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Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust 2. Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

Tytut osiggniecia naukowego

»Zastosowanie nowoczesnych technik embolizacyjnych w leczeniu choréb naczyrn obwodowych z
szczegdlnym uwzglednieniem rozwarstwienia aorty piersiowo-brzusznej i tetniakéw aorty i naczyn
trzewnych”
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Elsevier IF= 2,758; MNiSW= 100

M0j udziat procentowy szacuje na 85%

Woijtaszek M, Lamparski K, Wnuk E, Ostrowski T, Maciag R, Rix T, Maj E, Milczarek K, Korzeniowski K,
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taczny Impact Factor cyklu publikacji: 6,476

taczna punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) cyklu publikacji: 210

W zatgczeniu (zatgcznik numer 5) przedstawiono oswiadczenia wszystkich wspoétautorow prac okreslajacy
indywidualny wktad kazdego z nich w powstanie publikacji.

c. Omdwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z omdwieniem ich ewentualnego
wykorzystania

Charakterystyka cyklu prac

Przedstawiony cykl publikacji dotyczy zastosowanie nowoczesnych polimerow, kompozytéw metalowych
(tytanowych spiral) lub pokrytych stentéw naczyniowych w celu zahamowania wynaczyniania lub
wywotania miejscowego wykrzepienia w chorobach uktadu naczyniowego. Skupiono sie tutaj w gtowne;j
mierze na leczeniu rozwarstwien aorty, zaréwno w stanie ostrym podczas pekniecia kanatu fatszywego jak
i w zapobieganiu jego peknieciu, ale rowniez w zapobieganiu powikfan pekniecia tetniakdw trzewnych i
wtérnego pekniecia zaopatrzonego wczesniej wewnatrznaczyniowo tetniaka aorty brzusznej.

Badania realizowane byty w latach 2009-2019 w ramach wspdtpracy pomiedzy Il Zaktadem Radiologii
Klinicznej (kierownik: Prof. Dr. Hab. n. med. Olgierd Rowinski) i Katedrg i Klinikg Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej (kierownik: Prof. Dr hab. n. med. Jacek Szmidt).

Publikacje prac poprzedzita prezentacja ich wynikdw podczas miedzynarodowych i
krajowych konferencji naukowych:

1) M. Woijtaszek. Inducing false lumen thrombosis in type B aortic dissection by selectively excluding
true lumen re-entry points. B-1374. European Congress of Radiology, Wieden 2016, 2-6 marca 2016

2) M. Wojtaszek. Transarterial embolisation of type Il endoleaks after EVAR with the use the embolic
polymer Onyx. C-2146. European Congress of Radiology, Wieden 2016, 2-6 marca 2016

3) M. Wojtaszek. Embolization of visceral artery aneurysms using Concerto detachable coils. GEST
(Global Embolization Symposium) Nowy Jork 2016, 5 maja 2016

4) M. Wojtaszek. Treatment of visceral aneurysms. SY 302.3. GEST (Global Embolization Symposium)
Florencja 2017, 31 Maja — 3 czerwca 2017

5) M. Woijtaszek, E. Wnuk, R. Macigg, B. Solonynko, K. Korzeniowski, K. Lamparski, O. Rowinski.
Przeztetnicza embolizacja przeciekdw typu Il przy uzyciu polimeru Onyx - wyniki leczenia. X
Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Warszawa, Polska, 14-
16 czerwca 2018

6) M. Wojtaszek, R. Macigg, O. Rowinski. Wybidrcze zamykanie potgczen pomiedzy kanatami
prawdziwym i fatszywym w celu wykrzepienia kanatu fatszywego u pacjentow z rozwarstwieniem typu



B wczesniej leczonych za pomocg TEVAR. X Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej, Warszawa, Polska, 14-16 czerwca 2018

Przestanki do podjecia tematyki i cel naukowy przeprowadzonych badan

Ostry zespodt aortalny to grupa jednostek chorobowych na ktére sktada sie krwiak $rédscienny, wrzéd
drazacy aorty, transsekcja i rozwarstwienie aort. Rozwarstwienie aorty jest potencjalnie $miertelng
jednostkg chorobowg a leczenie chirurgiczne jest technicznie skomplikowane i obarczone duig
Smiertelnoscia. Tradycyjne leczeniem rozwarstwien typu A wedtug Stanforda (obejmujgcych tuk aorty) jest
leczenie kardiochirurgiczne natomiast niepowiktane rozwarstwienia typu B wedtug Stanforda leczone sg
zachowawczo. (1) W 1999 roku Nienaber et al opublikowat pierwsze doniesienie skutecznego leczenia
rozwarstwien typu B u wybranych pacjentdw za pomocg wewnatrznaczyniowej protezy naczyniowej, tj.
stentgraftu aortalnego w celu wytgczenia pierwotnych wrdét rozwarstwienia (TEVAR, ang. thoracic
endovascular aortic repair) i ograniczenia naptywu do kanatu fatszywego rozwarstwienia. (2) Od tego
momentu leczenie wiele doniesien potwierdzito skutecznos¢ leczenia wewnatrznaczyniowego, ktore
obecnie jest leczeniem z wyboru w tej jednostce chorobowej. (3) Jednak, mimo, ze leczenie
wewnatrznaczyniowe (TEVAR) zaopatruje wrota pierwotne do kanatu fatszywego i znacznie zmniejsza
okotooperacyjng $Smiertelno$¢ w porownaniu do leczenia chirurgicznego, catkowite wykrzepienie kanatu
fatszywego obserwuje sie jedynie w okoto 40% przypadkdw. Spowodowane jest to istnieniem innych wrét
naptywu rozwarstwienia w dalszych odcinkach aorty piersiowej i w aorcie brzusznej. (4) Czesciowe
wykrzepienie kanatu rozwarstwienia aorty zwigzane jest z szybszym powiekszaniem sie kanatu
rozwarstwienia i zwiekszonym ryzykiem pekniecia aorty. (5, 6) Catkowite wykrzepienie kanatu fatszywego
jest niezbedne, aby uzyskac dtugofalowa stabilizacje kanatu fatszywego, remodelowanie aorty a w wyniku
tego lepsze dtugofalowe rokowania co do czasu przezycia pacjentow.

Leczenie pekniecia kanatu fatszywego rozwarstwienia

Cykl przedstawionych prac chronologicznie otwiera krétkie doniesienie (Wojtaszek M, Milczarek K, Szmidt
J, Rowinski O. Emergency endovascular treatment for ruptured type B dissection in the abdominal aorta. J
Vasc Interv Radiol. 2009 Jun;20(6):807-12) skupiajgce sie na szczegdlnych okolicznosciach opisanych we
wstepie tego omowienia i stanowigce podstawe do dalszych prac oryginalnych. Niedtugo po opublikowaniu
obiecujacych wynikéw leczenia rozwarstwien za pomocg TEVAR w 1999, réwniez w Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Naczyniowej we wspotpracy z Zaktadem Radiologii rozpoczeto program leczenia rozwarstwien typu B za
pomocg aortalnych protez wewnatrznaczyniowych. (2) W przebiegu dalszej skrupulatnej obserwacji tej
grupy pacjentdw, na materiale wtasnym zaobserwowano podobne proporcje pacjentdw do opisanych przez
Khoynezhad et al, u ktoérych dochodzito do powiekszania sie aorty na poziomie naczyn trzewnych w
przebiegu zwiekszonego gradientu cisnien w kanale fatszywym na poziomie wrét wtornych rozwarstwienia.
(6) W tym czasie jednak, nie byto jeszcze doniesier,, na ktérych mozna bytoby oprze¢ planowe
zabezpieczenie kanatu fatszywego przed peknieciem. Praca z 2009 roku, opisuje dwoch pacjentéw, u
ktérych doszto w wyniku powiekszania sie kanatu fatszywego do pekniecia aorty piersiowej lub brzusznej,
co nie leczone skutkowatoby nieuchronng smiercig. Na podstawie wtasnych doswiadczen ta wczesna praca
opisuje dwie rézne skuteczne techniki,



b.

Rycina 1. (a) Rekonstrukcja wolumetryczna tomografii komputerowej pacjenta z ostrym rozwarstwieniem aorty
brzusznej na tle wspdtistniejgcego tetniaka aorty brzusznej. (b) duzy krwiak zaotrzewnowy z aktywnym
wynaczynianiem sie srodka cieniujgcego. Niewidoczne w tej ilustracji jest wczesniej leczone rozwarstwienie aorty
piersiowej za pomocq stentgraftu piersiowego. (c) Tomografia komputerowa po zabiegu wytqczenia tetniaka
pokazuje jeszcze niewielki przeciek typu Il do worka tetniaka od tetnicy krezkowej dolnej.



ktére mozna zastosowac w leczeniu powiktanych pekniecie kanatu fatszywego aorty. Obie z zastosowanych
technik, zaktadajg wytaczenie naptywu do peknietego kanatu fatszywego z wrét wtérnych za pomoca
stentdw krytych, w pierwszym przypadku eliminujac naptyw z wrot wtérnych na poziomie prawej tetnicy
biodrowej i lewej tetnicy biodrowej wspdlnej, w drugim przypadku za pomocg dodatkowego stentgraftu do
aorty piersiowej i rozwidlonego stentgraftu aortalnego. W obu przypadkach, udato sie odwrdcic¢ skrajnie
niekorzystny hemodynamicznie stan pacjentow i wydtuzy¢ ich czas przezycia. (7)

Opisane badania pokazaty, ze wraz z postepem technik matoinwazyjnych w leczeniu ostrych zespotow
aortalnych ujawniajg sie innego zagrozenia, ktore ze wzgledu na swojg rzadkg czestos¢ wystepowania nie
doczekaty sie jeszcze dedykowanych technik ich zaopatrywania. Pekniecia kanatu fatszywego w przebiegu
rozwarstwien aorty, jak i pdzniej opisywane pekniecia drgzgcych wrzoddéw aortalnych pokazaty na
koniecznos¢ ewolucji dotychczas stosowanych technik embolizacyjnych jak i koniecznos¢ podjecia préby
przeciwdziataniu ich wystepowania.

Zapobieganie peknieciu poszerzonych tetniakowato tetnic poprzez zastosowanie nowych technik
matoinwazyjnych wraz z ptynnymi polimerami embolizacyjnymi.

W ostatnich latach obserwuje sie szybki rozwdj polimeréw i ich coraz szersze zastosowanie w medycynie,
szczegblnie w leczeniu chordéb naczyniowych. Polimery oparte na kopolimerze alkoholu winylowego i
etylenu (EVOH) znalazty swoje pierwsze zastosowanie w neuroradiologii zabiegowej okoto roku 2008 w celu
leczenia tetniakdw wewnatrzczaszkowych z szerokg szyjg. Onyx-500 HD byt pierwszym rynkowym
produktem, ale mimo wstepnych zachecajgcych badan (8) nie byt powszechnie stosowany, gtownie ze
wzgledu na wysokg trudnosc techniczng w jego zastosowaniu jak i obserwowane dalsze powiekszanie sie
tetniakéw i wprowadzenie do rutynowego stosowania bezpieczniejszych ,flow-diverterow”. (9). Kolejne
wersje polimeru, o znacznie zmniejszonej lepkosci szybko natomiast znalazty swoje zastosowanie do
leczenia wewnatrzczaszkowych malformacji naczyniowych, gdzie stosowane sg z powodzeniem do dnia
dzisiejszego. W ciggu ostatnich kilku lat, pojawito sie rowniez kilka réznych innych polimeréw, majgcych ten
sam cel, tzn. catkowite i state zamkniecie naczynia bez wptywu na otaczajgce tkanki, takie jak Squid, Phil czy
EasyX, jak i rozwinety sie ich pierwotne zastosowania. W |l Zaktadzie Radiologii Klinicznej, prawie
jednoczasowo z pierwszym doniesieniem przez Thomasa Larzona w opublikowanym w 2013 w ktorym to
zastosowat polimer Onyx do zaopatrzenia peknietego tetniaka z wstecznym naptywem z tetnicy biodrowej
(10) rozpoczeto stosowanie polimerdw do leczenia przeciekdw krwi do worka tetniaka typu Il po
wczesniejszym leczeniu wewngtrznaczyniowym tetniakow aorty brzusznej. Przecieki typu Il stanowig okofo
40% wszystkich przeciekdw obserwowanych po leczeniu wewnatrznaczyniowym tetniakéw aorty brzuszne;.
Najczesciej wystepujg pod postacig naptywu wstecznego, typowo z tetnic ledzwiowych lub z tetnicy
krezkowej dolnej. Wsteczny naptyw tymi drogami, najczesciej nie wymaga leczenia a w jedynie okoto 20%
przypadkéw powoduje wtdrne powiekszanie sie worka tetniaka, ktére moze doprowadzi¢ do jego pekniecia
(11). Najczesciej uzywanymi kryteriami do reinterwencji jest ciggte powiekszanie sie srednicy tetniaka
(powyzej 5 mm na rok), ewentualnie bdl lub dolegliwosci ze strony jamy brzusznej, przy



Rycina 2. (a) selektywne cewnikowanie potgczenia tetnic biodrowych wewnetrznych do tetnic ledzwiowych, ktore w
mechanizmie przecieku typu Il zaopatruje worek wczesniej leczonego tetniaka aorty brzusznej. (b) catkowite
wypetnienie, z odlegtosci (unikalna cecha ptynnych polimeréw embolizacyjnych) przecieku typu Il.

Rycina 3. (a) selektywne cewnikowanie potqczenia tetnicy krezkowej gornej | dolnej (tuk Riolana) | angiografia
pokazujgca duzy przeciek z odptywem do tetnic biodrowej wewnetrznej. (b) — catkowite wytgczenie przecieku z uzyciem
ptynnego srodka embolizacyjnego po wczesniejszym zamknieciu drogi odptywu spiralami naczyniowymi.



wspofistnieniu przecieku, dla ktorych nie ma innego wyttumaczenia. Opublikowana praca z 2016 roku
(Woijtaszek M, Wnuk E, Maciag R, Solonynko B, Korzeniowski K, Lamparski K, Rowinski O. Improving the
results of transarterial embolization of type 2 endoleaks with the embolic polymer Onyx. Wideochir Inne
Tech Maloinwazyjne. 2016;11(4):259-267), obejmuje 22 pacjentow leczonych w latach od 2012 do 2015
roku. Czterech pacjentow, miato wczesniej nieskuteczng probe zaopatrzenia przecieku typu Il za pomoca
standardowych spiral embolizacyjnych natomiast trzech pacjentéw dodatkowo wczesniej miato wtérne
zabiegu z powodu proksymalnych i dystalnych przeciekéw typu | (przeciek krwi przy strefach przylegania
protezy wewnatrznaczyniowej). Sredni czas od wszczepienia protezy naczyniowej wynosit 43 miesiace,
natomiast srednie powiekszanie sie worka tetniaka obserwowano z poziomu 65 mm 12 mm przed
wszczepieniem protezy wewngtrznaczyniowej do 72 mm 12 mm przed decyzjg o wtérnej interwencji.
Woczesniej stosowane srodki embolizacyjne uzywane do leczenia przeciekdw typu I, takie jak spirale lub
kleje histoakrylowe, wytaczajgce jedynie pojedyncza z drog naptywu i w analizie materiatu wtasnego i
literatury, nie majg duzej skutecznosci terapeutycznej, ktéra czesto nie przekracza 40%. Dopiero
zastosowanie ptynnych polimerdw, ktore w powolny sposéb wypetniajg i zalepiajg dostepng przestrzen
przecieku pozwala na uzyskanie wiekszej pewnosci terapeutycznej. Wyniki uzyskane w analizie 22
pacjentow z srednim okresem obserwacji 17 miesiecy okreslajg skutecznos¢ na 82% przy koniecznosci

wtérnej interwencji tg samg metodg u 3 pacjentow.

Jednoczasowo, wspierajgc sie rosngcym doswiadczeniem z zamykania przeciekow typu Il i majgc w pamieci
doswiadczenia z koniecznosci leczenia pacjentéw w stanie ostrym z powodu pekniecia kanatéw fatszywych
rozwarstwien, w Il Zaktadzie Radiologii Klinicznej, opracowywano rozwigzania, ktére miatyby na celu
zapobieganie powiekszaniu sie kanatu fatszywego w rozwarstwieniach aorty typu B. Wczesniejsze leczenie
protezg wewnatrznaczyniowg (TEVAR), zamykato pierwotne wrota naptywu do rozwarstwienia, jednak nie
eliminowato to naptywow wstecznych na poziomie rozwarstwionych lub oderwanych ostiow naczyn
trzewnych. Literatura przedstawiata kilka rozwigzan opracowywanych w stosowanych w innych zachodnich
osrodkach referencyjnych, takie jak metoda ,Petticoat” czy ,Knickerbocker” aby umozliwi¢ wykrzepianie
kanatu fatszywego, jednak nie byly to metody w petni skuteczne. Opracowana w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym metoda, fgczyta kilka roznych technik ze sobg, ktdre uzyte razem wydawaty sie
przewyzsza¢ inne stosowane wczesniej osobno techniki wewnatrznaczyniowe. Metoda ta zakfadata, ze
wiekszos¢ wtdrnych kanatéw naptywu do kanatu fatszywego znajduje sie na poziomie oderwanych ostiow
naczyn trzewnych i biodrowych. Wydawato sie, wiec zupetnie naturalne, ze zamiast probowac wykrzepiaé
sam kanat fatszywy, wystarczy odtworzy¢ cigg zdrowej aorty, taczac oderwane ostia naczyn i wtdrnie
eliminujgc naptywu do kanatu fatszywego. Kolejnos¢ wytaczania grata istotng role dlatego, ze pozostawiajac
pojedynczy kanat naptywu a wytgczajac drogi odptywu mozna byto tatwo spowodowac nadcisnienie w tym
segmencie i doprowadzi¢ do szybkiego wzrostu kanatu fatszywego na tym poziomie co skutkowatoby jego
nieuchronnym peknieciem. Jednak, sukcesywnie stosujac krotkie stentgrafty i pojedyncze korki naczyniowe
w krytycznych miejscach rozwarstwienia, na 15 leczonych pacjentow udato sie spowodowac wykrzepianie
lub stabilizacje wielkosci kanatu fatszywego u 67% pacjentdw z czasem przezycia 93.3%, 86.6% i 77%
odpowiednio w 12, 24 i 48 miesigcu obserwaciji.



Rycina 4. Implantacja krytego stent una poziomie oderwanego ostium prawej tetnicy nerkowej. (a) Obraz tomografii
komputerowej pokazujgcy przeciek z kanatu prawdziwego do fatszywego na poziomie oderwanego ostium tetnicy
nerkowej. (b) Kryty stent samorozprezalny (Viabahn; W.L. Gore & Associates) zostat wprowadzony do tetnicy nerkowej
fgczqc swiatto kanatu prawdziwego z tetnicq nerkowq (c) koricowa angiografia pokazujgca prawidtowq perfuzje nerki
od strony kanatu prawdziwego.

a. b.

Rycina 5. Embolizacja przecieku do kanatu fatszywego za pomocq polimeru embolizacyjnego (a) Tomografia
komputerowa pokazuje wypetnianie sie kanatu fatszywego z kanatow re-entry na poziomie tetnic trzewnych (b)
Selektywna angiografia pokazuje pojedynczq pare drenujgcych tetnic ledzwiowych pozostatq kieszen kanatu
fatszywego. (c) Koricowa angiografia pokazuje brak wypetniania sie kieszeni kanatu fatszywego po jego zamknieciu za
pomocq rusztowania ze spiral naczyniowych wypetnionych polimerem embolizacyjnym.

Analogicznie z leczeniem przeciekdw w tetniakach aorty brzusznej po zaopatrzeniu wewnatrznaczyniowym,
w sytuacjach, gdy samo eliminowanie drég naptywu do kanatu fatszywego nie byto wystarczajace do
spowodowania wykrzepiania stosowano polimery embolizacyjnego. W tych warunkach, ich stosowanie jest
jeszcze trudniejsze techniczne ze wzgledu na panujgce cisnienia w nieograniczonych przestrzeniach
naczyniowych i potencjalne ryzyko niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie materiatu. W
przedstawionym materiale, mimo technicznych wyzwan nie obserwowano opisywanych powikfan.
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Przedstawione badania pokazaty mozliwosci skutecznego leczenia przeciekdw zaréwno po wczesniej
leczonych wewnatrznaczyniowo tetniakach aorty brzusznej jak i zastosowanie analogicznych technik i
materiatow do leczenia rzadszych, ale stanowigcych wieksze wyzwanie rozwarstwien aorty piersiowo-
brzusznej. Opublikowana w 2016 roku praca (Wojtaszek M, Wnuk E, Maciag R, Lamparski K, Korzeniowski
K, Rowinski O. Promoting False-Lumen Thrombosis after Thoracic Endovascular Aneurysm Repair in Type B
Aortic Dissection by Selectively Excluding False-Lumen Distal Entry Tears. J Vasc Interv Radiol. 2017
Feb;28(2):168-175), zostata nagrodzona przez zespdt redakeyjny Journal of Vascular and Interventional
Radiology za wktad w rozwdj radiologii zabiegowej na swiecie.

Leczenie matoinwazyjne tetniakdw tetnic trzewnych i nowy protokdt badan kontrolnych oparty o
diagnostyke w angiografii rezonansu magnetycznego

Wraz z postepujgcym doswiadczeniem nabywanym podczas leczenia opisanych powyzej choréb
naczyniowych, w Il Zaktadzie Radiologii Klinicznej WUM poszerzano réwniez wskazania do leczenia
tetniakéw tetnic trzewnych, w tym skomplikowanych tetniakow nerkowych i tetniakow sledzionowych. (12)
Technika leczenia mniejszych, ale réwnie niebezpiecznych dla pacjentéw tetniakow tetnic trzewnych rézni
sie czesciowo od stosowanych powyzej metod a opiera sie gtdéwnie na wypetnianiu ich swiatta platynowymi
spiralami wewnatrznaczyniowymi. Praca konczaca prezentowany cykl (Wojtaszek M, Lamparski K, Wnuk E,
Ostrowski T, Maciag R, Rix T, Maj E, Milczarek K, Korzeniowski K, Rowiriski O. Selective occlusion of splenic
artery aneurysms with the coil packing technigque: the impact of packing density on aneurysm reperfusion
correlated between contrast-enhanced MR angiography and digital subtraction angiography. Radiol Med.
2019 Jun;124(6):450-459) dotyczy homogennej grupy tetniakéw tetnic Sledzionowych, leczonych za
pomocg nowych, odczepialnych spiral naczyniowych, analogicznych do tych wczesniej stosowanych w
leczeniu tetniakow wewnatrzczaszkowych a jedynie od niedawna dostepnych w leczeniu chordéb naczyn
obwodowych. We weczesniejszych okresach rozwoju radiologii zabiegowej, dominowata metoda
catkowitego zamkniecia tetnicy sledzionowej, opierajac sie na zatozeniu, ze krgzenie oboczne przez tetnice
grzbietowg i wiekszg trzustki jest wystarczajgce do zapewnienie funkcji sledziony po wytgczeniu gtownej
tetnicy sledzionowej. PdzZniejsze doniesienia pokazywaty jednak, ze mimo iz najczesciej tak jest, istotna
czesc pacjentdow (>20%) leczona tg metodg bedzie miata ropien $ledziony lub ostabiong odpornosé z
powodu niewydolnosci czynno$ciowej Sledziony analogiczng do jej usuniecia. W pracy przedstawiono
wiasne doswiadczenia z przeniesienia metod wczesniej stosowanych w leczeniu tetniakow
wewnatrzczaszkowych na pole naczyn obwodowych, w ktérych to wypetniano samo swiatto tetniaka,
pozostawiajg gtowny pien tetnicy $ledzionowej drozny i zachowujac nienaruszong czynnosc sledziony.
Bezpieczne zastosowanie tej techniki umozliwito prawie jednoczasowe wejscie na rynek komercyjny
odpczepialnych spiral, co powodowato znacznie mniejsze ryzyko migracji spiral poza $wiatto tetniaka i
zapewniato znacznie wieksze bezpieczenstwo pacjentoéw podczas zabiegu. Przedstawiono wyniki takiego
wtasnie leczenia u 16 pacjentdw, a podczas szczegdtowej analizy materiatu udato sie ustali¢ kilka waznych
zaleznosci, takich jak skutecznos¢ zabiegu, ktdra byta uzalezniona o jakosci upakowania materiatu jak i
wskazniki predykcyjne warunkujgce koniecznos$¢ wtdrnej interwencji u niektérych sposrod pacjentow
poddawanych takiemu leczeniu. Oceniono, ze konieczne jest przynajmniej 29% upakowania samego
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tetniaka, jesli cel jego wytgczenia ma zosta¢ osiggniety. Jednoczesnie, zaproponowano i potwierdzono

skutecznos¢ szczegdtowo dobranych sekwencji

angiografii

rezonansu magnetycznego w ocenie

skutecznosci leczenia wewnatrznaczyniowego, ktéra w ocenie badaczy detronizuje klasyczng angiografie
jako ,metode z wyboru” w analizie pozabiegowe] po tego rodzaju zabiegach.
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Rycina 6. Wykres pokazujgcy zaleznos¢
pomiedzy gestosciq upakowania spiral
naczyniowych, czestosciq rekanalizacji.
Gruba linia oznacza punkt odciecia na
poziomie upakowania 29% pod czym
wzrasta znacznie czestosc¢ rekanalizacji
tetniaka
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Rycina 7. Wykres pokazujqcy zaleznos¢
pomiedzy gestosciq upakowania spiral
naczyniowych stosujgc metode
upakowania tak jak i pakowania przez
wczesniej zatozony stent a czestoscig
rekanalizacji. Gruba linia oznacza punkt
odciecia na poziomie upakowania 29%
pod czym wzrasta znacznie czestos¢
rekanalizacji tetniaka



Rycina 8. (a) angiografia 26 mm tetniaka tetnicy sledzionowej w srodkowo dystalnym odcinku tetnicy sledzionowej,
(b) konicowa angiografia po wypetnieniu spiralami naczyniowymi tetniaka tetnicy sledzionowej. (c) pierwsza, 3
miesieczna kontrola MRA pokazuje ubicie sie spiral naczyniowych i klase Ill reperfuzji tetniaka (odstoniecie szyi i
worka tetniaka), (d) selektywna angiografia przed ponowng embolizacjg (po 3 miesigcach) ponownie pokazuje ubicie
sie spiral naczyniowych, (e) koricowa angiografia po ponownej embolizacji tetniaka, (f) kolejna 3 miesieczna kontrola
MRA pokazuje ponownie reperfuzje tetniaka (typ razem klasy I1)
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Rycina 9. Wykres pokazujgcy proponowane badania kontrolne i czas ich wykonania po wybidrczej embolizacji
tetniakdw tetnicy sledzionowe;.

Z przedstawionego cyklu prac i doswiadczenia wyciggnietego podczas opracowania materiatu mozna
wyciggnac nastepujgcego wnioski:

1. Leczenie rozwarstwien typu B za pomoca klasycznej wewngtrznaczyniowej (TEVAR), jest skuteczne
u 60% pacjentow, natomiast pozostali pacjenci musza by¢ poddani szczegdtowej obserwacji i
interwencji, gdyz kanat fatszywy bedzie ulegat powiekszeniu w odcinku aorty brzusznej lub tetnic
biodrowych

2. Leczenie peknietego kanatu fatszywego lub drgzgcych wrzoddw aorty jest technicznym wyzwaniem
dla operatora i wymaga wszechstronnego obycia z dostepnymi materiatami i technikami
embolizacyjnymi

3. Zapobieganie peknieciu tetniaka aorty brzusznej, na tle powiekszania sie jego srednicy w wyniku
przecieku typu Il po leczeniu wewngatrznaczyniowym jest mozliwe, a ptynne srodki embolizacyjne
gwarantujg wiekszg skutecznosé niz stosowane wczesniej kleje i spirale embolizacyjne
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4. Zapobieganie powiekszaniu sie kanatu fatszywego jest duzym wyzwaniem terapeutycznym,
wymaga szczegétowego planowania, analizy gradientow cisnien i zastosowania szczegodtowo
dobranych technik matoinwazyjnych i materiatéw embolizacyjnych ale istotnie moze przedtuzy¢
czas przezycia u tych pacjentow.

5. Zapobieganie peknieciu tetniakdw tetnic trzewnych, w tym szczegdlnie tetniakow tetnic
$ledzionowych powinno opiera¢ sie na oszczedzeniu gtownego pnia tetnicy $ledzionowej
minimalizujgc ryzyko wystepujgcych pdzniej powiktan wynikajgcych z niewydolnosci tego narzadu

6. Nowoczesne metody zapewniajgce wybidrczg embolizacjg tetniaka tetnicy Sledzionowej sg
przydatne, ale wigzg sie z koniecznosci >29% wypetnienia worka tetniaka przy jednoczesnym
zastosowanie nowych protokotow angiografii rezonansu magnetycznego i skrupulatnego rezimu
obserwacyjnego, aby zapewni¢ pewne wyfaczenie tetniaka z krazenia.

Omdédwienie mozliwego praktycznego wykorzystania

Nalezy mie¢ nadzieje, ze przedstawione badania naukowe, dotyczgce leczenia, ale réwniez zapobiegania
groznym nastepstwom chordb naczyniowych zostang jeszcze szerzej rozpowszechnione i wzbogaca
kompendium obecnej wiedzy na temat leczenia rozwarstwien aorty piersiowo-brzusznej wraz z leczeniem
tetniakdw aorty i naczyrnn obwodowych. Cze$¢ metod zaprezentowanych w pracach juz powoli staje sie
metodami wzorcowymi, takie wypetnianie polimerami przeciekdw w tetniakach aorty brzusznej czy tez
wybidrcze wytgczanie tetniakow tetnic sledzionowych i zbiezne jest to z wiekszg dostepnoscig
dedykowanych produktow na rynku jak i wiekszg swiadomosciag radiologdéw zabiegowych. Inne metody,
takie jak zaproponowane leczenie rozwarstwiel, mimo, ze nagrodzone i czesto przytaczane bedzie
wymagato dfuzszego czasu, gdyz tak jak inne metody stosowane w dniu dzisiejszym, nie jest jeszcze
docelowym leczeniem dla tej grupy, stanowigcych duze terapeutyczne wyzwanie, pacjentow.
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5. Omdwienie pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych:

a. Dane bibliometryczne

Ponizej przedstawiono skrét dorobku naukowego sporzgdzony na podstawie analizy bibliometrycznej
Biblioteki Gtéwnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 27 listopada 2019 roku:

Przed doktoratem Po doktoracie

IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne petnotekstowe prace naukowe 9,635 500 7,749 370
Opisy przypadkow 0,962 120 4,616 450
Listy do redakcji czasopism 3,121
Prace pogladowe
Razem 13,718 620 12,365 820

tacznie przed i po doktoracie:

IF: 22,962, MNiSW: 427 lub 1440 (wdg. zatgcznika do komunikatu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 18 grudnia 2019)

Liczba cytowani z bazy Web of Science z dnia 2.01.2020 (bez autocytowan): 125
Index Hirscha z bazy Web of Science z dnia 2.01.2020=6

Liczba doniesien konferencyjnych (krajowych i zagranicznych): 41

Jestem autorem 7 rozdziatdw w podrecznikach i redaktorem 2 rozdziatéw.

W zatgczeniu (zatgcznik nr 6) znajduje sie petna przytaczana wczesniej analiza bibliometryczna publikacji
przygotowang przez Biblioteke Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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b. Tematyka pozostatych prac badawczych

Tematyka pozostatych praca badawczych odzwierciedla mojg wspdtprace z rdéznymi specjalnosciami
klinicznymi i w ten sposdb przedstawiam jg w ponizszym dorobku naukowym.

Czynniki wpltywajace na czynnos$¢ narzaddw i przezycia pacjentow poddanych przeszczepieniu trzustki,
nerki, watroby lub komérkowym przeszczepom przytarczyc

Przeszczepianie narzgdéw migzszowych jest skomplikowanym procesem, zaréwno z punktu widzenia
technicznego jak i zapobieganiu powiktan zwigzanych z odrzucaniem narzadow. Dorobek w tych
dziedzinach jest wynikiem mojej dtugoletniej wspdétpracy z Klinikg Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej, kierowang przed Profesora Jacka Szmidta jak =z Klinika Chirurgii Ogodlnej,
Transplantacyjnej i Watroby, kierowanej przez Profesowa Marka Krawczyka.

Przeszczep trzustki jest szczegdlnym wyzwaniem, dlatego, ze nalezy potgczy¢ skomplikowany uktad naczyn
narzadu (lezacy u dawcy w torbie sieciowe]) z naczyniami biorcy a jednoczesnie zapewnic bezpieczny drenaz
zracych sokow trzustkowych. Dwie prace oryginalne i jeden opis przypadku opisuje szczegdtowo
zagadnienia mogace wptywaé na wystepowanie wczesnych powiktan zwigzanych z przeszczepieniem
trzustki i trudnos¢ zwigzang z leczeniem tych czesto smiertelnych powiktan. Praca (Grochowiecki T, Szmidt
J, Galazka Z, Nazarewski S, Kuczynska K, Berent H, Durlik M, Jakimowicz T, Wojtaszek M, Gaciong Z. Do high
levels of serum triglycerides in pancreas graft recipients before transplantation promote graft pancreatitis?
Transplant Proc. 2003 Sep;35(6):2339-40.) opisuje potencjalng zaleznosci wystepowania zapalenia trzustki
przeszczepionej w zaleznosci od stezenia trigliceryddw we krwi i potwierdza teze, ze tak samo jak i w
narzgdach nieprzeszczepionych istnieje zaleznos¢ pomiedzy wysokim stezeniem triglicerydéw a
mozliwoscig wystgpienia zapalenia trzustki, otwierajgc potencjalne mozliwosci na wczesniejsze
zapobieganiu tych groznych powiktan. Kolejna praca (Grochowiecki T, Szmidt J, Galazka Z, Nazarewski S,
Madej K, Frunze S, Jakimowicz T, Wojtaszek M, Pietrasik K, Swiech-Zarzycka A. Duodenal patch and
sphincterotomy: modification of an old technique to prevent graft pancreatitis. Transplant Proc. 2006 Jan-
Feb;38(1):269-72.) opisuje zastosowang modyfikacje metody przeszczepiania trzustki (z zastosowaniem
sfinkterotomii brodawki przewodu trzustkowego) w celu umozliwienia lepszego drenazu soku
trzustkowego i tym samym zmniejszenie mozliwosci wystgpienia zapalenia trzustki na tle jego zastoju w
przeszczepionym narzadzie. Ostatnig pracg w tym cyklu jest opis przypadku pacjenta z przeszczepiong
trzustka i nerkg (Grochowiecki T, Nazarewski S, Meszaros J, Kanski A, Wojtaszek M, Kosinski C, Wyzgal J,
Szmidt J. Use of drotrecogin alpha (recombinant human activated protein C, rhAPC) in the treatment of
severe sepsis induced by graft pancreatitis after simultaneous pancreas and kidney transplantation: a case
report. Transplant Proc. 2006 Jan-Feb;38(1):276-9.) u ktérego doszto do ostrego martwiczego zapalenia
trzustki przeszczepionej. W celu ograniczenia niewydolnosci narzagdowej na tle posocznicy zastosowano u
tego pacjenta, z dobrym efektem rekombinowane, aktywowane biatko dopetniacza (drotrecogin alpha) co
umozliwito zapanowanie nad posocznicg i zapaleniem otrzewnej przy zachowanej funkcji obu narzgddw
przeszczepionych.

Innym cyklem prac dotyczacych jednoczasowego przeszczepiania trzustki i nerki to seria prac poswiecona
poréwnaniu czasu przezycia tych pacjentdw z pacjentami chorujgcymi przewlekle na cukrzyce typu | na
przewlektej dializoterapii. Pierwsza z prac, (Grochowiecki T, Szmidt J, Gatazka Z, Nazarewski S, Madej K,
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Frunze S, Wyzgat J, Senatorski G, Jakimowicz T, Pietrasik K, Wojtaszek M, Grygiel K, Chudzinski W, Sicinski
M, Kariski A, Paczek L. The comparison of treatment results of type 1 diabetes mellitus complicated by end-
stage diabetic nephropathy in patients undergoing simultaneous pancreas and pre-emptive kidney
transplantation (SPPkTx) and patients enrolled into the dialysis program—a cohort study. Ann Transplant.
2005;10(3):31-5.) pokazata nieistotng statystycznie réznice w 1 i 2 rocznych przezyciach pacjentow
natomiast istotnie zmniejszone koszty leczenia chirurgiczne w pordwnaniu do dializoterapii, co w dtuzszym
okresie potwierdza racjonalno$¢ wielonarzagdowego przeszczepienia w leczeniu tej grupy pacjentow. W
kolejnej pracy (Grochowiecki T, Szmidt J, Gatazka Z, Nazarewski S, Madej K, Meszaros J, Paczek L, Durlik M,
Wyzgat J, Grygiel K, Wojtaszek M, Piwowarska J, Kariski A. Comparison of 1-year patient and graft survival
rates between preemptive and dialysed simultaneous pancreas and kidney transplant recipients.
Transplant Proc. 2006 Jan-Feb;38(1):261-2.) poréwnano rdznice w czasie przezycia pacjentéw poddanych
przeszczepowi trzustki i nerki w zaleznosci od tego czy byli przed przeszczepem dializowany czy jedynie w
koncowej fazie niewydolnosci nerek (ale jeszcze przed przeszczepieniem). Stwierdzono, ze istotnie
statystycznie dtuzszy czas przezycia obserwowany jest u pacjentdw, u ktérych przeszczepiono trzustke i
nerke z powodu niewydolnosci nerek, ale przed podjeciem dializoterapii w poréwnaniu do pacjentéw, u
ktérych juz rozpoczeto dializoterapie.

Z punktu widzenia technicznego, w pracy (Bak M, Grochowiecki T, Gatazka Z, Nazarewski S, Jakimowicz T,
Pietrasik K, Wojtaszek M, Durlik M, Karnafel W, Szmidt J. Proinsulinemia in simultaneous pancreas and
kidney transplant recipients. Transplant Proc. 2006 Jan-Feb;38(1):280-1.) podjeto probe odpowiedzi na
pytanie czy rodzaj zastosowanego zespolenia do sptywu krwi zylnej (systemowe lub wrotne) z
przeszczepionej trzustki ma wptyw na poziom proinsuliny we krwi biorcy, znanego czynnika zwiekszajgcego
ryzyko choréb naczyniowo-sercowych. Mimo przeanalizowania poziomu proinsuliny we krwi 24 pacjentéw
nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic w tych grupach pacjentdéw. Zespolenie systemowe jest
technicznie prostszym zespoleniem niz zespolenie do uktadu wrotnego.

Kolejna praca z tej dziedziny to opis przypadku kobiety po wczesniejszym jednoczasowym przeszczepieniu
trzustki i nerki, u ktérej doszczepiono kolejng nerke 16 lat po pierwszej transplantacji (Szmidt J, Gatazka Z,
Frunze S, Grochowiecki T, Nazarewski S, Durlik M, Jakimowicz T, Wojtaszek M, Grygiel K, Paczek L.
Secondary kidney transplantation in a patient 16 years after simultaneous pancreas and kidney
transplantation-a case report. Ann Transplant. 2006;11(1):40-2.). Opis ten pokazuje, ze nawet po
wygaszeniu czynnosci narzadu, mozna dalej przedtuzy¢ jakos¢ zycia tych pacjentdw przeszczepiajgc im
kolejny narzad bez koniecznosci usuwania pozostatych przeszczepow.

Trzy kolejne prace z zakresu przeszczepiania narzagdowego nie dotyczg juz jednoczasowego przeszczepienia
trzustki i nerki. Pierwsza z prac (Grochowiecki T, Szmidt J, Nazarewski S, Galazka Z, Durlik M, Borkowski T,
Borkowski A, Wojtaszek M. A matched case-control study on the prognosis of native kidney neoplasia in
renal transplant recipients. Transpl Int. 2002 Oct;15(9-10):455-8. Epub 2002 Sep 17.) opisuje czestosc¢
wystepowania i czas przezycia pacjentdw z rakiem nerki przeszczepionej w poréwnaniu do pacjentow z
rakiem nerki wtasnej. Grupa pacjentéw w tej pracy dobrana jest pod katem ptci i wieku a stwierdzono, ze
przezywalnos¢ z powodu raka nerki jest podobna, natomiast chorzy poddawani przewlektej
immunosupresji sg szczegdlnie narazeni na czestsze wystepowanie innych nowotworow, w tym najczesciej
chtoniaka, szczegdlnie w dtuzszym okresie obserwacji. Kolejna z prac (Nawrot |, Wozniewicz B, Totoczko T,
Sawicki A, Gdrski A, Chudzifiski W, Wojtaszek M, Grzesiuk W, Sladowski D, Karwacki J, Zawitkowska T, Szmidt
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J. Allotransplantation of cultured parathyroid progenitor cells without immunosuppression: clinical results.
Transplantation. 2007 Mar 27;83(6):734-40.) dotyczy przeszczepiania komdrkowego przytarczyc, ktore
pobierane sg od dawcdw z nadczynnoscig przytarczyc a po odpowiednej obrébce w hodowli przeszczepiane
sg pacjentom z ciezkg niedoczynnoscig przytarczyc. Wykonano w sumie 116 przeszczepow ze srednim
czasem funkcjonowania przeszczepu powyzej 1 roku i mozliwoscig kolejnego doszczepienia komorek. Praca
ta zostata doceniona, uzyskujac zespotowa nagrode rektora WUM w 2008 roku. Ostatnie z prac (Rongies
W, Stepniewska S, Pyzynska vel Perzynska E, Dolecki W, Wojtaszek M, Oldakowska-Jedynak U, Pawlak J,
Krawczyk M. Rehabilitation principles in patients after orthotopic liver transplantation. Experimental &
Clinical Hepatology 2005;1(1):41-44; Rongies W, Stepniewska S, Goliiska B, Wojtaszek M, Dolecki W,
Lewandowska M, Biatoszewski D, Krawczyk M. An attempt to assess the influence of primary disease on
the results of therapeutic rehabilitation in an early post-operative period in orthotopic liver transplant
recipients. Ann Transplant. 2008;13(1):40-3.) w tym cyklu dotyczg rehabilitacji pacjentéw po
przeszczepieniu watroby i zaleznosci pomiedzy czasem trwania pierwotnej choroby powodujgcej
niewydolnos$¢ watroby a czasem do petnego uruchomienia pacjenta po przeszczepieniu watroby. Prace
oceniaty pod réznymi kryteriami 213 pacjentéw poddanych przeszczepieniu watroby i rehabilitowanych w
szpitalu klinicznym warszawskiego uniwersytetu medycznego.

Zabiegi matoinawazyjne w leczeniu ostrych standéw (choroby naczyniowe i nienaczyniowe)

Kolejnym zabiorem prac sg publikacji bezposrednio nawigzujgce do matoinwazyjnego leczenia stanéw. W
najwiekszej mierze dotyczg one ostrych chordb naczyniowych i opiera sie na zbiorze rzadko wystepujacych
przypadkéw klinicznych, u ktérych zastosowano wczesniej niedostepne, lub autorskie leczenie
wewnatrznaczyniowe, ktore powstaty lub zostaty rozwiniete w Il Zaktadzie Radiologii WUM kierowanym
przez Profesora Olgierda Rowinskiego.

Pierwsza z prac (Wojtaszek M, Antoniak R, Maciag R, Korzeniowski K, Rowinski O. Kidney salvage by catheter
guided thrombolysis in acute renal artery thromboembolic occlusions. Chin Med J (Engl).
2014;127(23):4147-9) przedstawia serie 6 pacjentdéw skutecznie leczonych wewnatrznaczyniowo z powodu
zatoru lub ostrej zakrzepicy tetnicy nerkowej. Stosujgc przezcewnikowe leczenie fibrynolityczne, udato sie
uzyskac catkowite wycofanie objawdw klinicznych przy minimalnym dtugoterminowym ubytkiem migzszu
nerki i potwierdzito skutecznos¢ takiego leczenia réwniez w tej mniej typowej lokalizacji.

Praca (Rowinski O, Wojtaszek M, Milczarek K, Cieszanowski A, Szmidt J. Unusual presentation of aortic
disease in Marfan syndrome: case report. Int J Cardiol. 2008 Jul 4;127(2):e61-3) w ktorej jestem autorem
korespondencyjnym, to opis przypadku mtodej kobiety z zespotem Marfana, z nietypowa prezentacje
rozwarstwienia aorty piersiowo-brzusznej pod postacig przewlektego niedokrwienia drég zotciowych.
Jednoczesnie, rozwarstwienie przebiegato na tle wczesniej niezdiagnozowanej koarktacji aorty. Pacjentka,
byta pierwotnie leczona wewngtrznaczyniowo z powodu rozwarstwienia aorty i pozostaje nadal pod opieka
pracowni radiologii zabiegowej szpitala klinicznego warszawskiego uniwersytetu medycznego.

Inna praca, (Wojtaszek M, Maciag R, Korzeniowski K, Nawrot I, Rowinski O. Bridging therapy: coil and
polymer embolisation of a ruptured penetrating aortic ulceration of the visceral aorta. Kardiol Pol.
2015;73(7):569.), opisuje pacjenta, u ktorego doszto do pekniecia aorty w przebiegu szczegdlnej postaci
ostrego zespotu aortalnego, jakim jest dragzgcy wrzéd aortalny (PAU, ang. penetrating aortic ulceration).
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PAU moze by¢ przyczyng krwiaka $rédsciennego, ktéry moze nastepnie przejs¢ w rozwarstwienie aorty.
Wykazano duzg Smiertelnos¢ okotooperacyjng tradycyjnego leczenia chirurgicznego wrzoddw drazacych i
krwiakdw srodsciennych w zwigzku z czym preferowane jest leczenie wewngtrznaczyniowe. Biorgc pod
uwage najwiekszg opublikowang serie pacjentéw, nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy srednica
aorty, dtugosci szyi, gtebokoscig i dtugoscig PAU ktdra warunkowataby wskazania do leczenia. Wskazaniem
jest natomiast bdl na poziomie owrzodzenia przy jego zwiekszonej srednicy. Nie prowadzono i obecnie
réwniez nie sg prowadzone randomizowane badania, w zwigzku z czym nie ma jednoznacznych zalecen o
wystarczajgcej klasie dowodu co do leczenia PAU. Przedstawiony przypadek jest szczegdlnym przypadkiem,
dlatego, ze doszto do powiktan wczesniej wystepujagcego PAU z jego peknieciem zagrazajgcym zyciu
pacjenta. Dodatkowo, uwarunkowania morfologiczne, gdzie PAU wystepowat na poziomie naczyn
trzewnych, uniemozliwiaty proste leczenie wewnatrznaczyniowe za pomocg TEVAR/EVAR. Uzyto tutaj,
skomplikowanej techniki, wypetnienia pekniecia za pomocg plastykowego polimeru embolizacyjnego,
sktadajgcego sie kopolimeru alkoholu winylowego i etylenu (EVOH) zawieszonego w dimetylosulfotlenku
(DMSO) na rusztowaniu z platynowych spiral embolizacyjnych. Powstate rusztowanie, zapewnito
opanowanie wynaczyniania sie krwi poza $wiatto aorty i stabilizacje krytycznego stanu pacjenta.

Kolejna praca (Maciag R, Wojtaszek M, Korzeniowski K, Rowinski O. Coronary-subclavian steal syndrome:
endovascular treatment. Kardiol Pol. 2012;70(11):1206) dotyczy dwodch pacjentow, u  ktorych
wewnatrznaczyniowo leczono rzadkie powiktanie zwezenia lewej tetnicy podobojczykowej. U pacjentow
tych, ktorzy wczesniej mieli wykonany naturalny by-pass z tetnicy piersiowej wewnetrznej do tetnic
wiencowych, na tle zwezenia poczatkowego odcinka tetnicy podobojczykowej dochodzito do podkradania
krwi z tetnic wiencowych serca do reki, co skutkowato niedokrwieniem miesnia sercowego. U opisanych
dwoch pacjentéw wykonano skutecznego leczenie zwezenia tetnicy podobojczykowej co zapobiegto
dalszym powiktaniom tego szczegdlnego zespotu podkradania.

W pracy (Szmidt J, Galazka Z, Rowinski O, Nazarewski S, Grochowiecki T, Pacho R, Wojtaszek M, Jakimowicz
T, Kanski A, Pietrasik K, Nawrot I. The endovascular treatment of false aortic and iliac aneurysms Chirurgia
2006 19:421-425) pokazano na przyktadzie 6 pacjentow wyzszo$s¢ wewnatrznaczyniowego leczenia
rzekomych tetniakdw aorty brzusznej i tetnic biodrowych nad tradycyjnym leczeniem chirurgicznym.
Kolejny opis przypadku (Dziekiewicz M, Macigg R, Wojtaszek M, Ortowski T, Witkowski A, Maruszyriski M.
Heart failure as an independent prognostic factor for endovascular method of abdominal aortic aneurysm
treatment. Kardiol Pol. 2013;71(9):951-3) dotyczy pacjenta z przerostowg niewydolnoscig miesnia
sercowego, ktdory miat wczesniej implantowany stent aortalny i u ktérego doszto do jego pdznej migracji
wymagajacej kolejnego zabiegu i dalszych powiktan wynikajacych z nasilajgcych sie objawow choroby
podstawowej. Praca omawia te szczegdlng grupe pacjentéw, ktdérzy obcigzeni sg licznymi, czesto
naktadajgcymi sie na siebie chorobami naczyniowymi.

W ostatnich latach coraz wieksza uwage zaczeto zwraca¢ na pdzne powiktania zakrzepicy zylnej. Na
podstawie opisu przypadku Pogorzelski R, Toutounchi S, Maciag R, Fiszer P, Wojtaszek M. May-Thurner’s
syndrome successfully treated by endovascular procedure. Kardiol Pol. 2015;73(4):301, omdwiono
mozliwosci wewnatrznaczyniowego leczenia zylnego zespotu uciskowego (zespot May-Thurnera), ktéry
czesto stoi za lewostronng zakrzepicg zyt konczyn dolnych. W pracy szczegdlny nacisk potozony jest na
odpowiednig technike doboru stentéw jak i koniecznosé¢ dalszego rygorystycznego pozabiegowego leczenia
przeciwzakrzepowego. Podobnie etiologicznie jest zespdt ,dziadka do orzechdow”, czyli ucisk lewej zyty
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nerkowej pomiedzy aortg a tetnicg krezkowa gérng a jego leczenie wewnatrznaczyniowe zostato opisane
w pracy (Rowinski O, Januszewicz M, Wojtaszek M, Nawrot |, Szmidt J. Endovascular treatment of
nutcracker syndrome - a case report. Polish Journal of Radiology, 72(4); 82-86)

We wspotpracy z klinikg anestezjologii powstata praca (Kubik T, Niewinski G, Wojtaszek M, Andruszkiewicz
P, Kanski. The skin incisions (blow holes) for treatment of massive subcutaneous emphysema. Anestezjol
Intens Ter. 2011 Apr-Jun;43(2):93-7. W ktérej opisano dwdéch pacjentow z urazami wielonarzedowymi i
szybko narastajgcg rozedmag podskdrng i odma srédpiersiowg u ktérych wykonano specjalne otwory w
dotach nadobojczykowych majgce odprowadzac gromadzace sie pod cisnieniem powietrze w Srédpiersiu.

Diagnostyka choréb naczyniowych

Zbior dwaéch réznych prac obejmujgcych wspdlnie diagnostyke chordb naczyniowych. Pierwsza z prac (Maj
E, Cieszanowski A, Rowiniski O, Wojtaszek M, Szostek M, Tworus R. Time-resolved contrast-enhanced MR
angiography: Value of hemodynamic information in the assessment of vascular diseases. Pol J Radiol. 2010
Jan;75(1):52-60.), porownuje angiografie rezonansu magnetycznego z rutynowo stosowang diagnostyka
naczyniowg, dodatkowo skorelowang z obserwacjami srodoperacyjnymi lub $rédzabiegowymi. Na
podstawie analizy 210 pacjentow wykazano czuto$é rezonansu na poziomie 95% z specyficznoscig na
poziomie 96%. Kolejna z dwdch prac (Bohatyrewicz R, Sawicki M, Walecka A, Walecki J, Rowinski O,
Bohatyrewicz A, Kanski A, Czajkowski Z, Krzysztalowski A, Solek-Pastuszka J, Zukowski M, Marzec-
Lewenstein E, Wojtaszek M. Computed tomographic angiography and perfusion in the diagnosis of brain
death. Transplant Proc. 2010 Dec;42(10):3941-6) jest wielosrodkowym badaniem, ktére starato sie na
podstawie 24 pacjentow znalez¢ alternatywe dla inwazyjnego badania angiograficznego w diagnostyce
$mierci mozgu u potencjalnych dawcéw narzagdowych. Wykazano, ze nowoczesne badania angiografii
tomografii komputerowej tetnic wewnatrzczaszkowych potgczone z badaniem perfuzji mézgowej moze by¢
wystarczajgce, aby jednoznacznie oceni¢ $mieré mdzgu zwiekszajg jednoczesnie pule potencjalnych
dawcéw z matych osrodkdw nie majacych dostepu do inwazyjnej angiografii moézgowej.

Matoinwazyjne leczenie nowotworow

Pojedyncza praca (Hotéwko W, Wrdéblewski T, Wojtaszek M, Grat M, Kobryn K, Ziarkiewicz-Wréblewska B,
Krawczyk M. Transarterial Chemoembolization Prior to Liver Transplantation in Patients with
Hepatocellular Carcinoma. Ann Transplant. 2015 Dec 29;20:764-8.) powstata w ramach dfugoletniej
wspotpracy z Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby a oceniajgca zaleznos¢ pomiedzy
pomostowym leczeniem locoregionalnym nowotwordw watrobowokomdérkowych za pomocga
chemoembolizacji a przezyciem pacjentéw po przeszczepieniu watroby w poréwnaniu do pacjentéw nie
otrzymujgcych takiego leczenia przed przeszczepieniem. Praca pokazuje podobne wyniki w ramach
przezywalnosci z uwzglednieniem, ze wiele pacjentéw nie doczekatoby przeszczepienia jakby nie stabilizacji

choroby podstawowej za pomocg leczenia matoinwazyjnego.

Eksperymentalnie na pobranych fragmentach tarczyc po operacjach klasycznych probowano wykazac
skutecznos$é minimalnie inwazyjnych metod termoablacji w leczeniu fagodnych guzkdw tarczycy. Praca ta,
ktéra wykazata wystarczajgcg strefe ablacji poddanego terapii guzka otworzyta mozliwosci dalszego
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leczenia matoinwazyjnego takich guzkow. (Nawrot I, Grzesiuk W, Kluge P, Wojtaszek M, Kyziot-Otto G, Otto
M, Buczyriska-Chyl J, Karwacki J, Jedrasik M, Chudziriski W, Pietrasik K, Debiriska-Szymaniska T, Jaworski M,
Bar-Andziak E, ToftoczkoT, Wozniewicz BM, Szmidt J. Clinico-pathological aspects of radiofrequency
ablation in the treatment of benign thyroid tumors. Annals of Diagnostic Paediatric Pathology, Vol. 6, No.3-
4, Winter 2002)

Prace pogladowe i rozdziaty w ksigzkach

Wojtaszek M, Maciag R, Korzeniowski K, Rowinski O. Chemoembolizacja guzéw przerzutowych w raku
jelita grubego. Ksztatcenie podyplomowe. rok V, nr 2/2012

Wojtaszek M. Managing Visceral Artery Aneurysms. Endovascular Today. October 2013

Rak watrobowokomorkowy pod redakcjg naukowg profesora Marka Krawczyka. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie — podrozdziat ,Technika zabiegu TACE w leczeniu chorych na raka
wgtrobowokomadrkowego”.

Chirurgia matoinwazyjna narzgddéw migzszowych pod redakcjg Macieja Otto. Medical Tribune Polska
(2017), ISBN: 978-83-64153-93-8. — 6 rozdziatdéw we wspodtpracy z dr n. med. Rafatem Maciggiem -
Embolizacja Sledziony; Embolizacja przerzutéw guzéw endokrynnych; Matoinwazyjne radiologiczne
leczenie w chorobach nerek; Embolizacja przedoperacyjna guzéw; Embolizacja w jatrogennych
urazach nerek; Chemoembolizacja guzow watroby

Redaktor ttumaczenia dwodch rozdziatdéw w ksigzce ,Chirurgia naczyniowa i wewngtrznaczyniowa
przeglad wiedzy” pod redakcjg Grzegorza Oszkinisa. Medicon (2019), ISBN: 978-83-948754-9-7. — 2
rozdzialy, (9) Zylne malformacje naczyniowe i (10) Wrodzone malformacje tetnicze.

Kierowanie i udziat w projektach badawczych

Projekty miedzynarodowe:

1)

A Randomized Trial Assessing the Effects of Inclisiran on Clinical Outcomes Among People With
Cardiovascular Disease (ORION-4). Wieloosrodkowego badanie sponsorowane przez Oxford Clinical
Trial Service and Epidemiological Studies Unit. Rola w projekcji: gtowny badacz w KCH East Kent
Hospitals University Foundation NHS Trust

Paclitaxel assisted balloon angioplasty of venous stenosis in haemodialysis access (PAVE).
Wieloosrodkowe badanie nadzorowane przez Guy’s Hospital, London. Rola w projekcie: wspodtbadacz
w KCH East Kent Hospitals University Foundation NHS Trust

Bypass v Angioplasty in Severe Ischaemia of the Leg — 2 (BASIL-2). Wieloosrodkowe badanie
nadzorowane przez NIHR Health Technology Assessment Programme - HTA (UK). Rola w projekcie:
wykonawca badania w KCH East Kent Hospitals University Foundation NHS Trust

Balloon vs. Stenting in Severe Ischaemia of the Leg- 3 (BASIL-3). Wieloosrodkowe badanie
nadzorowane przez NIHR Health Technology Assessment Programme - HTA (UK). Rola w projekcie:
wykonawca badania w KCH East Kent Hospitals University Foundation NHS Trust
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5)  The Asymptomatic Carotid Surgery Trial-2 (ACST-2): Rola w projekcie: wykonawca badania (ramie
wewnatrznaczyniowe) w KCH East Kent Hospitals University Foundation NHS Trust

6) European Carotid Surgery Trial 2 (ECST-2): Rola w projekcie: wykonawca badania (ramie
wewnatrznaczyniowe) w KCH East Kent Hospitals University Foundation NHS Trust

7) Comparison of surveillance versus aortic endografting for small aneurysm repair (CAESAR).
Wieloosrodkowe badanie sponsorowane przez Cook Medical. Rola w projekcie: wykonawca badania
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

8)  Aorfix Bifurcated Safety and Performance Trial (ARBITER). Wieloosrodkowe badanie sponsorowane
przez firme Lombard Medical. Rola w projekcie: wykonawca badania w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym

Wygtoszenie zaproszonych referatdow i prowadzenie warsztatbw w jezyku angielskim na
miedzynarodowych kongresach towarzystw naukowych

1) Complex Embolization Procedures: Renal Artery Aneurysms. Global Embolization Symposium, GEST
2013, Prague, 1 maja 2013

2) Expanding the boundaries with Onyx liquid embolic system: Portal Vein Embolization — The Warsaw
Experience, Global Embolization Symposium, GEST 2013, Prague, 1 maja 2013

3) Embolization of visceral artery aneurysms using Concerto detachable coils, Global Embolization
Symposium, GEST, 2016 New York, 5 maja 2016

4) Hands-on Workshop “Embolisation: materials & tools”, CIRSE 2016, 10 wrzesnia 2016

5) Students Programme Hands-on Workshop “Embolisation: materials & tools”, CIRSE 2016, 11
wrzesnia 2016

6) Odyssey from Onyx to Alcohol in the treatment of AVM’s, VEITH Symposium, New York, 2016, 17
listopada 2016

7)  Treating Endoleaks Type | and Il with Onyx LES, ICI Meeting, Israel, 6 grudnia 2016

8) Treatment of visceral aneurysms, Global Embolization Symposium, GEST, Florence, 2017, 31 maja
2017

9) Peripheral market & indications for EVOH based polymer embolics, Balt European Meeting, Marbella,
Hiszpania, 29 czerwca 2017

10) Endovascular treatment of renal artery aneurysms, Ill International Congress of the Endovascular
Surgery Chapter, 30 listopada 2017

11) Routine use of ethanol in low-flow malformations, Charring Cross Symposium, London 2018, 24
kwiecien 2018

12) Mastering Liquid Embolics, European School of Interventional Radiology (ESIR) Workshop, Zaragoza,
Hiszpania, 25-26 pazdziernik 2018

Prowadzenie krajowych warsztatéw edukacyjnych

1) Btedy i trudnosci diagnostyczne w diagnostyce choréb naczyn, Warsztaty Tomografii Komputerowe;j
i Rezonansu Magnetycznego, Ossa, 9-11 kwietnia 2010
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Diagnostyka ,ostrego brzucha” w TK, Szkota Rezonansu Magnetycznego, Jachranka, 2 pazdziernika
2010

Diagnostyka ,ostrego brzucha” w TK, Miedzynarodowy Kongres Naukowy (Targi Kielce), Kielce, 7
kwietnia 2011

Zabiegi tetnic nerkowych i trzewnych - jak zrobitbym zabieg, KSR (Krakowskie Spotkania
Radiologiczne), Zabiegi w obrebie tetnic obwodowych, gatezi aorty i zyt, Kielce, 15 pazdziernika 2011
Diagnostyka ,ostrego brzucha” w TK, Diagnostyka obrazowa jamy brzusznej i miednicy: jak
nowoczesnie badac i trafnie interpretowac obrazy TK i MR? Piaseczno, 5 kwietnia 2014

Diagnostyka i leczenie rozwarstwien typu A i B, Warsztaty Tomografii Komputerowej, Ossa, Warsztaty
Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego, 4-6 kwietnia, Ossa, 2014

Ocena tomograficzna implantowalnych urzadzen medycznych (porty, cewniki, filtry i materiaty
embolizacyjne) po zabiegach chirurgicznych i radiologii zabiegowej. Warsztaty Tomografii
Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego, 12-14 czerwca, Ossa 2015

Angioplastyka i stentowanie tetnic nerkowych, Polska Szkota Radiologii — Radiologia Zabiegowa,
Kielce, 20 marca 2015

Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakéw tetnic obwodowych - Radiologia Zabiegowa, Kielce, 20
marca 2015

Praktyki, staze, kursy i szkolenia

Dotychczas odbytem nastepujgce staze i kursy miedzynarodowe:

10)

11)
12)

14 - 16.05.2009 - European School of Radiology (ESOR), Abdominal/Urogenital Radiology, Sofia,
Butgaria

31.10 — 2.11.2008 - European School of Radiology (ESOR), Chest/Cardiovascular Radiology,
Budapeszt, Wegry

25 — 28.09.2008 - 1°t International Diagnostic Course Davos (IDKD) in Greece, Chest and Heart,
Anavyssos, Grecja

15 — 19.09.2008 - EMRI - ERASMUS Course on Magnetic Resonance Imaging, Basic MRI Physics,
Dundee, Szkocja

27 — 29.06.2008 - European School of Radiology (ESOR), Neuro/Musculoskeletal Radiology, Lublin,
Polska

10 czerwca 2015 - Advanced Peripheral Intervention Workshop (Penumbra), Strasbourg, Francja

24 — 25 pazdziernika 2012 - Peripheral training with liquid embolics (Medtronic). Orebro, Szwecja
19 — 21 listopad 2012 - Critical limb ischemia and diabetic foot interventions (Medtronic) —
Mediolan/Pavia, Wtochy

16 maja 2018 - Deep venous obstruction and occlusion course. Guy’s and St. Thomas’s Hospital,
Londyn, Wielka Brytania

25.03 — 1.04.2019 | 18 — 22.04.209 - Mechanical thrombectomy for stroke bespoke simulator
training, East Anglia University, Wielka Brytania

23 —27.09.2019 — Mechanical thrombectomy for stroke — Immersion, Montpeiller, Francja

2 —3.10.2019 — EVT How Plus — Venous stenting and thrombolysis advanced course - Guy’s and St.
Thomas’s Hospital, London, Wielka Brytania
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Nagrody i wyrdznienia

1)  Zespotowa nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z 2004 roku za prace ,A
matched case-control study on the prognosis of native kidney neoplasia in renal transplant
recipients”.

2)  Zespotowa nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z 2008 roku za prace
“Allotransplantation of cultured parathyroid progenitor cells without immunosuppression: clinical
results.”

3)  Zespotowa nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z 2015 roku za monografie
“Rak watrobowo-komarkowy”

4) Nagroda czasopisma Journal of Interventional Radiology (JVIR) z 2016 roku za wktad w rozwoj
radiologii zabiegowej. Nagroda prezentowa podczas Konferencji Society of Interventional Radiology
(SIR) 7 Marca 2017 roku w Waszyngtonie, Stany Zjednoczone Ameryki.

5) Nagroda drugiego stopnia (Clinical Excellence Award) z 2018 roku szpitala East Kent Hospitals
University Foundation NHS Trust za dziatalnos¢ kliniczna.

6) Nominacja do nagrody “Inspirational Leader of the Year” z 2019 roku szpitala East Kent Hospitals
University Foundation NHS Trust za wspofprace z zespotami klinicznymi.

7) Nominacja do nagrody “Outstanding Care Award” z 2019 roku szpitala East Kent Hospitals University
Foundation NHS Trust za dziatalnos¢ kliniczna.

Dziatalnos¢ redakeyjna

Wspotpracuje z redakcjami zagranicznych, indeksowanych czasopism medycznych z zakresie radiologii
zabiegowej, chirurgii naczyniowej i w mniejszym stopniu onkologii zabiegowej. Regularnie przygotowuje
recenzje artykutdw oryginalnych, badan klinicznych i opiséw przypadkow dla:

1) Cardiovascular and Interventional Radiology (CVIR)

2) Journal of Endovascular Therapy (JET)

3) Diagnostic and Interventional Radiology (DIR)

4)  Vascular and Endovascular Surgery

5)  Surgery: Current Research

6)  Video surgery and Other Mini-invasive Techniques (VOMT)
7) BJR/Open

8) Experimental and Therapeutic Medicine

Web of Science ResearcherlD: N-2240-2019
Publiczny profil recenzenta (wdg. Publons): https://publons.com/researcher/1508376/mikoaj-wojtaszek
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Dziatalnos¢ organizacyjna

Wspdtmoderator sesji CIRSE (Cardiovascular and Interventional Radiology Society of Europe) z
leczenia matoinwazyjnego tetniakéw trzewnych (SS 1804 - Visceral artery aneurysms, 16.09.2013
Cztonek podkomisji do spraw Radiologii Zabiegowej ECR/ESR European Society of Radiology w 2015.
Wspotodpowiedzialny za uktadanie programu i ocenianie wystgpien na sesjach z radiologii
zabiegowej. Dodatkowo wystgpienia w kilku sesjach naukowych.

Cztonek komisji naukowej OFRI (Ogdlnopolskiego Forum Radiologii Interwencyjnej) w 2016.
Wspotodpowiedzialny za utozenie programu. Dodatkowo wystgpienia w kilku sesjach naukowych.
Wspotwyktadowcea i organizator cyklicznego miedzynarodowych szkolenia dla firmy Medtronic w
latach 2014 do 2016 z ptynnych srodkdw embolizacyjnych. W catym cyklu szkoleniowym, wyszkolono
84 lekarzy, w znacznej mierzy pochodzgcych z zagranicy.

Cztonek podkomisji do spraw Radiologii Zabiegowej ECR/ESR (European Society of Radiology) w 2018.
Wspotodpowiedzialny za uktadanie programu i ocenianie wystgpien na sesjach z radiologii
zabiegowe;j.

Cztonek podkomisji do spraw Radiologii Zabiegowej ECR/ESR (European Society of Radiology) w 2019.
Wspotodpowiedzialny za uktadanie programu i ocenianie wystgpien na sesjach z radiologii
zabiegowe;j.

Wraz z ESIR (European School of Interventional Radiology), Profesorem Jose Urbano i innymi
miedzynarodowymi wyktadowcami, prowadzitem kurs zatytutowany “Mastering Liquid Embolics” w
Saragosie, Hiszpani w dniach 25 do 26.10.2018

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Opiekun naukowy Studenckiego Kota Naukowego przy Il Zaktadzie Radiologii Zabiegowej w latach
2007 do 2011.

Od roku 2011 do 2016 asystent and nastepnie adiunkt prowadzacy zajecia (¢wiczenia i seminaria) ze
studentami | Wydziatu lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z diagnostyki
obrazowej i z radiologii zabiegowe]

Promotor pracy licencjackiej technika elektroradiologii Tomasza Gotucha zatytutowanej , Diagnostyka
obrazowa i zabiegi wewnatrznaczyniowe w leczeniu niedroznosci tetnic konczyn dolnych” na |
Wydziale Lekarskim, kierunek Zdrowie Publiczne, specjalizacja Elektroradiologia w 2014 roku.
Opiekun 6-miesiecznego studenckiego projektu poprawy jakosci (Quality Improvement Project, QIP)
dlaKing’s College London GKT School of Medical Education: Changing minds, savings limbs: reforming
referral pathways for critical limb ischeamia w 2018 roku, ktéry nastepnie zostat przedstawiony w
formie plakatowej na studenckich kongresach w Margate i w Manchester w 2018 i 2019 roku.
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5) Egzaminator FOSCE i OSCE (Formative Objective Structured Clinical Examination) dla 3 i 4 roku
studiow medycznych przeprowadzanych w ramach wspdtpracy dydaktycznej z King’s College
London GKT School of Medical Education w latach 2018 i 2019

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

1) European Society of Radiology (ESR)
2) Cardiovascular and Interventional Radiology Society of Europe (CIRSE)
3) Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne — Sekcja Radiologii Zabiegowej
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