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1. Imig¢ i nazwisko: Pawel Latacz

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy, miejsca i roku
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;j

1994 - lekarz (wydziat Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach)

2008 - doktor nauk medycznych (Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum w Krakowie)

Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Poréwnanie skutecznosci leczenia farmakologicznego lub
przezskornej angioplastyki wiencowej u chorych z granicznymi zmianami w te¢tnicach
wiencowych”

Promotor: Prof. dr hab. Med. Wiestawa Piwowarska

Recenzenci: prof. dr hab. Jacek S. Dubiel, prof. dr hab. Adam Witkowski

Specjalizacje:

2001 - specjalista chorob wewnetrznych (Panstwo Egzamin Specjalizacyjny, Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi)

Opiekun: prof. dr hab. Jerzy Hotowiecki
2007 - specjalista kardiolog Panstwo Egzamin Specjalizacyjny, (Centrum Egzaminow
Medycznych w Lodzi)

Opiekun: prof. dr hab. Wiestaw Piwowarska
2013 - specjalista angiolog, Panstwo Egzamin Specjalizacyjny, (Centrum Egzaminow
Medycznych w Lodzi)

Opiekun: prof. dr hab. Lech Cierpka

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych

W roku 2001, rozpoczatem prace w Klinice Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. W tym okresie dynamicznie rozpoczalem
szkolenie jako lekarz interwencjonalista, poczatkowo wykonujac zabiegi tylko w zakresie
tetnic wiencowych. Od 2002 roku rozpoczatem petni¢ dyzury hemodynamiczne w Zaktadzie
Hemodynamiki, stajac si¢ od 2003 samodzielnym operatorem. W kolejnych latach

rozpoczalem wykonywanie zabiegdbw w zakresie naczyn obwodowych. Jednoczes$nie

? L\gé\/\’ strona 1



rozpoczatem intensywne szkolenie, biorac udziat w licznych zjazdach, gtownie dotyczacych
leczenia naczyn obwodowych i wprowadzajac nowoczesne terapie do codziennej praktyki. W
roku 2008 bytem pierwszym w Polsce operatorem, ktéry zastosowal system re-enty Outback.
Od roku 2007 rozpoczatem wspoélprace z profesorem Piotrem Pienigzkiem w wykonywania
zabiegow w zakresie tetnic szyjnych. W kolejnych latach stale podnositem swoje
kwalifikacje, coraz czesciej stosujac w leczeniu endowaskularnym w zakresie tetnic
obwodowych nowe metody. Gtownym obszarem moich zainteresowan byty zabiegi w obrgbie
tetnic szyjnych, szczegolnie z wykorzystaniem systemow protekcji proksymalne;j.
Rozpoczatem wykonywanie w warunkach polskich pionierskich zabiegdéw w odcinkach
wewnatrzczaszkowych w zakresie tetnic kregowych lub pierwszych w kraju ztozonych
zabiegow z zastosowaniem podwdjnej terapii przeciwzatorowej wykorzystujac dwa systemu
protekcji w trakcie zabiegu. Kolejnym krokiem bylo rozpoczgcie pierwszych w kraju
zabiegow endowaskularnych w zakresie tetnic plucnych u chorych z zatorowoscia ptucng - w
roku 2016 wykonatem pierwszy skuteczny w Polsce zabieg trombektomii z zastosowaniem
systemu AngioJet, nastgpnie w ramach badania naukowego wprowadzilem pilotazowy
program leczenia inwazyjnego chorych z zatorowos$cig ptucng w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie. W kolejnych latach wykonatem nastgpne nowatorskie, pierwsze w kraju, zabiegi z
wykorzystaniem systemu trombektomii, zar6wno mechanicznej jak i reolitycznej. 1 tak w
roku 2016 wykonalem pierwszy w kraju zabieg trombektomii mechanicznej z zastosowaniem
systemu Rotarex u chorej z zatorem tetnicy krezkowej gornej, w 2017 pierwszy zabieg
trombektomii w obrebie wykrzepionego stentu w tetnicy plucnej (system Rotarex), a w roku
2018 pierwszy w kraju skuteczny zabieg trombektomii reolitycznej w ostrej zakrzepicy
wewnatrzczaszkowych zatok zylnych. Roéwniez pierwszy w kraju wykonatem zabieg
trombektomii mechanicznej w zakresie zyly gléwnej dolnej i zyt biodrowych z
wykorzystaniem trombektomii mechanicznej u 8-letniego chtopca. Rownoczesnie rozwijatem
i doskonalitem zabiegi w zakresie t¢tnic doglowowych z wykorzystaniem systemow protekcji
proksymalnej 1 dystalnej, redukujac poziom powiktan do 0,1% w grupie chorych
bezobjawowych i 0,7% w grupie chorych objawowych.

Od 2003 roku jestem niezaleznym operatorem zabiegdw angioplastyki wiencowej i
obwodowej. Wykonatem jako pierwszy operator ponad 4000 zabiegdw angioplastyki
wiencowej 1 ponad 6000 zabiegow obwodowych, w tym ponad 600 zabiegdw angioplastyki
tetnic doglowowych z zastosowaniem wszystkich systeméw neuroprotekcji, ponad 150

zabiegow implantacji stentgraftéw brzusznych i piersiowych i ponad 1000 zabiegow w
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zakresie naczyn zylnych z wykorzystaniem systeméw trombektomii, angioplastyki i
implantacji stentow.
Afiliacje akademicka w Polsce - stanowisko adiunkta w Klinice Neurologii Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego otrzymalem w pazdzierniku 2017.

Przebieg moje pracy zawodowe;j:

e 1995 — 2001 Klinika Hematologii Slaskiej Akademii Medycznej, Oddziat
Intensywnego Nadzoru Onkohematologicznego — allogeniczne transplantacje szpiku
kostnego /w tym pierwsza w Polsce allotransplantacje szpiku kostnego od dawcy
niespokrewnionego/, oddzial leczenia biataczek i nowotworow krwi;

e 1995 -2005: Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach - lekarz karetki
reanimacyjnej ,,R”;

* 2001 — 2008 Klinika Choroby Wiencowej, Zaktad Hemodynamiki CMUJ Krakow;

* 2005 — nadal: dyzury w Pracowniach Hemodynamiki Polsko-Amerykanskich Klinik
Serca (Dabrowa Gornicza, Bielsko-Biata, Chrzandéw, Starachowice, Nysa);

* 2008- 2010 Oddziat Ostrych Zespotow Wiencowych, GCM, Katowice;

* 2010 — 2015 Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej — EuroMedic
Katowice

* 2012 -2014 Oddziat Kardiologii i Pracownia Hemodynamiki — EuroMedic Katowice

e 2014 - nadal Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej — Szpital
Uniwersytecki, Krakow

* 2014 do nadal - Pracownia Angiografii Centrum Urazowego Medycyne Ratunkowej i
Katastrof — Szpital Uniwersytecki, Krakow

* od 2017 adiunkt Kliniki Neurologii CMUJ

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2016 1. poz. 882 ze zm. w Dz. U. 22016 r. poz. 1311.):

a) tytul osiggniecia naukowego/artystycznego,

Leczenie inwazyjne pacjentow ze zmianami w tetnicach szyjnych z wykorzystaniem
systemow proksymalnej protekcji w grupach pacjentdow objawowych i bezobjawowych w
odniesieniu do aktualnych zalecen i wytycznych na podstawie badan rejestrowych i badan

randomizowanych. Wprowadzenie nowatorskich metod leczenia pacjentow z objawowa
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dyssekcja tetnic szyjnych i kregowych

b) (autor/autorzy, tytul/tytulty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy),

W ramach osiggniecia przedstawiam 3 publikacje, ktoérych jestem pierwszym autorem,
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, o tagcznym Impact Factor
3,703 (zgodnym z rokiem opublikowania)

1. Latacz P, Simka M, Brzegowy P, Janas P, Kazibudzki M, Pienigzek P, Ochata A, Popiela
T, Mrowiecki T, Patient- and lesion-tailored algorithm of endovascular treatment for arterial
occlusive disease of extracranial arteries supplying the brain: safety of the treatment at 30-day
follow up, Postepy Kardiologii Interwencyjnej, 2017, 13 (1): 53-61. IF - 1.443

2. Latacz P, Simka M, Popiela T, Kazibudzki M, Mrowiecki T, Early results of endovascular
treatment of patients with bilateral stenoses of the internal carotid arteries using proximal
protection systems at 30-day follow-up, Polish Journal Neurology and Neurosurgery, 2017;
51:375-381.IF - 0,817

3. Latacz P, Simka, M, Brzegowy P, Stowik A, Popiela T, Endovascular management of
carotid and vertebral artery dissections with new generation double-mesh stent and protection
systems - single center early and midterm results, Postepy Kardiologii Interwencyjnej,

doi.org/10.5114/aic.2019.84409. IF - 1.443

¢) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Glownym obszarem moich badan i obserwacji naukowych w kardiologii i angiologii jest
optymalizacja leczenia endowaskularnego chorych ze zmianami w tetnicach doglowowych
(angioplastyka tetnic szyjnych z implantacja stentu, CAS), z wykorzystaniem réznych
technik, zaleznych od morfologii i lokalizacji zmiany. W ostatnich latach nastgpuje
dynamiczny rozwdj i udoskonalenie technik endowaskularnych oraz dedykowanie sprzetu, co
przektada si¢ na poprawe wynikow bezposrednich i odlegtych.

Liczba chorych z objawowymi zmianami miazdzycowymi w te¢tnicach doglowowych
utrzymuje si¢ w Polsce wcigz na wysokim poziomie. Z ostatnich badan wynika, ze coraz
czesciej chorzy z objawowymi zmianami w tetnicach szyjnych sg kwalifikowani do leczenia
inwazyjnego, ale mimo ze ro$nie rozpoznawalno$¢ czesto$ci zmian, czesto problemem

pozostaje odpowiednia i dokonana w okre§lonym czasie (szczego6lnie u chorych objawowych)
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Leczenie operacyjne z zastosowaniem endarterektomii t¢tnic szyjnych (CEA), wcigz jest
uznawana za postgpowanie z wyboru. Obserwuje si¢ jednak rosngcg liczbe publikacji,
potwierdzajacych poprawe wynikow leczenia endowaskularnego, z zastosowaniem
optymalnej dla danego pacjenta typu leczenia przezskornego.

W 2010 roku opublikowano wyniki randomizowanego badania CREST, w ktéorym po raz
pierwszy wykazano, ze leczenie endowaskularne jest postgpowaniem leczniczym z
podobnymi wynikami wczesnymi i odleglymi jak w grupie leczonych operacyjnie. Nalezy
jednak podkresli¢, ze zarowno w tym badaniu, jak 1 w badaniu ICCS z 2010 i pdzniejszych,
odsetek powiklan w grupie endowaskularnej byl wyzszy niz w grupie chirurgicznej, przy
czym procent pacjentdw u ktorych zastosowano system protekcji wynosit do 75%. Inne prace
potwierdzaja poprawe wynikow leczenia w przypadku obligatoryjnego zastosowania
systemow protekcji u wszystkich chorych, co zostalo przedstawione we wczesniejszych
publikacjach [Cremonesi et al. 2009, Pienigzek P. et al, 2008]. W pracach tych wykazano, ze
zastosowanie tzw. dopasowanej do typu zmiany systemu protekcji i typu stentu przektada sig¢
na dalsza poprawe wynikow (w powyzszych badaniach rejestrowych wyniki sg duzo lepsze
niz w badaniach randomizowanych). Szczegdlnie zastosowanie obu typow protekcji
stosowanych w zalezno$ci od morfologii zmiany, tzn. dystalnej (stosowanej we
wcezesniejszych badaniach CREST i1 ICCS), oraz proksymalnej, jak rowniez zastosowanie
odpowiedniego typu stentu do lokalizacji zmiany i ksztalttu tetnicy, pozwala na bezpieczne
prowadzenia zabiegu endowaskularnego, co przektada si¢ na zmniejszenie ryzyka powiktan
okotozabiegowych. Przewaga systemdéw protekcji proksymalnej polega na ,rozpoczeciu”
protekcji tkanki moézgowe] zanim nastapi przejScie prowadnikiem przez zmiang
miazdzycowa. W systemach tych protekcja nastgpuje po wypelnieniu balonow
umieszczonych w tetnicy szyjnej zewngtrznej i wspolnej, co powoduje spadek ci$nienia w
obrebie tetnicy szyjnej wewnetrznej i odwrocenie przeptywu na odglowowy (w systemie
Gore Flow Reversal System) lub zatrzymanie przeptywu (w systemie Mo.Ma).

Pozostaje wcigz otwartym pytanie o skuteczno$¢ tego typu postgpowania u chorych
symptomatycznych w poréwnaniu do skuteczno$ci leczenia chirurgicznego. Opublikowane
duze rejestry sugeruja dobre wyniki, cho¢ brak badan randomizowanych z uzyciem systeméw
protekcji proksymalnej w poroéwnaniu do leczenia chirurgicznego.

W zaprezentowanych jako osiagnigcie cyklu czterech prac dotyczacych endowaskularnego
leczenia zmian miazdzycowych w tetnicach doglowowych, gléwnie w odcinkach

zewnatrzczaszkowych, poddano analizie stosowane systemy protekcji, typ stentdow oraz
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odmienne, nowatorskie postgpowanie w przypadku zmian obejmujacych obustronnie t¢tnice
szyjne 1 mozliwosci zastosowania w tym przypadku systemoéw protekcji proksymalnej [1,2,3].
Rozwinigciem wynikow leczenia, zaprezentowanych wczesniej, jest praca o leczeniu
endowaskularnym dyssekcji tetnic szyjnych i kregowych za pomoca stentow nowej generacji,
ktére tacza w sobie cechy stentéw dedykowanych do leczenia zmian miazdzycowych i

stentow przeptywowych [3].

Celem pracy nr 1 pt ”Patient- and lesion-tailored algorithm of endovascular treatment for
arterial occlusive disease of extracranial arteries supplying the brain: safety of the treatment at
30-day follow up” byta ocena wynikéw leczenia z zastosowaniem dopasowanego systemu
protekcji i typu stentu do ksztattu, morfologii zmian miazdzycowych w tgtnicach szyjnych w
okresie 30-dniowym. Opublikowane wyniki randomizowanych badan potwierdzaja duze
bezpieczenstwo zabiegdéw angioplastyki tetnic szyjnych z implantacja stentu, ale poziom
powiktan jest wyzszy niz ramieniu chirurgicznym. Z kolei w badaniach rejestrowych, ktére
dotyczyty leczenia chorych ze zmianami w tetnicach szyjnych stwierdzono, ze leczenie
endowaskularne jest bezpieczne, a poziom powiklan jest nizszy niz w badaniach
randomizowanych i wynosi ponizej 1-2% u pacjentéw asymptomatycznych i < 3% u chorych
symptomatycznych [Pienigzek, Cermonesi]. Analiza objeto 372 pacjentow u ktorych
wykonano 408 procedur w zakresie tetnic odchodzacych od tuku aorty (byly to zaréwno
tetnice szyjne, jak 1 kregowe oraz podobojczykowe). Odsetek pacjentow symptomatycznych
wynosit 52% (w wigkszosci opublikowanych rejestrow ten odsetek siggat 30, maksymalnie do
40%). Sredni wiek wynosit 69 lat, dominowali mezczyzni. Zakwalifikowani pacjenci nalezeli
do grupy wysokiego ryzyka: u 36% stwierdzono obustronne zmiany w tetnicach
doglowowych, a u 14% kontralateralng okluzje. U 25% chorych zastosowano systemy
protekcji proksymalnej, u pozostatych systemy protekcji dystalnej. U 54% chorych
zastosowano stenty zamknigtokomorkowe. W  obserwacji  30-dniowej w  grupie
symptomatycznej wystapit 1 udar ipsilateralny i jeden kontralaterlny, a u 3 chorych wystapit
maty udar kontralateralny. W grupie asymptomatycznej nie wystapit zaden duzy udar ipsi-
lub kontralateralny. W catej grupie u 5 chorych wystapilo po zabiegu przejsciowe
niedokrwienie OUN bez nastgpstw neurologicznych. Sumarycznie, odsetek powaznych
powiktan dla calej grupy wynosit 1,5%, w tym w grupie asymptomatycznej 0,3%, a w grupie
symptomatycznej 0,9%. Analiza tego badania rejestrowego wykazata, ze algorytm

dopasowanej terapii endowaskularnej, uwzgledniajacy typ protekcji oraz typ stentu
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(zamknigto- lub otwartokomoérkowy), pozwala na minimalizacj¢ zdarzen niepozadanych.
Poziom powiktan na poziomie 0,3% w grupie asymptomatycznej jest nizszy niz w
opublikowanych duzych badaniach rejestrowych. Co wazniejsze, poziom powiklan w grupie
symptomatycznej takze byl bardzo niski 1 wynosit <1,5%, co jest wynikiem porownywalnym
z wynikami rejestrowymi co potwierdza, ze zabiegi CAS s3 zabiegami bezpiecznymi i

stanowig interesujaca alternatywe dla postepowania chirurgicznego.

W pracy nr 2 pt ,,Early results of endovascular treatment of patients with bilateral stenoses of
the internal carotid arteries using proximal protection systems at 30-day follow-up” poddano
analizie wyniki leczenia chorych z obustronnymi zmianami w t¢tnicach szyjnych, przy
zastosowaniu systemu protekcji proksymalnej. System protekcji proksymalnej jest systemem,
ktérego mechanizm protekcji polega na przejsciowym zamknigciu tetnicy szyjnej wspodlnej i
zewnetrznej co prowadzi do odwrdcenia przeptywu na przeptyw odgtowowy. Jednym z
kryteriow zastosowania tego systemu jest wydolne krazenia wewnatrzczaszkowe, oparte na
naczyniach kota Willisa. W dwoch opublikowanych do tej pory badaniach (ARMOUR i
EMPiIiRE) przedstawiono wyniki leczenia chorych z zastosowaniem tych systemow. W
randomizowanym badaniu ARMOUR, w ktérym wykorzystano system Mo.Ma (Medtronic),
do zabiegu kwalifikowano chorych z jednostronym zwezeniem. Odsetek udarow w tym
badaniu wynosit 0,9%. Z kolei w prospektywnym nierandomizowanym badaniu EMPiRE
stosowano system Gore Flow Reversal System i okoto 10% chorych zakwalifikowanych do
zabiegu mialo po stronie kontralateralnej zwezenie lub okluzjg. Odsetek powiktan w tym
badaniu byl wyzszy i wynosit 2,9% [EMPIiRE study]. W naszej pracy poddano analizie
wyniki leczenia z zastosowaniem tego typu protekcji u 38 chorych z obustronng
zaawansowang chorobg tetnic szyjnych. W tej grupie 21 chorych byto chorymi objawowymi.
Stopien zwezenia $rednio wynosit 93,9 + 8,3%. Kontralateralnie stopien zwe¢zenia wynosit
75,5% w grupie asymptomatycznej i 78,3% w grupie objawowej. Czas okluzji w
poczatkowym okresie wynosit srednio 7,5 +3.8 minut, po modyfikacji techniki skrocony do
5,2 £ 2,5 minut. U 4 chorych stwierdzono w czasie zabiegu przejsciowe objawy nietolerancji
systemu, ktore ustapity bez zadnych powiklan neurologicznych. W analizie logistycznej
stwierdzono, ze czynnikami ryzyka byla lewostronna lokalizacja zmiany wymagajacej
leczenia oraz wspdlistniejaca cukrzyca. Istotnym novum niniejszej publikacji jest
potwierdzenie mozliwosci zastosowania systemu protekcji u chorych z obustronnymi

zmianami w tetnicach szyjnych, a dodatkowo to, ze modyfikacja techniki pozwala na
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skrocenie czasu okluzji ponizej 3 minut, co jest bezpiecznym i dobrze tolerowanym czasem

zamknigcia przeptywu dogtowowego.

Celem ostatniej pracy nr 3 pt ,,Endovascular management of carotid and vertebral artery
dissections with new generation double-mesh stent and protection systems - single center
early and midterm results” byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia objawowych
dyssekcji tetnic szyjnych i kreggowych w odcinku zewnatrz- i wewnatrzczaszkowym z
zastosowaniem nowej generacji stentow siateczkowych.

Problem leczenia rozwarstwienia pozostaje wcigz duzym wyzwaniem terapeutycznym. W
opublikowanych danych [m.in. Rejestr CADISS] przyjmuje si¢, ze u chorych z dyssekcja
tetnicy szyjnej metoda z wyboru nadal pozostaje leczenie przeciwzakrzepowe. Niestety, u
okoto 2-20% chorych ma miejsce nawr6t objawoéw niedokrwienia mézgu, pomimo petnego
leczenia przeciwkrzepliwego. Ta grupa chorych wymaga leczenia interwencyjnego, cho¢ w
przedstawionych pracach ryzyko powiklan okolozabiegowych wynosi do 16%. Wynika to
miedzy innymi z duzych trudnosci technicznych w leczeniu zmian zlokalizowanych w
segmentach C2-C4/C5 tetnicy szyjnej wewnetrznej, zwlaszcza o kretym przebiegu. Wymaga
to zastosowania stentow dedykowanych do leczenia zmian wewnatrzczaszkowych.
Dotychczas stosowane stenty nie posiadaja odpowiedniej sity radialnej; byly to stenty
przeznaczone gléwnie do zaopatrzenia wewnatrzczaszkowych zmian tetniakowatych.
Dodatkowo, w dostgpnych pracach, w protokole zabiegu nie stosowano systemu protekcji.

W naszej pracy zaplanowano odmienne postepowanie. Po pierwsze, u chorych zastosowano
system protekcji, dystalnej lub proksymalnej, celem zmniejszenia ryzyka embolizacji tkanki
mozgowej. Drugim elementem bylo zastosowanie nowoczesnych stentow siateczkowych
dedykowanych do leczenia zmian miazdzycowych, ale takze odznaczajacych si¢
charakterystyka stentow przeplywowych, co prowadzi do wykrzepienia tetniakéw powstatych
na podiozu rozwarstwienia. Stenty te charakteryzuja si¢ niskim profilem 1 duza
elastycznoscia, pozwalajaca na dos¢ tatwe wprowadzenie do segmentu C1-C4/CS.

Ocenie poddano 19 chorych, $rednia wieku 55 lat, mezczyzni stanowili 79%. Najczesciej
lokalizacja zmiany byta zlokalizowana w segmencie C1-C3, u 17 chorych stwierdzono
wspolistniejacy tetniak rzekomy. O$miu chorych zastalo wyjsciowo zakwalifikowanych do
leczenia endowaskularnego, 11 pierwotnie do leczenia zachowawczego 1 w poOzniejszym
okresie do leczenia interwencyjnego z powodu progresji zwe¢zenia, embolizacji pomimo

leczenia przeciwkrzepliwego lub powigkszania si¢ tetniaka rzekomego. U wszystkich chorych
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wykonano zabieg z implantacja od 1 do 3 stentdow w zabezpieczeniu systemem protekcji
proksymalnej u 9 chorych, a u pozostatych systemem protekcji dystalnej. U 30% chorych
stwierdzono do$¢ duza ilo§¢ materialu zatorowego wychwyconego przez systemy protekcji.
Finalnie, u 15 chorych zastosowano stent siateczkowy, uzyskujac we wszystkich przypadkach
petne pokrycie zmian i wykrzepienie tetniaka rzekomego. Okres leczenia podwojng terapia
przeciwptytkowa wynosit od 6 do 18 miesigcy. Okres obserwacji wynosit do 40 miesiecy i u
wszystkich chorych utrzymano droznos$¢ stentu/stentow.

W badaniu tym potwierdzono, ze u chorych z dyssekcja tetnic szyjnych i kregowych
zastosowanie systemow protekcji zwicksza bezpieczenstwo zabiegu, a zastosowanie
nowoczesnych stentow dedykownych do leczenia zmian miazdzycowych, a wigc
posiadajacych odpowiednig sile¢ radialng oraz efekt stentu przeptywowego zwicksza

bezpieczenstwo i skutecznos¢ wczesng i1 Srednioterminows.

Podsumowanie

Powyzszy cykl prac dotyczacych leczenia chorych ze zmianami w tetnicach o0dchodzacych
od luku aorty, szczegélnie tetnic szyjnych, pokazuje dokonujacy si¢ postep w
endowaskularnym leczeniu zmian o roéznym podtozu. Coraz czeSciej w literaturze
sygnalizowana jest konieczno$¢ zindywidualizowanego podejscia, w tym zastosowanie
algorytmu leczenia uwzgledniajacego morfologie, ksztatt i lokalizacje zmian, co przektada si¢
na poprawe wynikow leczenia. Jest to o tyle wazne, ze leczenie zmian w tetnicach szyjnych
zwigzane jest z ryzykiem nieodwracalnych powiklan neurologicznych, co wymaga bardzo
duzej uwagi w trakcie zabiegdw i statej modyfikacji techniki leczenia.

W ostatnim czasie paradygmatem w angioplastyce tetnic doglowowych jest stosowanie
systemu protekcji proksymalnej i nowoczesnych stentéw siateczkowych. Ich wprowadzenie,
co sugeruja opublikowane dane, zwicksza bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ angioplastyki
tetnic szyjnych.

Stenty siateczkowe nowej generacji mogg takze by¢ stosowane w innych jednostkach
chorobowych, w tym leczeniu dyssekcji tetnic doglowowych ze wspétistniejagcymi zmianami
tetniakowatymi. Przedstawione wyniki leczenia tych chorych, ktorzy sa trudng, takze z
technicznego punktu widzenia, grupg do leczenia endowaskularnego, potwierdzaja duza

skuteczno$¢ tego typu postgpowania.
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5. Omoéwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

A/ Analiza bibliometryczna

1. 24 prace oryginalne, w tym 15 opublikowanych w czasopismach posiadajacych impact
factor (tacznie impact factor z prac oryginalnych = 21,511).

2. 16 opiséw przypadkéw, w tym 7 opublikowanych w czasopismach posiadajacych impact
factor (facznie impact factor z opisow przypadkow = 9,235).

3. 2 prace z wynikami badan wieloosrodkowych, obie opublikowane w czasopismach
posiadajacych impact factor (lacznie impact factor tych czasopisam = 89,006).

4. 4 listy do redakcji czasopism (tgcznie impact factor = 13,948).

5. 3 rozdziatly w monografiach: 2 rozdzialy w zagranicznych, 1 w polskie;j.

Calkowita punktacja - vide analiza bibliometryczna BM UJ CM 952.833.135.2019

Laczna punktacja IF = 30,746

KBN/MNiSW=467

Liczba cytowan: 158 (ISI Web of Science 1945-2019, z dn. 9.4.2019); bez autocytowan 146
Indeks Hirscha: 5 (ISI Web of Science 1945-2019, z dn. 9.4.2019)

B/ Dzialalnos¢ naukowa i publikacyjna

W latach 2008-2018 moje zainteresowania ,,zabiegowe”, co znajduje odzwierciedlenie w
publikacjach, koncentrowaty si¢ gtownie w obszarach:

I/ Leczenie inwazyjne/endowaskularne chorych z zatorowoscig plucna

Zator plucny wcigz pozostaje duzym wyzwaniem terapeutycznym. Przedmiotem moich badan
klinicznych byli chorzy z zatorowos$cia ptucng wysokiego i posredniego-wysokiego ryzyka,
szczegoblnie u chorych, u ktorych zastosowanie typowego leczenia farmakologicznego jest
nieskuteczne lub niemozliwe z powodu powiktan urazowych w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego. Po przygotowaniu projektu do komisji bioetycznej 1 pozytywnym
zaopiniowaniu, w naszym szpitalu rozpoczgto pilotazowy program leczenia chorych z
zatorowoscig plucna, w tym wykonalismy pierwszy w Polsce zabieg trombektomii u chorego
z zatorowos$cig ptucng. W oparciu o dostgpne standardy postepowania, zostal przygotowany
algorytm postepowania w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Wykonano tacznie 10
zabiegow trombektomii z zastosowaniem systemu AngioJet. Z tej grupy zmarlo trzech
chorych, w tym u 1 chory w okresie okolozabiegowym (zabieg prowadzony w trakcie
jednoczesnej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej), drugi pacjent w 10 dobie (zapalenia pluc

i uszkodzenie OUN poreanimacyjne), trzeci w 3 tygodniu z powodu ARDS. Pozostali chorzy
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przezyli. Nasze wyniki sag podobne do opublikowanych w pi$miennictwie. Wyniki te sg
sygnatem, ze postgpowanie interwencyjne u chorych bez mozliwosci alternatywnego
postgpowania jest leczeniem skutecznym i akceptowalnie bezpiecznym. Od czasu naszej
publikacji w 2018, pojawiaja si¢ doniesienia z o$rodkow w Polsce, ktoére rozpoczynaja
leczenie interwencyjne chorych z zatorowosciag wysokiego i posredniego-wysokiego ryzyka,
bez pprzeciwwskazan do leczenia fibrynolitycznego. (Treatment of high and intermediate risk
pulmonary embolism with the use of percutanecous mechanical thrombectomy system
AngioJet in patients with contraindications for thrombolitic treatment — pilot study,
Videsurgery and Other Miniinvasive Techniques, 2018)

I/ Leczenie powiktan zakrzepowo-zatorowych w tetnicach obwodowych z zastosowaniem
systemow trombektomii mechanicznej i reolitycznej

Ostre i krytyczne niedokrwienie konczyn jest zwigzane z wysokim ryzykiem utraty koficzyn i
cigzkimi powiktaniami, zagrazajagcymi zyciu. Leczenie ostrego niedokrwienia (ONK) o
podtozu zakrzepowym, oraz krytycznego niedokrwienia (KNK) w mechanizmie lokalnego
procesu zakrzepowego, w gltownej mierze oparte jest na leczeniu chirurgicznym:
embolektomii i/lub pomostowaniem chirurgicznym. Takie postgpowanie czesto jest zwigzane
z suboptymalnymi rezultatami, w tym m. in. zwigkszeniem $miertelnos$ci, co jest nastepstwem
nie tylko zabiegu chirurgicznego, ale takze z postepowaniem anestezjologicznym. Dodatkowo
pacjenci z ostrym i krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych sa grupa o podwyzszonym
ryzyku powiktan okotozabiegowych. Nastgpstwa ONK to przedtuzona hospitalizacja,
zwigkszone ryzyko amputacji i/lub zgonu. Wedlug dostgpnego pismiennictwa, czg¢stosé
amputacji waha si¢ od 10 do 70%, a $miertelnos¢ wsréd chorych z ONK sigga 15% 1 nie
zmienia si¢ od lat. Podobnie zte wyniki wystepuja u chorych z KNK. W tej grupie chorych
czestos¢ amputacji siega 20-25%, a $miertelno$¢ wsrod pacjentow po amputacji wynosi do
50% w ciggu 2 lat. Rozwd] nowoczesnych metod leczenia sprawil, ze leczenie
endowaskularne, moze by¢ alternatywa dla metod chirurgicznych. Przedstawiono zachgcajace
wyniki leczenia okluzji naczyn u chorych z ONK i KNK z wykorzystaniem systeméw
trombektomii mechanicznej. Analizie poddali$my grupe 51 chorych z ONK (w mechanizmie
zakrzepowym) lub KNK. Sredni wiek chorych wynosit 69 lat, mezczyzni stanowili 51%, 20%
miato cukrzyce.

U pacjentow tych wykonano zabieg z uzyciem trombektomii mechanicznej systemem Rotarex
w obrgbie tetnicy udowej powierzchownej i/lub tetnicy podkolanowej z zajeciem lub bez

zajecia tetnic podudzi, z nastepcza angioplastyka balonowa z uzyciem balonu lekowego lub
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angioplastyki z implantacjg stentu.

Srednia ilo$é pasazy system wynosita 3, w nastepnym etapie wykonywano angioplastyke
balonowa. Jezeli rezultat byl zadowalajacy (zwegzenie do 40%, bez istotnej dyssekcji)
wykonywano angioplastyke z uzyciem balonu lekowego - w tym ramieniu byto 24 chorych.
W przypadku rezydualnego zwezenia powyzej 40-50%, szczegodlnie z dyssekcja typu C/D
implantowano stent - tacznie u 27 chorych. W analizie 12-miesigcznej stwierdzono wyzszy
odsetek drozno$ci tetnic w grupie, w ktoérej zastosowano balon lekowy, niz w grupie
pacjentdow po implantacji stentu (réznica statystycznie istotna). W analizie regresji
logistycznej czynnikiem ryzyka okluzji lub restenozy byla obwodowa embolizacja lub
konieczno$¢ wykonania wigcej niz 4 pasazy systemem trombektomii (HR 5,5, p=0,018 i HR
5.0, p=0,025 odpowiednio). U 2 chorych, mimo pelnej rekanalizacji wystgpity cechy
nieodwracalnej martwicy konczyny, wymagajace amputacji. U jednego pacjenta w trakcie
wlewu alteplazy w 1 dobie wystgpit udar krwotoczny zakonczony zgonem. U pozostalych 48
chorych w ciggu 12-miesi¢cznej obserwacji odsetek droznosci wynosit dla grupy ,,balonu
lekowego” okoto 90%, w grupie po implantacji stentow 68%.

Wynik tej analizy pokazuje, ze zastosowanie zlozonego postepowania: system trombektomii z
nastgpcza angioplastyka z zastosowaniem balonu lekowego jest postgpowaniem bezpiecznym
i przektada si¢ na dobre odlegte wyniki, poréwnywalne z leczeniem -chirurgicznym
(Mechanical rotational thrombectomy with Rotarex system augmented with drug-eluting
balloon angioplasty vs. stenting for the treatment of acute thrombotic and critical limb
ischaemia in the femoropopliteal segment, Videosurgery and Other Miniinvase Techniques,
2019).

I/ Leczenie endowaskularne choréb tetnic lub zyl obwodowych (w tym
wewnatrzczaszkowych).

Wraz ze wzrostem do$§wiadczenia, w ostatnim okresie rozszerzylem spektrum zabiegdéw i
wdrozytem unikalne leczenie endowaskularne w Polsce.

1. Jako pierwszy o$rodek zastosowaliSmy leczenie endowaskularne z zastosowaniem
trombektomii mechanicznej u chorej z zatorem tetnicy krezkowej gornej. Chora zostata
przyjeta z tymi objawowymi w trakcie leczenie przeciwkrzepliwego z adekwatnym
poziomem INR. Po konsylium lekarskim, uwzgledniajac duze ryzyko powiktan
krwotocznych, zakwalifikowaliSmy chorg do pierwszego w Polsce leczenia z zastosowaniem
systemu trombektomii. Zabieg wykonano z wuzyciem systemu Rotarex, skutecznie

rekanalizujgc tetnice krezkowa goérng. Chora w stanie dobrym wypisana do domu.
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(Endovascular embolectomy of the superior mesenteric artery using the Roatarex system for
the treatment of acute mesenteric ischemia, Pol Arch Med. Wewn., 2016).

2. Drugi, trudny przypadek to zabieg rekanalizacji aorty i tetnic nerkowych u 52 letniej
chorej, ktora zostata przyjeta do oddziatu nefrologicznego z powodu ostrej niewydolnosci
nerek. W badaniach obrazowych stwierdzono okluzje aorty od poziomu tetnicy krezkowe;j
gornej, okluzje tetnic nerkowych, z marsko$cia prawej nerki. W  badaniu
echokardiograficznym stwierdzono zaawansowang chorobe serca, z frakcja wyrzutowa 30%.
Chora zostata zakwalifikowana do leczenia endowaskularnego (zbyt duze ryzyko
okotooperacyjne) z uzycie techniki kominowe;j - implantacja stentow krytych do aorty, tetnicy
krezkowej gornej i lewej tetnicy nerkowej. Z obustronnego dostgpu ramiennego oraz
udowego wykonano skuteczng rewaskularyzacje aorty i lewej tetnicy nerkowej. Finalnie
implantowano stenty metoda kominowa z wynikiem dobrym, uzyskujac powr6t czynnosci
nerki i prawidtowy przeplyw do aorty i t¢tnicy krezkowej gornej. (Rescue endovascular
management of acute occlusion of abdominal aorta and renal arteries using composed
revascularization techniques, Polish Archives of Internal Medicine, 2018).

3. Kolejny nowatorski zabieg to przypadek ratunkowego leczenia 21-letniej chorej z
zakrzepicg zatoki strzatkowej gornej z zastosowaniem systemu AngioJet i Penumbra.
Pacjentka w 17 dobie po porodzie sitami natury, z czynnikami ryzyka (leki antykoncepcyijne,
nikotynizm) zostata przyjeta do szpitala z powodu silnego bolu glowy, z postepujacymi
neurologicznymi  zaburzeniami  jako$ciowymi i  iloSciowymi. @ W  badaniu
angiotomograficznym stwierdzono zakrzepice zatoki strzatkowej goérnej, sptywu zatok i
zatoki poprzecznej oraz udar prawej potkuli mozgu, czg¢Sciowo ukrwotoczniony, ze
wspolistniejagcym obrzekiem mozgu.

Ze wzgledu na bardzo szybko narastajacy obrzgk mozgu, cechy krwawienia
srodmigzszowego 1 przeciwwskazaniami do leczenia trombolitycznego, chora zostata
zakwalifikowana do leczenia endowaskularnego z zastosowaniem zlozonego systemu
trombektomii. W pierwszym etapie wprowadzono koszulke 7F/90 cm do poczatkowego
odcinka zyly szyjnej wewnetrznej. Nastgpnie, z podparciem prowadnika 0,014”,
wprowadzono do srodkowego odcinka zatoki strzatkowej gornej cewnik reperfuzyjny 5 MAX
ACE, a w nastepnym etapie wykonano kilkukrotnie pasaz systemem AngioJet AngioDistal 4F
(pierwsze zastosowanie w kraju). (Mechanical thrombectomy for rescue treatment of severe

thrombosis of the superior sagittal sinus with the use of Penumbra and AngioJet catheters.
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C/ Pozostala dzialalnos¢ naukowa, dydaktyczna, nagrody i inne:

Kierownictwo projektow i badan naukowych, udziat jako wspotbadacz

1/ ,,Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia zwezen w tetnicach szyjnych
wewnetrznych za pomocg endarterektomii chirurgicznej i angioplastyki tetnic szyjnych z
uzyciem protekcji proksymalnej”. Korodynator i pomystodawca, oraz gtowny badacz badania
randomizowanego, prowadzonego w oddzialach chirurgii naczyniowej. Projekt wlasny,
nieakademicki.

2/ ,Badanie rejestrowe porownujace skuteczno$¢ 1  bezpieczenstwo leczenia
farmakologicznego i trombektomii przeptywowej przy uzyciu systemu AngioJet u chorych z
zatorowoscig ptucng wysokiego 1 posredniego ryzyka”. Korodynator i pomystodawca, oraz
gléwny badacz (innowacyjne postepowanie endowaskularne w warunkach polskich). Badanie
wlasne, niecakademickie.

3/ Intensive blood glucose control and vascular outcomes in patients with type 2 diabetes,
ADVANCE Collaborative Group”. Wieloosrodkowe badanie oceniajace skutecznos¢ leczenia
hipotensyjnego u chorych z cukrzyca typu 2. Wspotbadacz.

4/ ,REGENT” - Regeneration by Intracoronary Infusion of Selected Population of Stem Cells
in Acute Myocardial Infarction, badanie wieloosrodkowe dotyczace skutecznosci leczenia z

zastosowaniem komorek macierzystych chorych po zawale serca. Wspoétbadacz.

D/ Nagrody i wyro6znienia

Brak

E/ Aktywny udzial w konferencjach

1. NFIC - Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej New Frontiers in Interventional Cardiology w
Krakowie w latach 2016-2018 (wyktadowca)

2. PINC - Warsztaty Zabiegdw Naczyniowo-Kardiologicznych w Krakowie, w latach 2010

3. Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgi Naczyniowej w Kazimierzu 2016 - wyktadowca

4. Zjazd Interwencyjnych Kardiologéw Wad Dziecigcych i Dorostych WIPC w Milanie, 2017
4. Zjazd Europejskiego Towarzystwa Radiologéw Interwencyjnych CIRSE, Lizbona, w latach
201212018
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F/ Dzialalnos¢ organizacyjna w zakresie konferencji naukowych

Brak

G/ Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

1. Towarzystwo Internistow Polskich

2. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

3. Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK

4. European Society of Cardiology

5. European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI)

H/ Doswiadczenia dydaktyczne

2017-2019  adiunkt w Klinice Neurologii CM UJ

2017-2019  prowadzenie zaje¢ ze studentami IV roku wydziatu lekarskiego w ramach
przedmiotu klinicznego neurologia: postgpowanie u chorych ze mianami w tetnicach

zewnatrz- 1 wewnatrzczaszkowych, interwencyjne leczenie udaru mozgu.

I/ Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich
Liczne staze w pracowniach radiologii interwencyjnej w Polsce (Warszawa, Katowice,

Poznan, Lublin)

J/ Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych
1. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej; 2014-2017; 5 artykutow;

2 Postepy Kardiologii Interwencyjnej; 2012-2018; 5 artykutow

3. Kardiologia Polska; 2017-2018; 2 artykuty

4 Phlebological Review; 2016-2018; 2 artykuty

5 Catheterization and Cardiovascular Interventions; 2016-2018; 3 artykuty

K/ Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania na zamowienie

Brak

L/ Udzial w zespolach eksperckich i konkursowych
Brak
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