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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Andrzej tabyka p.t.:

»Przezskorna angioplastyka balonowa tetnic ptucnych w leczeniu przewlektego
zakrzepowo - zatorowego nadcisnienia ptucnego - doswiadczenia i wyniki odlegte w
osrodku referencyjnym.”

Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (Chronic ThromboEmbolic
Pulmonary Hypertension - CTEPH) jest rzadkg chorobg o 2tym rokowaniu. Jest elementem
szerokiego spektrum zaburzen zakrzepowo-zatorowych, czesto objawiajacych sie jako
zakrzepica naczyn 2ylnych, najczesciej koriczyn dolnych, lub zatorowos¢ ptucna. Ocenia sie, ze u
okoto 2% pacjentéw z zatorowoscia ptucng dochodzi do rozwoju CTEPH, ktére jezeli nieleczone
prowadzi do postepujacej niewydolnosci prawej komory i zgonu. Za podstawowe metody
leczenia uznaje si¢ chirurgiczng endarterektomie tetnic ptucnych oraz przezskérna
angioplastyke tetnic ptucnych (Baloon Pulmonary Angioplasty - BPA), wspierang przez leczenie
farmakologiczne wazodylatorami, np. riociguatem. BPA jest duzo mtodszg technikg i jej rola w
leczeniu nieoperacyjnego CTEPH stosunkowo niedawno zostata rozwinieta przez wiodace
europejskie i japoriskie osrodki. Nalezy podkresli¢, ze osrodek, z ktérego pochodzi dysertacja
nalezy do wiodacych w Europie, a promotor —dr hab. Marek Roik do najwigkszych autorytetow
w zakresie tej metody. Nie mam watpliwosci, ze tematyka podjeta przez doktoranta, pod opieka
promotora, jest niezwykie wazna i ma olbrzymie znaczenie dla nauki i praktyki medycznej na

calym swiecie.

Przedstawiona praca ma uktad rozprawy doktorskiej opartej na opublikowanych
pracach. Zawiera si¢ na 55 stronach maszynopisu, zawiera kopie 3 opublikowanych wczesniej
artykutéw oraz 30 pozycji piSmiennictwa. Praca obejmuje nastepujace rozdzialy: stowa

kluczowe, wykaz publikacji, spis tresci, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstep,



zatoienia i cel badan, kopie prac bedacych podstawg rozprawy, podsumowanie, pismiennictwo.
Zataczono réwniez o$wiadczenia wspotautorow potwierdzajgce ich zgody na uzycie prac w
rozprawie doktorskiej oraz opisujace udziat kazdego z nich w badaniach, a takie numer zgody
Komisji Bioetycznej. Dysertacja doktorska opiera sig na 3 pracach opublikowanych w
czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, o sumarycznym wspdfczynniku oddziatywania
ponad 6,9. Jest to jedna praca oryginalna bedaca opisem rejestru pacjentéw leczonych BPA w

Oérodku oraz dwie bedace prezentacjami przypadkow.

Prace rozpoczynaja dwa streszczenia — w jezyku polskim i angielskim, po ktoérych we
wstepie Autor przedstawia w telegraficznym skrécie zasady diagnostyki i leczenia zabiegowego
CTEPH, zupelnie pomijajac aspekty epidemiologiczne, kliniczne, rokownicze czy leczenie

farmakologiczne.
W kolejnym rozdziale Doktorant przedstawia zatozenia i cel pracy doktorskiej:

. ,ocene diugofalowych efektéw angioplastyki balonowej tetnic ptucnych w leczeniu

pacjentéw z przewlektym zakrzepowo — zatorowym nadcisnieniem ptucnym, ,,

° ,ocene bezpieczenstwa programu angioplastyki balonowej tetnic ptucnych w osrodku

referencyjnym, ,,

. ,wykazanie skutecznosci i bezpieczeristwa udoskonalonej angioplastyki balonowe;j
tetnic ptucnych u pacjentéw z chorobami wspdtistniejacymi oraz z licznymi przewlektymi

niedroznosciami tetnic ptucnych. ,,

W dalszej czesci dysertacji umieszczono krotkie oméwienia oraz kopie opublikowanych
prac. Pierwsza praca, bedaca opracowaniem oryginalnym p.t. ,Refined balloon pulmonary
angioplasty in chronic thromboembolic pulmonary hypertension — reference center experience.
zostata opublikowana w 2024 roku w czasopi$émie Advances in Interventional Cardiolology i
opisuje diugoterminowe (z lat 2014-2022) do$wiadczenia wiodacego osrodka zajmujacego sig
interwencjami w krazeniu ptucnym. Przedstawia krétkoterminowg (30-dniowg) skutecznosc i
bezpieczenstwo leczenia BPA. Bez watpienia jest to cenna pozycja opisujaca wyjatkowa grupe
pacjentow leczonych niezwykle nowatorska metods, w znaczacej czgséci dopracowang w
oérodku Doktoranta, co podkresla wyjatkowa wartos¢ tej publikacji. Jednakie nalezy zauwazyc,

iz jej wkiad w nauke $wiatowa bylby jeszcze znaczniejszy, gdyby w analizie uwzgledniono



leczenie farmakologiczne chorych, dtuiszy okres obserwacji oraz poréwnano z odpowiednio
dobrang grupa poréwnawczg leczong chirurgicznie lub farmakologicznie. Réwnocze $nie zdaje
sobie sprawe z ograniczen tego typu porownan, ktére zawsze bedga sie rozni¢ pod wzgledem

szeregu istotnych parametréw klinicznych.

W kolejnej pracy p.t. “Refined balloon pulmonary angioplasty as first line therapy in
complex thromboembolic lesions in patients withs chronic thromboembolic hypertension.”
opublikowanej w 2020 roku na tamach Polish Archives of Internal Medicine, Doktorant opisuje
przypadek pacjentki z cigzkim CTEPH, ktéra pomimo jego mieszanego charakteru (zaréwno
proksymalnej jak i dystalnej lokalizacji zmian), zostata zdyskwalifikowana z leczenia
endarterektomia z powodu licznej wspoétchorobowosci i byta poddana BPA. Autorzy raportuja
spektakularny efekt serii zabiegéw, ktére zostaly z sukcesem przeprowadzone (przy
stosunkowo tagodnych dziataniach niepozadanych) pomimo niekorzystnego obrazu
angiograficznego (wspdtistnienie zmian proksymalnych, liczne okluzje). W ten sposéb sugeruja
skutecznosc zabiegow BPA, nawet w sytuacjach, ktdre wczeséniej nie byly uznawane za
optymalne dla leczenia przezskérnego. Szkoda, e to tylko pojedyncze doniesienie, a nie
badanie kliniczne, ktére umozliwitoby szersze stosowanie tak skutecznej i bezpiecznej metody

leczenia CTEPH

Ostatnig pracg wtaczong do dysertacji jest ponownie opis przypadku pt. ,Balioon
pulmonary angioplasty — efficient therapy of chronic thromboembolic pulmonary hypertension
in the patient with advanced sarcoidosis — a case report.” opublikowany w 2018 roku w BMC
Pulmonary Medicine. Podobnie jak w przypadku poprzedniego doniesienia autorzy opisuja
skuteczne leczenie przewleklych zmian zakrzepowo-zatorowych w fozysku tetnic ptucnych u
pacjenta z granicznymi wskazaniami. Sarkoidoza nalezy do rzadkich przyczyn nadciénienia
ptucnego (PH) i klasyfikacja PH w przebiegu sarkoidozy budzi kontrowersje. Obecnie
klasyfikowane jest w grupie 5 - Nadci$nienie ptucne o niewyjasnionym i/lub wieloczynnikowym
patomechanizmie. W zwigzku z tym autorzy musieli podja¢ trudng decyzje w jakim stopniu
zmiany obserwowane w angiografii tetnicy ptucnej moggy odpowiadaé za nadcisnienia ptucne i
stan kliniczny chorego. Wszechstronna ocena i olbrzymie doswiadczenie zaowocowaty
skutecznym leczeniem przezskérnym zmian w tetnicach ptucnych i znaczacg poprawa stanu

hemodynamicznego i klinicznego juz po 2 sesjach. Jest to niewatpliwie niezwykle ciekawa i



wazna klinicznie obserwacja, jednak z punktu widzenia nauki jej konsekwencje s bardzo

ograniczone.

Autor nastepnie podsumowuje przedstawione wczesdniej prace i wycigga wnioski, ktore

tylko w czesci odpowiadajq celom pracy.

Dysertacje koriczg o$wiadczenia wspotautoréw oraz pismiennictwo skiadajace sie z 30

pozycji.

Z obowigzku recenzenta chciatbym w sposéb krytyczny odnie$é sie do niektdrych
elementéw przedstawionych celédw i wnioskéw. W pierwszym celu Doktorant umiescit ocene
dtugofalowych efektéw. Niestety w jedynej pracy oryginalnej obserwacja koriczy si¢ 30 dni po
ostatniej procedurze, wiec trudno mowié o diugofalowych efektach, nawet jezeli poszczegéine
procedury u pacjentdéw byly oddalone o miesigce. Jest to jeden z niewielu mankamentéw tej
pracy doktorskiej. Ponadto w trzecim celu Autor stawia sobie za cel ,wykazanie skutecznosci i
bezpieczenstwa ...”. Chciatbym zwrdci¢ uwage iz zadaniem naukowca jest weryfikacja hipotezy,
a nie jej udowodnienie, gdyi stawiajac sobie za cel udowodnienie czegos traci bezstronnosc,
ktéra jest niezbedna w pracy naukowej. Nie mam jednak watpliwosci, Ze w tym wypadku jest
to jedynie niefortunne sformutowanie. Trzeci wniosek, ktéry dotyczy zastosowania
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, optycznej tomografii koherentnej i cewnika
ci$nieniowego w zabiegach BPA, nie jest w pelni oparty na twardych danych poréwnujacych
efekty zabiegdw z zastosowaniem tych narzedzi i bez, a pozostaje opinig Doktoranta oraz

oérodka wynikajaca z olbrzymich doswiadczeri wiasnych i opiséw literaturowych.

Przedstawiona seria publikacji jest spdjnym tematycznie i metodycznie oryginalnym
rozwigzaniem problemu naukowego, a takze jest Swiadectwem wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej oraz umiejetnoséci praktycznych Doktoranta w zakresie nauk medycznych.
Réwnoczeénie udowadnia umiejetnoici w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Wzmiankowane niedociagniecia nie wptywaja istotnie na mojg bardzo wysoka ocene
wartoéci merytorycznej pracy doktorskiej lek Andrzeja tabyka, a majaq charakter jedynie
dyskursu naukowego wskazujgcego na konieczno$¢ uswiadamiania ograniczen metod

dostepnych nam w badaniach naukowych.



Przedstawiona do oceny rozprawa na stopien doktora nauk medycznych lek Andrzeja
tabyka ,Przezskérna angioplastyka balonowa tetnic plucnych w leczeniu przewlekiego
zakrzepowo - zatorowego nadcisnienia ptucnego - doswiadczenia i wyniki odlegte w osrodku
referencyjnym.” jest, moim zdaniem, oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego,
$wiadczy o wysokim poziomie wiedzy teoretycznej Doktoranta w zakresie nauk medycznych
oraz udowadnia Jego umiejetnosci w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Nie
mam watpliwosci, 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). Mam zatem
zaszczyt wystapi¢é do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie lek Andrzeja tabyka do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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