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Recenzja
Pracy doktorskiej lek. Michata Walczewskiego

+Odlegta obserwacja wybranych grup pacjentéw po przezskoérmej implantacji zastawki

aortalnej”
Promotor: prof. dr hab. Janusz Kochman

Promotor pomocniczy: dr hab. n. med. Aleksandra Gasecka — van der Pol

Zgodnie z uchwatg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dn. 18.06.2025 powotujgcej mnie na recenzenta ww. rozprawy
przedstawiam recenzjg pracy doktorskiej lek. Michata Walczewskiego.

Zwezenie zastawki aortalnej to najczestsza wada zastawkowa w populaciji
0sob powyzej 75 roku zycia. Nieleczona cigzka postaé tej wady obarczona jest
wysokim ryzykiem zgonu. Przez lata jedyna opcjg terapeutyczna byt klasyczny
zabieg kardiochirurgiczny wymiany zastawki wykonywany w krazeniu
pozaustrojowym. Z powodu wysokiego ryzyka operacyjnego wérod pacjentow w
wieku podesztym oraz z wielochorobowoscia, czes¢ z nich byta dyskwalifikowana z
leczenia zabiegowego. Dia tych chorych opracowano metode przezskérnej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Pierwszy na $wiecie zabieg wykonano w 2002
roku we Francji, a w Polsce w 2008 roku w Zabrzu oraz Krakowie. Dynamiczny

rozwoj dokonujacy sig zaréwno w samej technologii zabiegu, jaki i w jego
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diagnostycznym planowaniu umozliwit na przestrzeni ostatnich lat istotny wzrost
liczby wykonywanych procedur. W Polsce rocznie wykonywanych jest obecnie ponad
cztery tysigce zabiegow. Dane z badar klinicznych oraz migdzynarodowych
rejestrow potwierdzajg skutecznosé oraz bezpieczenstwo zabiegéw TAVI, ktdre sg
obecnie metodg pierwszego wyboru w leczeniu cigzkiej stenozy aortainej u
pacjentow powyzej 75 roku zycia. Dobre wyniki leczenia obserwowane sg nie tylko
wérod pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka operacyjnego, ale rowniez wsrod tych z
grup posredniego i niskiego ryzyka.

Szczegoing grupa chorych sa pacjenci z dwuplatkowg zastawkq aortalng
(BAV). Dane dotyczace skutecznosci i bezpieczerstwa w tej grupie s ograniczone.
Dlatego analiza tej wiasnie populacji dokonana przez doktoranta wydaje sig by¢
szczegolnie interesujgca.

Drugg ciekawa grupe pacjentéw wybrang przez doktoranta do analizy
stanowig pacjenci poddani immunosupresji. S3 to chorzy charakteryzujacy sie
zaawansowanym zespotem kruchos$ci, co moze wigza¢ sig ze zwigkszonym ryzykiem
powikian po TAVI.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Michata Walczewskiego
oparta jest na cykiu dwdch prac oryginalnych oraz jednej pogladowe;
opublikowanych w czasopismach z listy Journal Citation Report. Doktorant jest
pierwszym autorem we wszystkich z nich, przy czym w drugiej pracy cyklu jest to
wspdlne pierwsze autorstwo. Doktorant przedstawit o$wiadczenia wszystkich
wspolautorow prac okreslajgcych zgodnie jego istotny wkiad w przygotowanie
publikacji obejmujacy opracowanie projektu i metodyki badania, gromadzenie oraz
analize danych, tworzenie i ostateczng akceptacie artykutu.

Sumaryczny IF wynosi 6,165 pkt. oraz 150 pkt. MNiSW.

1. Walczewski M, Gasecka A, Huczek Z, Rymuza B, Kochman J. Ten-year
experience with transcatheter aortic valve implantation in bicuspid aortic valve:
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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
Gasecka A*, Walczewski M*, Witkowski A, Dabrowski M, Huczek Z, Wilimski

R, Ochata A, Parma R, Scisto P, Rymuza B, Zbroriski K, Szwed P, Grygier M,
Olasiriska-Wisniewska 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.
* - wspoine pierwsze autorstwo
Impact Factor 3,600 MNiSW 40 pkt

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
muiticentre retrospective registry-based analysis. Advances in Interventional
Cardiology/Postepy w Kardiologii Interwencyjnej. 2023;19(3):251-256.
doi:10.5114/aic.2023.131478.

Impact Factor 1,5 MNiSW 70 pkt
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Recenzowana praca sklada sie z wykazu publikacji wchodzacych w sktad
pracy doktorskiej, spisu tresci, wykazu stosowanych skrotow, streszczenia w jezyku
polskim oraz angielskim, wstepu, celu pracy, opisu wynikow, podsumowania i
wnioskow, a takze, kopii zataczonych prac, opinii komisji bioetycznej, kopii
o$wiadczen wspétautoréw oraz pismiennictwa. Rozprawa obejmuje 89 stron.

Doktorant sformutowat cel badawczy, ktéry miat dostarczy¢ odpowiedzi na
nastepujace pytania:

1. Czy TAVI moze by¢ bezpiecznie stosowane u pacjentow ze szczegolnych
grup pacjentéw — z BAV lub wywiadem przewlekiej immunosupres;ji?

2. Jakie jest rokowanie oraz ilo$¢ powikiari u pacjentow z BAV poddawanych
TAVI, w poréwnaniu do pacjentdéw z TAV?

3. Jakie jest rokowanie oraz ilo$¢ powikian u pacjentow z wywiadem
immunosupresji poddawanych TAVI, w poréwnaniu do pacjentow bez takiego
wywiadu?

Opracowujac metodyke badania, doktorant brat czynny udziat w przygotowaniu i
analizie wynikéw duzego rejestru pacjentéw poddanych procedurze TAV! w pigciu
do$wiadczonych osrodkach akademickich w Polsce. Osrodki uczestniczace w
badaniu stosowaly ujednolicone definicje do zbierania danych klinicznych. Dane
dotyczace $miertelnosci diugoterminowej zostaty pozyskane z bazy Narodowego
Funduszu Zdrowia w Polsce. W czesci dotyczacej BAV, grupy badane dobrano
wykorzystujgc metode analizy .propensity score”. W czgsci dotyczacej oceny wplywu
immunosupresiji spoéréd wszystkich pacjentow uwzglgdnionych w rejestrze wybrano
osoby, ktore przed zabiegiem przez co najmniej 30 dni stosowaly przewlekiq terapig
immunosupresyjna (grupa badana). Grupe kontroing wybrano sposrad pacjentow
nieleczonych immunosupresja, rowniez wykorzystujac metode analizy ,propensity
score”.
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We wstepie rozprawy doktorskiej doktorant opisuje krotko epidemiologie stenozy
aortalnej, podkresla odmiennosci dotyczace dwuptatkowej postaci wady, a nastepnie
ptynnie przechodzi do opisu pierwszej pracy cyklu, ktéra jako praca pogladowa w
szczegotowy sposéb opisuje klasyfikacje anatomiczng i kliniczng BAV, wplyw
morfologii zastawki na wyniki leczenia, a takze rokowanie w zaleznosci od typu uzytej
protezy zastawkowej.

W drugiej pracy cyklu doktorskiego, lek. Michat Walczewski przedstawia wyniki
prowadzonego w pigciu poiskich osrodkach rejestru poréownujgcego wyniki leczenia
TAVI 130 pacjentéw z BAV z 390 chorymi z trojptatkowa anatomia (TAV). Okres
obserwacji obejmowat 10 lat po zabiegu. Doktorant wykazat zblizong wysoka
skuteczno$é zabiegu w obu grupach. Nie stwierdzit réwniez istotnych réznic w
smiertelnoéci wewnatrzszpitalnej ani w czestosci wystepowania przecieku
okotozastawkowego. Doktorant przeanalizowat réwniez w grupie BAV potencjainy
wplyw rodzaju protezy zastawkowej na $miertelnosé, ktora byta poréownywalna
migdzy pacjentami otrzymujacymi protezy samorozprezalne i rozprezane na balonie.
Co ciekawe, nizszg $miertelnosé stwierdzit w przypadku protez nowej generacji w
poréwnaniu do zastawek starszej generacji. Doktorant zwrécit uwage na trend w
kierunku wigkszej czestosci udaréw u pacjentéw z BAV (5 vs. 2%, p = 0.078).

W trzeciej pracy cyklu lek. Michat Walczewski analizowat dwie dopasowane
metoda ,propensity score” grupy: 25 pacjentéw z wywiadem stosowania
immunosupres;ji i 75 pacjentéw bez tego leczenia. Podczas ponad dwuletniego
okresu obserwacji doktorant nie stwierdzit istotnych roznic w Smiertelnosci pomiedzy
grupami. Ponadto wykazat zbiizony niski odsetek powiktan naczyniowych oraz nie
stwierdzit istotnych réznic w ztozonym punkcie koricowym tgczgcym krwawienia
zagrazajgce zyciu lub powodujgce trwate uposledzenie, powiktania naczyniowe
duzego stopnia, udary oraz nowa implantacje rozrusznika serca.
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W podsumowaniu lek. Michat Walczewski stwierdzit, ze TAVI moze by¢ skuteczng
i bezpieczng metoda leczenia pacjentow z dwuplatkowa zastawka aortalng, a takze u
tych z wywiadem stosowania immunosupresiji.

Podczas lektury pracy doktorskiej lek. Michata Walczewskiego nasuwajg sig
nastepujace uwagi.

1. Prace pogladowsg - publikacje nr 1 doktorant przedstawia w kilku miejscach
dysertacji jako prace pogladowa porownujaca dos$wiadczenia jego osrodka z
wykonywaniem zabiegdw wymiany zastawki aortalnej u pacjentow z BAV w
zestawieniu z przegladem dotychczasowej wiedzy na ten temat. Jednak
publikacja nr 1 nie zawiera zadnych danych pochodzacych z wlasnego
oérodka, opiera sie ona wylacznie na doniesieniach literaturowych.

2. Z uwagi na relatywnie wysoki odsetek okotozabiegowych udaréw mozgu w
grupie pacjentéw z dwuptatkowg zastawka aortalng, w dysertacji zabrakto
informacji i dyskusji na temat zastosowania systemu neuroprotekcji podczas
zabiegow TAVI u pacjentow z BAV.

Odnotowatem réwniez kilka drobnych biedow literowych:

1. Na stronie 7 w sekgji .Wykaz stosowanych skrotow” zamiast .paravalcular
leak”, powinno by¢: paravalvular leak”

2. Strona 8, wiersz 4: zamiast ,Przezskérna wymiana zastawki aortalne” powinno
byé ,Przezskdrna wymiana zastawki aortalnej”

3. W podsumowaniu doktorant pisze o szesciu osrodkach kardiologicznych
bioracych udziat w rejestrze, a w publikacjach i wstepie wymienione jest pigc
osrodkow.
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PowyZzsze uwagi nie umniejszajg wartosci merytorycznej recenzowanej rozprawy
doktorskiej. Jest ona napisana w spos6b bardzo przejrzysty, cele sg jasno
sformutowane, cykl opublikowanych prac réwniez stanowi spojny ukiad z bardzo
dobrg pracg pogladows stanowigcg wstep do dwdch publikaci wynikow duzego
wieloosrodkowego rejestru.

Podsumowujgc, uwazam, Ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668) i mam zaszczyt zwrécié sig do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z prosbg o dopuszczenie
lek. Michata Walczewskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z uwagi na podjety przez doktoranta bardzo wazny problem kliniczny jakim jest
wykonywanie TAV| w grupie pacjentéw z dwuplatkowq zastawka aortalng oraz
unikalna analiza grupy pacjentéw po TAVI poddanych przewlekiej immunosupres;ji
oraz cyki publikacji w trzech impaktowanych czasopismach o lgcznej wartoéci 6.165
pkt., wnosze wniosek do Wysokiej Rady o nadanie wyréznienia przedtozonej mi do
recenzji rozprawy doktorskiej lek. Michata Walczewskiego.
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