Katowice 27.10.2017

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Leszka Wrotniaka pt. ,Prognostic factors and long

term results after subclavian artery percutaneous angioplasty”

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa najczestsza przyczyng zgonu w Europie.
Na pierwszy plan wysuwaja si¢ zgony bedace wynikiem zawalu serca lub udaru mézgu.
Gléwna przyczyna tych zdarzen jest miazdzyca naczyn. Obejmuje ona zmianami nie tylko
krazenie wieficowe, ale takze aorte wraz z jej duzymi odgalezieniami, w tym t¢tnicami
prowadzacymi do osrodkowego ukladu nerwowego i konczyn gornych. Zaburzenia krazenia
w tych obszarach wywolujg objawy niedokrwienia konczyny gdrnej, struktur mozgu z
zakresu tylnego unaczynienia oraz niedokrwienia migsnia sercowego u chorych po
chirurgicznej rewakularyzacji serca z uzyciem tetnicy piersiowej wewnetrznej. Wystgpienie
objawow wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia diagnostyki z zastosowaniem metod
obrazowych z oceng dynamiki i kierunku przeptywu krwi w naczyniach, a nastgpnie
wykonania zabiegu rewaskularyzacyjnego najczesciej w formie przezskornej interwencji
endowaskularnej. Znakomite wyniki wczesne takich zabiegéw wykonywanych w
doswiadczonych osrodkach referencyjnych zachecaja do szerszego ich wykorzystywania w
kwalifikacji chorych objawowych. Mniej znane sa natomiast efekty odlegle, w tym czgstosé
wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych po wykonanych interwencjach.

Autor pracy doktorskiej, lek. Leszek Wrotniak, podjat si¢ zadania przesledzenia
odlegtych wynikéw, wykonanych w o$rodku o duzym doswiadczeniu, przezcewnikowych
interwencji endowaskularnych w obrebie tetnicy podobojczykowe;.
~ Zgloszona do recenzji prace doktorska stanowi cykl trzech opracowan naukowych
opublikowanych w trzech recenzowanych czasopismach o zasiggu ogélnoswiatowym: J Vasc
Surg, J Ultrasound Med. oraz Eurointevention, w latach 2016/2017. Doktorant jest w dwoch
pracach pierwszym autorem a w trzeciej drugim autorem.

Autor wyznaczy? sobie kilka celow pracy, w tym oceng: ,
wspotwystepowania zmian zwezajacych w réznych obszarach krazenia systemowego;
skutecznosci przezskérnych zabiegow angioplastyki (PTA) w obszarze pnia ramienno-
glowowego i tetnicy podobojczykowej (SA/IA);

ustepowania objawow po zabiegach PTA;

czestosci wystepowania restenozy po zabiegach PTA;



czgstosci wystepowania czynnikow ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych w odleglej
obserwacji;
przydatnosci pomiar6w grubosci kompleksu intima-media tetnicy szyjnej w przewidywaniu
wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych.
Opracowania obejmowaty chorych poddanych zabiegom PTA w latach 2000-2015 poddanych
prospektywnej obserwacji. Pacjenci byli kontrolowani po 1-6 miesigcach, po 12 miesiacach a
nastepnie co roku. Kontrole obejmowaty badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary
cisnien na obydwu koniczynach gérnych oraz badanie ultrasonograficzne technika duplex
(DUS). W czasie dlugoletniej obserwacji odnotowywano wystepowanie duzych zdarzen
sercowo-naczyniowych (MACE) do ktérych zaliczano: nagly zgon sercowy, zawal serca, udar
mozgu oraz restenoz¢ w miejscu angioplastyki i progresj¢ miazdzycy w innych obszarach
naczyniowych. W przypadku wystapienia objawowej restenozy wykonywana byla powtérna
angioplastyka a w niektorych przypadkach wykonywano takze koronarografie. Protokoly
badan zostaly zaakceptowane przez Komisje Bioetyczna.

1. Publikacja ,,Resolution of ischemic symptoms after percutaneous angioplasty for
symptomatic subclavian artery stenosis” J Vasc Surg 2016;64:684-691
W badaniu wzieto udziat 232 kolejnych chorych poddanych zabiegowi PTA SA/IA. Czas
obserwacji wynosil srednio 101 miesiecy. Poddano analizie czestosé wystepowania, a w
zasadzie ustgpowania, objawéw po wykonanym zabiegu. Najczesciej utrzymywaly sie
objawy ze strony krazenia mézgowego (27% chorych) ale byly tagodniejsze niz w okresie
przedzabiegowym. Objawy dlawicowe obecne przed zabiegiem ustapity u wszystkich
badanych po zabiegu. Po 8 latach 60% chorych byto bezobjawowych. Restenoza wystapila u
16% chorych. Autorzy stwierdzili, ze predyktorami rozwoju restenozy sg: mniejsza srednica
wszczepionego stentu, implantacja co najmniej 2 stentéw, wspdlistniejace zwezenie tetnicy
szyjnej lub kregowej, wysoki poziom hs-CRP i niski HDL.
2. ,,Multiterritory atherosclerosis and carotic intima-media thickness as cardiovascular risk
predictors after percutaneous angioplasty of symptomatic subclavian artery stenosis”
J Ultrasound Med. 2016;35:1977-1984.
W tej pracy populacje stanowilo 218 kolejnych chorych po wykonanej PTA SA/IA
obserwowanych przez $rednio 57 miesiecy. Autorzy dokonali oceny zwezen w tetnicach
wienicowych, nerkowych, konczyn dolnych i szyjnych oraz mierzyli grubo§é kompleksu
intima-media tetnicy szyjnej (CIMT). Pomiar CIMT powt6rzono po 39 miesiacach u 108
losowo wybranych chorych z calej badanej grupy. Stwierdzono wystepowanie

wielopoziomowej miazdzycy w réznych obszarach naczyniowych u 79% chorych. Ich



obecnosé korelowata z gruboscia kompleksu CIMT i przede wszystkim z obecnoscia
zwezenia w tetnicy szyjnej. ;

W trakcie obserwacji MACE wystapity u 29% pacjentow. Niezaleznymi czynnikami
predykcyjnymi wystgpienia MACE u pacjentow po PTA SA/IA okazaly si¢: obecnosé¢
choroby wieficowej i progresja wartosci CIMT.

3. ,,Determinants of long-term outcome in patients after percutaneous stent-assisted
management of symptomatic subclavian or innominate artery stenosis or occlusion”.
Eurointervention 2017.

Badaniem objeto 411 kolejnych pacjentéw po wykonanym zabiegu PTA SA/IA ktérych
poddano obserwacji przez okres srednio 61 miesiecy. Skutecznos¢ zabiegu PTA w leczeniu
zwezenia tetnicy byla prawie 100%, natomiast zabiegi na zamknigtej tetnicy okazaly sig
skuteczne jedynie w 76%. Przezycie wolne od restenozy po 5 latach dotyczyto 82%, ‘a po 10
latach 78% chorych. U 25% chorych doszto do wystapienia MACE lub nowych zwezen w
r6znych obszarach naczyniowych wymagajacych rewaskularyzacji. Autorzy zidentyfikowali
czynniki ryzyka MACE, do ktorych naleza: przebyty zawal serca, przebyty udar
niedokrwienny moézgu, hsCRP oraz wspolistniejace zwezenia winnych obszarach
naczyniowych.

Uwaga recenzenta:

Populacja badana obj¢ta badaniami miata wykonywane zabiegi angioplastyki w szerokim
okresie czasu od 2000 do 2015 roku. W ciggu 15 lat zmieniata si¢ technika zabiegu,
stosowany sprzet, pojawily si¢ nowe leki stosowane w terapii miazdzycy i w zabiegach
endowaskularnych, a dogwiadczenie zespolu wykonujgcego zabiegi wzrastalo. Czy powyzsze
czynniki mogly mie¢ znaczenie dla odleglych wynikow zabiegOw, w tym czgstosci

wystepowania restenoz i duzych zdarzen sercowo-naczyniowych?

W podsumowaniu, wysoko oceniam warto$¢ prac w zgloszonym cyklu publikacji.
Zaprezentowane publikacje stanowig unikalne opracowania waznego klinicznie zagadnienia,

a wnioski z prac maja znaczenie dla praktyki kliniczne;j.

Przedstawiona mi do recenzji praca odpowiada wymaganiom stawianym pracy doktorskie;j.
Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. Leszka Wrotniaka do nastepnych etapow

przewodu doktorskiego.




