow z BAV poddawanych TAVI,
w poréwnaniu do pacjentéw z TAV?

3. Jakie jest rokowanie oraz ilos¢ powiktan u pacjentéw z wywiademn
immunosupresji poddawanych TAVI, w poréwnaniu do pacjentow bez takiego

wywiadu?

Doktorant w pierwszej pracy opisat doswiadczenia [ Katedry i Kliniki Kardiologii UCK
WUM jako jednego z wiodgcych o$rodkéw wykonujacych procedury TAVI w Polsce. W
kolejnych dwoch pracach przeprowadzit retrospektywng analize danych | 451 pacjentéw,
ktdrzy przeszli procedurg TAVI. Dane te zostaly zgormadzone w rejestrze pacjentéw poddanych
procedurze TAVI w pigciu doswiadczonych osrodkach akademickich w Polsce. W czgsci
dotyczacej BAV wyodrebniono dwie grupy: 130 pacjentdw z BAV oraz 390 pacjentow z
tréjplatkowg zastawkg aortalng (TAV). Grupg kontrolng wybrano sposrod pacjentow z zastawka
aortalng tr6jplatkowa, wykorzystujac metod¢ analizy ,,propensity score” w stosunku 1:3. W
cz¢éci dotyczacej wplywu immunosupresji, przeanalizowano dwie dopasowane metoda
»propensity score” grupy: 25 pacjentéw z wywiadem stosowania immunosupresji i 75
pacjentéw bez takiego wywiadu. Rozprawa doktorska zostata starannie opracowana zgodnie
ze standardowym ukladem stosowanym w pracach doktorskich, obejmujacym cykl publikacji.
Autor wiaczyl do niej takie rozdziaty, jak Wstgp, Cel pracy, Podsumowanie i Wnioski. Brakuje
jednak wyodrebnienia rozdzialu dotyczacego metodologii, czyli np. ,,Material i metody”, co
jest nadmienione w streszczeniu, ale nie znajduje swojego odzwierciedlenia w odpowiednim
rozdziale. Wyodrgbnienie tego rozdziatlu i rozwinigcie metodyki opisanej w streszczeniu
pozwolitoby na lepsze zrozumienie calosciowej koncepcji pracy. Oczywiscie poszczegéine
prace uwzglednione w cyklu zawieraja takie opisy, ale dla pelnego zrozumienia zalozen
nalezaloby taki podrozdzial umiesci¢. Tym bardziej, Ze w streszczeniu pojawia si¢ informacja
o rejestrze pochodzacym z 5 o$rodkéw, a w podsumowaniu wystepuje informacja o danych z 6
osrodkéw — ta niespdjnosé wymaga wyjasnienia. W celu poprawy przejrzystosci pracy mozna
by rozwazyé réwniez krétkie podsumowanie uzyskanych wynikéw w osobnym podrozdziale.

Dobra praktyka jest takze umieszczenie punktu ,ograniczenia badania”, co poprawia



interpretacje wnioskow pracy. Na uwage zwraca dhugi czas obserwacji (10-letni), co jest bardzo
cennym elementem pracy i dostarcza wielu informacji.

W pracy tej doktorant sformutowat wazne wnioski, takze z perspektywy codziennej praktyki
klinicznej:

1. TAVI moze by¢ bezpiecznie stosowane u pacjentow ze szczegdlnych grup pacjentéw —
z BAV lub wywiadem przewleklej immunosupresji

2. W ciagu 10 lat od zabiegu $miertelno$é¢ catkowita u pacjentéw z BAV byla podobna do
pacjentéw z TAV. Smiertelno$é wewnatrzszpitalna i iloéé powiklan okotozabiegowych
byla poréwnywalna w obydwu grupach pacjentéw. U pacjentéw z BAV stwierdzono
trend do wigkszej ilosci (5%) okolozabiegowych powiklan neurologicznych w
poréwnaniu do pacjentéw z TAV (2%), jednak réznica ta nie byla istotna statystycznie
{p = 0.078). U pacjentéw z BAV nie stwierdzono réznic w $miertelnosci catkowitej w
zaleznosci od typu uzytej zastawki — samorozprgzalnej lub rozpr¢zanej na balonie.
Smiertelno$¢ catkowita u chorych z BAV byla nizsza w grupie oséb leczonych
protezami nowej generacji.

3. W trakcie blisko 3-letniej obserwacji nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w
$miertelnosci catkowitej pomiedzy pacjentami z wywiadem immunosupresji i bez
takiego wywiadu. lloéé¢ duzych powiklan naczyniowych oraz czgsto§é wystgpowania
zlozonego punktu koncowego skladajacego si¢ z krwawiefi zagrazajacych zyciu,
duzych powikian naczyniowych, udaru i koniecznosci implantacji ukladu

stymulujacego serce byly poréwnywalne w obydwu grupach.

Temat rozprawy jest oryginalny, interesujacy, ciekawy i, co najistotniejsze, ma duze
znaczenie praktyczne. Prace zostaly opublikowane w czasopismach z IF, co oznacza, ze
przeszly juz recenzje wydawnicze. W zwiazku z tym nie mam Zadnych uwag do ocenianej
przeze mnie rozprawy doktorskie;.

Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na drobne niedociggnigcia literowe i pomylki
edytorskie np. rozdzial 6 obejmuje skany opublikowanych prac, a w tekscie pelnym
zatytulowany jest on jako rozdzial 7. Uwagi te jednak w zaden sposéb nie wyplywaja na
wartos¢ merytoryczng pracy

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Michala Walczewskiego pt.:
»Odlegla obserwacja wybranych grup pacjentdw po przezskémej implantacji zastawki
aortalnej” - stanowi oryginalne i wazne osiggnigcie, a badanie bylo przeprowadzone z

najwyzszg starannoscia. Stwierdzam takze, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone



w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku (prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz.U. z
30 sierpnia 2018 r. poz. 1668), wraz z pézn. zm. i obwieszczeniami w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i dopuszczanie lek. Michata Walczewskiego do dalszych etapdw

przewodu doktorskiego.

Dr. hab. n med.
Marta Kaluzna-Oleksy
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