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Ocena osiagnigcia naukowego pt. ,, Interwencyjne leczenie ostrej zatorowosci plucnej
w ramach wielospecjalistycznego zespolu terapeutycznego” oraz istotnej aktywnosci
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina
nauki medyczne, dr. n. med. Arkadiuszowi Pietrasikowi, adiunktowi w I Katedrze

i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wyksztalcenie, przebieg pracy zawodowej, osiagni¢cia dydaktyczne i organizacyjne

Dr n. med. Arkadiusz Pietrasik ukonczyt w 2003 r. kierunek lekarski na I Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny).
Nastepnie w latach 2003-2005 odbyt staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Cen-
tralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie, a latach 2005-2008 byt uczestnikiem studiow
doktoranckich w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w jednostce, z ktdra jest zwigzany do dnia dzisiejszego. W 2008 r. uzyskat stopieft doktora
nauk medycznych w dziedzinie medycyny na podstawie rozprawy ,,Profilaktyka zdarzen ser-
cowo-naczyniowych u chorych po zawale serca leczonych w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej”. Promotorem rozprawy byl prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski, a Rada
| Wydzialu  Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uhonorowata
ja wyrdznieniem. Od 2009 r. dr n. med. Arkadiusz Pietrasik jest zatrudniony jako pracownik
naukowo-dydaktyczny w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (w latach 2009-2012 jako asystent, a od 2012 r. jako adiunkt). W 2010 r. dr n. med.
Arkadiusz Pietrasik uzyskal tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, a w 2015 r.
w dziedzinie kardiologii. Od poczatku pracy zawodowej Habilitant jest zwigzany
z interwencyjnym leczenie choréb uktadu sercowo-naczyniowego. W 2011 r. uzyskat tytuty

samodzielnego diagnosty i operatora Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskie-



go Towarzystwa Kardiologicznego, a w 2015 r. tytut specjalisty cewnikowania prawostron-

nego serca Sekcji Krazenia Plucnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Chcialbym podkresli¢, ze oprécz wybitnych osiggnie¢ naukowych, na ktérych koncen-
truje si¢ niniejsza recenzja, dr n. med. Arkadiusz Pietrasik jest znakomitym klinicysta, rozpo-
znawanym w Polsce i na arenie migdzynarodowej jako ekspert w zakresie bardzo szeroko
pojetej kardiologii interwencyjnej, w tym ztozonych przezskérnych interwencji wiencowych,
udrazniania przewfek{ych okluzji t¢tnic wiencowych, obrazowania wewnqqrznaczyniowego,
mechanicznego wspomagania krazenia, przezskornej terapii chordb krazenia ptucnego oraz

przezcewnikowanego leczenia chordb zastawki mitralnej i tréjdzielne;j.

Dr n. med. Arkadiusz Pietrasik moze poszczyci¢ si¢ znaczacymi osiggnieciami dydak-

tycznymi i organizacyjnymi, a takze aktywnoscia w zakresie popularyzacji nauki.

Habilitant prowadzi seminaria i ¢wiczenia z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych
dla studentéw kierunku lekarskiego (zar6wno w jgzyku polskim, jak i angielskim), elektrora-
diologii i pielggniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Dodatkowo dr n. med.
Arkadiusz Pietrasik petnit funkcje promotora pomocniczego 2 rozpraw doktorskich, byt pro-
motorem | pracy magisterskiej, recenzentem | pracy magisterskiej oraz recenzentem 3 prac
licencjackich, a takze opiekunem 6 prac studenckich nagrodzonych badz wyrdznionych
na konferencjach naukowych. Na najwyzsze uznanie zastuguje dzialalno$¢ edukacyjna
i organizacyjna Habilitanta. Dr n. med. Arkadiusz Pietrasik jest twdrcg i redaktorem naczel-
nym czasopisma w formie elektronicznej i portalu zarazem Akademia Kardiologii Interwen-
cyjnej. W/w portal stanowi najlepsze (moim zdaniem) polskojezyczne zrodlo wiedzy
o wspotczesnej kardiologii interwencyjnej. Dr n. med. Arkadiusz Pietrasik byt takze organiza-
torem i czlonkiem komitetu naukowego dwdch kolejnych edycji cenionej w srodowisku kar-

diologéw zabiegowych konferencji Akademii Kardiologii Interwencyjnej (2022 r. 1 2023 r.).

Ocena dorobku naukowego i osiggni¢é naukowych

Wg bazy PubMed dr n. med. Arkadiusz Pietrasik opublikowat 91 artykutéw. Pierwsze
publikacje Habilitanta ukazaly si¢ podczas jego stazu podyplomowego. Opublikowana
w 2004 r. w prestizowym czasopiSmie anatomicznym Clinical Anatomy praca oryginalna
(tytut: Endoscopic study of the morphology of Vieussens valve; autorzy: Zawadzki M., Pietra-
sik A. Pietrasik K. Marchel M, Ciszek B.) dotyczy zmiennosci anatomicznej zastawki Vieus-
sensa zlokalizowanej w ostium zyty wielkiej serca i oddzielajaca jg od zatoki wiencowej. Ba-
dacze wykorzystali endoskopie post mortem. W materiale autordw czgsto$¢ wystepowania

zastawki Vieussensa wynosita 78%. Wyodrgbniono takze jej 5 typéw morfologicznych. Ob-



serwacje autorow mogg przy pomocne dla operatordw wykonujacych zabiegi elektroterapii
serca badz implantujgcych reduktory przeptywu do zatoki wiencowej. Kolejna praca dra Pie-
trasika zostata opublikowana w 2005 r. w Kardiologii Polskiej i dotyczy wartosci diagno-
stycznej peptydu natriuretycznego typu B (BNP) u pacjentow z zapaleniem migsnia sercowe-
go i osierdzia. Zaciekawita mnie takze praca oryginalna Habilitanta opublikowana w 2007 r.
w International Journal of Cardiology (tytut: The cost comparison of rhythm and rate control
strategies in persistent atrial fibrillation; autorzy: Pietrasik A, Kosior DA, Niewada M. Opol-
ski G, Late|k M, Kaminski B.), ktéra dotyczy dotyczy poréwnania kbsztéw strategii kontroli
rytmu i kontroli czgstosci rytmu w populacji chorych z migotaniem przedsionkéw wigczo-
nych do randomizowanego badania HOT CAFE.

Nalezy podkresli¢, ze dr n. med. Arkadiusz Pietrasik publikuje regularnie od czasu
ukonczenia studidéw medycznych, cho¢ (co zrozumiate) szczyt jego aktywnosci publikacyjnej
obejmuje ostatnie lata. Wg analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Biblioteke Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego dorobek naukowy dra n. med. Arkadiusza Pietrasika obej-
muje 78 publikacji naukowych w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR; czaso-
pisma ze wspétczynnikiem oddzialywania Impact Factor) oraz 35 artykutéw opublikowanych
w czasopismach recenzowanych spoza listy JCR. Dorobek naukowy uzupetnia 55 artykutow
pogladowych opublikowanych na portalu edukacyjnym Akademia Kardiologii Interwencyj-
nej. Sumaryczny Impact Factor publikacji dra n. med. Arkadiusz Pietrasika wynosi az
214,707 (w tym 211,165 po uzyskaniu stopnia doktora), a sumaryczna punktacja ministerialna
5002 punktéw MEIN (w tym 4907 punktow MEIN po uzyskaniu stopnia doktora). Liczby
cytowan (z wylaczeniem autocytowan) wg baz Web of Science i Scopus wynoszg odpowied-
nio 1799 i 1901. Z kolei indeks Hirscha Habilitanta ma zar6wno wg bazy Web of Science jak
i bazy Scopus warto$¢ 16. Powyzsza warto$¢ istotnie przekracza wartosci indeksu Hirscha
wigkszosci kandydatéw do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Tematyka prac naukowych (poza osiggnigciem naukowym) dra n. med.
Arkadiusza Pietrasika obejmuje: i. interwencyjne leczenia ostrej zatorowosci ptucnej (5 arty-
kutéw w Kardiologii Polskiej i artykuty w Cardiology Journal, Polskim Archiwum Medycyny
Wewngtrznej oraz Postgpach Kardiologii Interwencyjnej), ii. zastosowanie ptucnej angiopla-
styki balonowej w leczeniu przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego (2
artykuty w Diagnostics, 3 prace w Journal of Clinical Medicine, artykuty w Eurolntervention,
Kardilogii Polskiej, Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Pulmonary Circulation,
Quantitative Immaging in Medicine and Surgery, Cardiorenal Medicine, Circulation Journal
i 3 artykuly w International Journal of Cardiology), iii. inwazyjna diagnostyke choroby wien-
cowej (wspdtautor konsensu ekspertow dotyczacego wykorzystania i interpretacji OCT opu-

blikowanego w Journal of the Amercian Collage of Cardiology, artykuty w Catheterization
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and Cardiovascular Interventions, International Journal of Cardiovascular Imaging, Journal of
Cardiovascular Medicine, International Journal of Cardiology, Journal of Clnical Medicine,
JACC Cardiovascular Interventions, Journal of Invasive Cardiology, Netherlands Heart Jour-
nal, 2 artykuly w Cardiology Journal i 3 prace w Kardiologii Polskiej), iv. profilaktyke zda-
rzen sercowo-naczyniowych (9 publikacji w Kardiologii Polskiej i 5 prac w Przewodniku
Lekarza), v. mechaniczne wspomaganie krazenia (artykuty z Cardiology Journal, ESC Heart
Failure i Postgpow Kardiologii Interwencyjnej) i vi. zabiegi przezskérnej korekcji niedomy-
klanosci mitralnej i trojdzielnej metodg ,,brzeg do !brzegu” (artykuly w Postepach Kardiologii
Interwencyjnej, Polskim Archiwum Medycyny Wewngtrznej, 3 prace w Kardiologii Polskiej
i 2 artykuty w Cardiology Journal).

Publikacje dra n. med. Arkadiusz Pietrasika s3 w znaczacej czesci wynikiem jego
wspotpracy migdzynarodowe) (migdzynarodowe grupy robocze CICD-PILOT, IWG-IVOCT,
wspolpraca z Massachusetts General Hospital w Bostonie przy realizacji projektu PERT
CELZAT, wspotpraca w zakresie przezcewnikowych metod leczenia niedomykalnosci za-
stawki mitralnej metoda brzeg do brzegu [St. Antonius Hospital w Nieuwegein, University
Medical Center Utrecht, Herford Klinikum, San Giovanni Bosco Hospital w Turynie], wspot-
praca w zakresie udrazniania przewlektych okluzji tetnic wiencowych [University Heart Cen-
ter Freiburg, VU Medical Centre w Amsterdamie, Universitet w Szeged, Hungary i Herzkli-
nik Ulm)]).

Niebagatelny wptyw na dorobek naukowy Habilitanta ma takze jego udzial w wielo-
osrodkowych projektach badawczych. Dr n. med. Arkadiusz Pietrasik jest pomystodawca
i glownym badaczem rejestru IMPELLA-PL. W projekcie oceniajagcym skutecznosé i bezpie-
czenstwo wspomagania krazenia pompg Impella uczestniczyto 20 wiodacych polskich osrod-
koéw kardiologii inwazyjnej. Realizacja projektu byla mozliwa dzigki grantowi naukowemu
ufundowanemu przez firm¢ Abiomed. Artykut dotyczacy projektu rejestru ukazat si¢ w Car-
diology Journal, a praca przedstawiajaca wyniki rejestru zostata opublikowana w Kardiologii
Polskiej. W obu publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem. Dodatkowo dr n. med. Ar-
kadiusz Pietrasik pelnil role badacza w wielu projektach naukowych (DELTA-MI, IN-
NOVATE-PCI, ACCOAST, HOT-CAFE, ALTAVALVE, POLKARD-SPOK, PP400 M,
PERT, PROCTOT i FROST-HF).

Nalezy takze zauwazy¢, ze dr n. med. Arkadiusz Pietrasik pelni funkcje recenzenta
w waznych czasopismach kardiologicznych (Kardiologia Polska, Catheterization and Car-

diovascular Interventions i Cardiology Journal).

W uznaniu swoich osiagni¢¢ naukowych dr n. med. Arkadiusz Pietrasik zostat uhono-



rowany licznymi nagrodami, z ktérych za najwazniejsze uwazam: nagrode specjalng Polskie-
go Towarzystwa Farmkoekonomicznego w 2003 r., zwycigstwo w International Jeopardy
Transcatheter Cardiovascular Therapeutics w 2007 r., pierwsza nagrode za najlepszy plakaty
dotyczacy tematyki nadcisnienia plucnego na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego w 2016 r., nagrody Rektora WUM w 2008 r. i 2017 r., tytut laureata w konkursie
Zioty Skalpel organizowanym przez Puls Medycyny w 2022 r. i nagrode PTK za najlepszg

pracg z zakresu badan klinicznych w 2023 r.

Ocena osiggni¢cia naukowego

Osiagnigcie naukowe zatytutowane: ,Interwencyjne leczenie ostrej zatorowosci ptucne;j
w ramach wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego” skiada si¢ z 5 publikacji, w tym
3 artykutéw oryginalnych oraz pracy pogladowej i przegladu systematycznego wraz
z metaanaliza. Dr n. med. Arkadiusz Pietrasik jest pierwszym autorem wszystkich artykutow
sktadajacych si¢ na osiagnigcie naukowe oraz autorem do korespondencji w 4 z 5 artykutow.
Wszystkie powyzsze prace zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora. Sumaryczny
wspotczynnik Impact Factor osiagnigcia naukowego wynosi 18,1, a jego sumaryczna punkta-
cja wg MEIN 580 punktéw. Prace monotematycznego cyklu przedstawionego jako osiagnie-
cie naukowe Habilitanta zostaty opublikowane w latach 2022-2024 w prestizowych czasopi-
smach naukowych z listy Journal Citation Reports: Cardiology Journal (2 prace), Frontiers
in Cardiovascular Medicine, Journal of Clinical Medicine i Polskie Archiwum Medycyny
Wewnegtrznej. Na podstawie opisy merytorycznego wkiadu dr. n. med. Arkadiusza Pietrasika
w powstanie prac stwierdzam, ze jego udzial we wszystkich publikacjach byt wiodacy. Publi-
kacje wchodzace w skiad osiggniecia naukowego sa spojne tematycznie, innowacyjne

i bardzo wazne z klinicznego punktu widzenia.

Celem osiagnigcia naukowego bylo opracowanie kompleksowego modelu interwencyj-
nego leczenia ostrej zatorowosci plucnej w ramach wielospecjalistycznego zespotu terapeu-

tycznego, z uwzglednieniem wybranych subpopulacji pacjentow.

Z uwagi na wysoka czgstos¢ powaznych powikian krwotocznych u chorych leczonych
dozylng terapig fibrynolityczng (13-20%, w tym 1,8-3% krwawien do osrodkowego ukfadu
nerwowego) wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczace po-
stgpowania w ostrej zatorowosci ptucnej, w przypadku obecnosci przeciwwskazan do zasto-
sowania petnej dawki systemowej trombolizy lub gdy terapia ta okazata si¢ nieskuteczna,
jako alternatywe dla chirurgicznej embolektomii ptucnej, wskazujg leczenie przezskdrne z

zastosowaniem technik przezcewnikowych. Dodatkowo w celu zoptymalizowania procesu



diagnostyczno-terapeutycznego wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zalecaja utworzenie multidyscyplinarnych zespotéw reagowania w zatorowosci plucnej
(PERT - Pulmonary Embolism Response Team) funkcjonujacych catodobowo przez caty rok.
W sklad zespotu PERT poza osobg koordynatora wchodza lekarze specjalisci z zakresu kar-
diologii interwencyjnej, radiologii klinicznej, intensywne;j terapii kardiologicznej, anestezjo-
logii oraz kardiochirurgii oraz opcjonalnie innych specjalnosci. Zwykle konsultacja zespotu
PERT odbywa si¢ z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych i jej celem jest szybkie (<30
minut) podjecie decyzji Liotyczqcych: optymalizacji leczenia przeciwzakrzepowegL), ustalenia
potencjalnych wskazan do wdrozenia terapii reperfuzyjnej, weryfikacji wskazan do ewentual-
nej respiratoroterapii (w przypadku wspdtwystgpowania cech niewydolno$ci oddechowej)
oraz intensyfikacji leczenia z zastosowaniem systeméw do mechanicznego wspomagania
krazenia np. ECMO lub Impella RP). Niemniej, dane dotyczace skutecznosci i bezpieczen-
stwa przezcewnikowego leczenia zatorowosci ptucnej pochodza w glownej mierze z rejestrow
i analiz serii przypadkéw. Z uwagi na powyzsze zalecenie ESC dotyczgce zastosowania me-
tod przezcewnikowych w leczeniu ostrej zatorowosci plucnej posiada stabg klase zalecen (IIb,

przy poziomie dowodéw C), a zagadnienie niewatpliwe wymaga dalszych badan.

Pierwsza z prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego pt. ,,Catheter-directed
therapy to treat intermediate- and high-risk pulmonary embolism: Personal experience and
review of the literature” zostata opublikowana w 2023 r. w Cardiology Journal. Oprocz dra
Pietrasika wspotautorami pracy sa wybitni polscy eksperci z osrodkéw w Warszawie, Otwoc-
ku i Poznaniu. W tej wartosciowej pracy pogladowej Habilitant przedstawia charakterystyke,
zalety i ograniczenia, w tym doswiadczenia wlasne z uzyciem urzadzen do przezcewnikowej
terapii ostrej zatorowosci ptucnej. Omawiane w pracy urzadzenia wykorzystuja szereg od-
miennych mechanizméw opartych na mechanicznej aspiracji lub defragmentacji materiatu
skrzeplinowego i/lub bezposrednim podaniu do tetnicy ptucnej zmodyfikowanej dawki leku

trombolitycznego.

Druga z prac wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego (tytut: ,,Catheter-Based
Therapies Decrease Mortality in Patients with Intermediate and High- Risk Pulmonary Embo-
lism: Evidence From Meta-Analysis of 65,589 Patients”; publikacja w 2022 r. w Frontiers in
Cardiovascular Medicine) ma charakter przegladu systematycznego z metaanalizng oceniajg-
cych skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia cennikowego u pacjentéw z zatorowoscig plucng
posredniego i wysokiego ryzyka. Autorzy przezanalizowali 11 badan (10 kontrolowanych
badan nierandomizowanych i | badanie randomizowane) obejmujgcych 65589 pacjentow.

Autorzy stwierdzili istotng redukcj¢ $Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej u chorych leczonych



przecewnikowo w poréwnaniu do pacjentdw, ktorzy otrzymali systemowg trombolize.
W pierwszej z grup obserwowano takze znamiennie rzadsze wystepowanie zawalu serca, za-
trzymania krazenia, udaru mézgu oraz powikltan krwotocznych. Uzyskane wyniki niewatpli-

wie powinny by¢ pilnie zweryfikowane w odpowiednich badaniach randomizowanych.

Kolejna z prac wchodzacych w skiad osiaggnigcia naukowego (tytui: ,,Characteristics
and Outcomes of Patients Consulted by a Multidisciplinary Pulmonary Embolism Response
Team: 5-Year ETperience.”; publikacja w 2022 r. w Journal of Clinical ’Medicine) stanowi
podsumowanie pigcioletniej dziatalnosci, powotanego w 2017 roku, lokalnego, wielospecjali-
stycznego zespolu PERT — CELZAT (CEntrum interwencyjnego Leczenia ZATorowosci
plucnej), dziatajacego w strukturach I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, we wspotpracy z Katedra i Klinikg Krazenia Plucnego, Choréb Zakrze-
powo-Zatorowych i Kardiologii CMKP w Warszawie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w
Otwocku, a takze Klinikg Kardiochirurgii Szpitala Medicover w Warszawie. Przeanalizowano
235 pacjentdw i poczyniono szereg cennych obserwacji. Autorzy stwierdzili m.in. ze zindy-
widualizowane (oparte na decyzji PERT) wilaczenie leczenia przezcewnikowego ostrej zato-
rowosci plucnej wiaze si¢ z niska $Smiertelnoscia (6,4% w materiale autoréw) i niskg czesto-

$cig powiktan.

W publikacji nr 4 (tytul: ,,Cancer associated thrombosis: comparison of characteristics,
treatment, and outcomes in oncological and non-oncological patients followed by Pulmonary
Embolism Response Team”; praca opublikowana w 2023 r. w Polskim Archiwum Choréb
Wewngtrznych) dr n. med. Arkadiusz Pietrasik i wspdtautorzy przedstawili charakterystyke
kliniczng i wyniki leczenia konsultowanych przez zespot PERT pacjentéw z zatorowoscia
ptucng i wspotistniejaca chorobg nowotworowa. Mimo wyzszej $miertelnosci dlugotermino-
wej pacjentdéw onkologicznych, obserwowano poréwnywalng $miertelnos¢ wewnatrzszpital-
na, podobne czgstosci krwawien oraz nawrotow zatorowosci ptucnej i zakrzepicy zyt glebo-

kich podczas pierwotnej hospitalizacji wsrdd pacjentéw onkologicznych i nieonkologicznych.

Celem ostatniej z prac wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego Habilitanta (tytut:
,» [reatment of high- and intermediate-high-risk pulmonary embolism by the Pulmonary Em-
bolism Response Team: Focus on catheter-directed therapies™; publikacja w 2024 r. w Car-
diology Journal) byta ocena zaleznosci pomigdzy stosowang formga leczenia ostrej fazy zato-
rowosci ptucnej a skutecznoscia i bezpieczenstwem poszczegolnych terapii wdrazanych w
ramach zespotu szybkiego reagowania w zatorowosci ptucnej PERT. Obserwowano m.in.
wysoka Smiertelnos¢ wsrdd chorych z zatorowos$cig ptucng wysokiego ryzyka niezaleznie

od zastsowanej formy leczenia (systemowa fibrynoliza embolektomia chirurgiczna badz le-

7



czenie przezcewnikowe), co uzasadnia potrzebg dalszych badan dotyczacych optymalnej te-

rapii w tej grupie chorych.

Na podstawie niniejszego cyklu monotematycznych publikacji dr n. med. Arkadiusz
Pietrasik trafnie sformutowal w autoreferacie 7 innowacyjnych wnioskéw o nastepujacej tre-

sci:

1. Leczenie interwencyjne jest innowacyjng metodg terapii zatorowosci plucnej majacg
na celu poprawg rokowania, zapobieganie naertom, redukcj¢ objawdw, poprawe
funkcjonalnosci oraz zmniejszenie czgstosci wystgpowania powiktan odlegtych takich jak
przewlekle zatorowo-zakrzepowe nadcisnienie plucne czy przewlekta zakrzepowo-
zatorowa choroba ptuc.

2. W zdecydowanej wigkszosci badan oceniajacych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
przezcewnikowych metod leczenia zatorowosci plucnej zastosowano surogatowe punkty
koncowe, nie dostarczajac mocnych dowoddw dotyczacych poprawy rokowania
i Smiertelnosci.

3. Metaanaliza dostgpnych w literaturze danych dowodzi, ze zastosowanie technik
przezskornych w leczeniu pacjentdéw z zatorowoscig ptucng posredniego-wysokiego lub
wysokiego ryzyka moze zmniejszac Smiertelnosé i czgsto$¢ wystepowania powiklan.

4. Opracowanie kompleksowego modelu opieki nad pacjentem z zatorowoscia plucng
pozwala na indywidualizacje terapii i stwarza dostep do zaawansowanych form leczenia,
co przektada si¢ na niska $miertelnos$¢ ogdlng i maty odsetek powikfan, potwierdzajac
tym samym korzys$ci z wdrozenia do praktyki klinicznej zintegrowanego systemu
leczenia.

5. Pacjenci z zatorowoscig plucng i wspdlistniejacg chorobg nowotworowa, konsultowani
w ramach interdyscyplinarnych zespotéw mogg by¢ skutecznie leczeni z zastosowaniem
zaawansowanych metod terapeutycznych, osiggajac wyniki wewnatrzszpitalne oraz
$miertelnos¢ wczesng na tym samym poziomie, co chorzy bez wywiadu onkologicznego.

6. W zwigzku z cigglym rozwojem innowacyjnych metod leczenia przezskdrnego
zatorowosci ptucnej istnieje pilna potrzeba obiektywnego poréwnania skutecznosci
i bezpieczenstwa poszczegdlnych urzadzen, co przyczyni si¢ do opracowania i wdrozenia
wystandaryzowanych algorytméw kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych form
terapii.

7. Systematyczna analiza metod funkcjonowania poszczegdlnych wielospecjalistycznych

zespotow leczenia zatorowosci plucnej jest niezbgdna do okreslenia skutecznosci



i bezpieczeristwa stosowanych rozwiazan, realokacji zasoboéw, a takze do okre$lenia

dalszych kierunkow rozwoju.

Bardzo wysoko oceniam osiggnigcie naukowe dr n. med. Arkadiusza Pietrasika. Jego
cykl publikacji dotyczy bardzo waznego klinicznie zagadnienia i prezentuje wyniki ambit-
nych, starannie zaplanowanych i przeprowadzonych we wspotpracy z innymi o$rodkami pro-
Jjektdw badawczych. Poczynione przez Habilitanta obserwacje wzbogacaja wspétczesng wie-

dzg lmedycznq. |

Podsumowanie

Stwierdzam, ze dr n. med. Arkadiusz Pietrasik bezsprzecznie spetnia ustawowe (art. 219,
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. z p6zn. zm.) wymagania nadania
stopnia doktora habilitowanego, tj. i. posiada stopiefi doktora, ii. posiada osiggnigcia nauko-
we, uzyskane po otrzymaniu stopnia doktora, stanowigce znaczy wktad autora w rozwoj okre-
slonej dyscypliny naukowe;j lub artystycznej, iii. wykazat istotng aktywno$é naukows reali-
zowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélno-
Sci zagranicznej (kierowatl projektem badawczym i brat udziat w takich projektach, uzyskat
migdzynarodowe i krajowe nagrody za dziatalno$¢ naukowa, wyglaszat referaty na miedzyna-
rodowych i krajowych konferencjach naukowych, kieruje czasopismem Akademia Kardiolo-

gii Interwencyjnej i odbyt staze w zagranicznych osrodkach naukowych).

Habilitant jest znakomitym klinicysta oraz posiada bogaty, spéjny, oryginalny i nie-
zwykle warto$ciowy dorobek naukowy. Podobnie znakomite, nowatorskie i istotne klinicznie

jest jego osiagniecie naukowe.

Dlatego z wielkg przyjemnoscig wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o nadanie dr. n. med. Arkadiuszowi Pietrasikowi
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscypli-

nie nauki medyczne.






