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Ocena osiagniecia naukowego zatytulowanego
Zastosowanie nowoczesnych technik embolizacyjnych w leczeniu chorob naczyn obwodowych
z szezegolnym uw=glednieniem rozwarstwienia aorty piersiowo-brzusznej
i tetniakow aorty i naczyn treewnych
oraz dorobku naukowego i organizacyjnego
dr n. med. Mikolaja Wojtaszka

w postgpowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauki medyczne dyscypliny medycyna.

Dzialalno§¢ zawodowa i organizacyjna

Pan doktor Mikolaj Wejtaszek ukoniczy! studia na kierunku lekarskim w Akademii Medycznej
w Warszawie, w 2001 roku. Nastepnie w tym samym roku, w pazdzierniku rozpoczal staz
w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym jako lekarz stazysta. W 2002 roku
rozpoczat specjalizacje z chirurgii ogdlnej a w 2006 roku rozpoczat specjalizacj¢ w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej w II. Zakladzie Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Efektem wspolpracy interdyscyplinamej byla rozprawa doktorska Ocena skutecznosci
wewngtrznaczyniowego leczenia zweien tetnicy nerki przeszczepionej. 17 grudnia 2008 roku lekarz
Mikolaj Wojtaszek uzyskal stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny nadany
Uchwalg Rady I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktdrej promotorem
byl dr hab. n. med. Olgierd Rowinski, prof. nadzw. WUM.
Od wrzeénia 2016 roku doktor Mikolaj Wojtaszek pracuje jako Consultant interventional radiologist
(z ang. konsultant/specjalista radiolog zabiegowy), East Kent Hospitals University Foundation NHS
Trust w Canterbury w Zjednoczonym Krélestwie.

Ocena osiggnigcia naukowego

Tematyka osiggnigcia habilitacyjnego doktora Mikolaja Wojtaszka opatrzonego tytulem:
Zastosowanie nowoczesnyvch technik embolizacyjnych w leczenin chorob naczyn obwodowych
ze szczegolnym uw=glednieniem rozwarstwienia aorty piersiowo-brzusznej i tetniakow aorty i naczyn

trzewnych obejmuje istotne zagadnienia z zakresu radiologii interwencyjnej w ujgciu



interdyscyplinarnym. Habilitant prezentuje nowoczesne zastosowania roznych materialéw i metod
w leczeniu wewnatrznaczyniowych zmian naczyn obwodowych, W skiad osiggnigcia habilitacyjnego
wchodzi cykl czterech oryginalnych prac. We wszystkich wlaczonych do cyklu habilitacyjnego pracach
doktor Mikolaj Wojtaszek jest pierwszym autorem,

Przedstawione mi do oceny monotematyczne artykuly opublikowano w migdzynarodowych
indeksowanych czasopismach naukowych, ktorych laczny Impact Factor wynosi 6,476 odpowiadajacy
210 pkt. MNiSW (wg. 2016 roku -lista A).

Habilitant oszacowal autorski udzial w poszczegolnych publikacjach na 85%, jednak nie zachowat
on nalezytej starannoSci przy przygotowanin dokumentacji, znajdujacej si¢ w autoreferacie.
Oswiadczenia okre$lajace wklad pracy Habilitanta i wspdtautordw nie dajg sumarycznie 100% udziahu

we wszystkich pracach cyklu habilitacyjnego.

Pan doktor Mikolaj Wajtaszek okreslit w autoreferacie swoj wklad pracy na 85% we wszystkich

czterech publikacjach, czego nie odzwierciedlajg zalaczone oéwiadczenia.
Jako indywidualne osiggnigcie naukowe Habilitant wskazal nastgpujace prace:

1. Emergency endovascuiar treatment for ruptured type B dissection in the abdominal aorta. J Vasc
Interv Radiol. 2009 Jun;20(6):807-12. (briefreport).

2. Improving the results of transarterial embolization of type 2 endoleaks with the embolic polymer
Onyx. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne, 2016;11(4):259-267.

3. 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.

4. Selective occlusion of splenic artery aneurysms with the coil packing technique: 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.

Prace cyklu habilitacyjnego powstaly w oparciu o badania realizowane w latach 2009-2019
we wspolpracy z 11. Zakladem Radiologii Klinicznej pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med.
Olgierda Rowinskiego oraz Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej

kierowanej przez prof. dr hab. n. med. Jacka Szmidta.

Przedstawiony cykl prac obejmuje zagadnienia interdyscyplinarne, zwiazane z zastosowaniem

nowoczesnych metod leczenia wewnatrznaczyniowego choréb naczyn obwodowych, gléwnie



rozwarstwiefl aorty oraz zmian w obrebie tetnic zaopatrujgcych narzady jamy brzusznej z uzyciem
roznych materialow (polimery, kompozyty metalowe, stenty naczyniowe pokryte) blokujacych
wynaczynianie i wywolujacych wykrzepianie micjscowe, zaréwno w stanie ostrym jak i w zapobicganiu
i leczeniu powikiaf, Podczas zabiegéw embolizacji przeprowadzanych z udzialem Habilitanta
wprowadzono i zastosowano innowacyjne metody leczenia m.in., za pomocg plynnych polimeréw tak,
aby zapobiec peknieciu poszerzonych tgtniakowato naczyn.

Po raz pierwszy w leczeniu wewnatrznaczyniowym polimery zastosowano w neuroradiologii
zabiegowej w 2008 roku, przy leczeniu tetniakow wewnatrzczaszkowych z szerokg szyjg. Pierwszym
stosowanym wowczas polimerem byl Onyx-500 HD, ale nie dawal on wystarczajgcej skutecznosci
i nadal obserwowano dalsze powigkszanie si¢ tetniakdw, a dodatkowo nie byt on fatwym materialem
z praktycznego punku widzenia. Nastgpnie, do leczenia wewngtrzczaszkowych malformacji
naczyniowych wprowadzono bezpieczniejsze tzw. ,,flow-divertery” o znacznie zmniejszonej lepkosci,
bez wplywu na otaczajgce tkanki (tj Squid, Phil czy EasyX).

W 2013 roku, w II. Zakladzie Radiologii Klinicznej niemal jednoczasowo z pierwszymi doniesieniami
Thomasa Larzona rozpoczeto stosowanie polimeru Onyx do zaopatrzenia pgknigtego tgtniaka
7 wstecznym naplywem z tetnicy biodrowej. W ten sposéb rozpoczgto stosowanie polimerow
do leczenia przeciekéw krwi do worka tetniaka typu 1l u pacjentdw po zastosowanym juz wczesniej
leczeniu wewngtrznaczyniowym tetniakow aorty brzusznej (ok. 40%).

Przecieki najczesciej obserwowano u pacjentéw w wynikn naplywu wstecznego z tetnic lgdzwiowych
lub z tetnicy krezkowej dolnej. Napltyw wsteczny tymi drogami wymaga leczenia jedynie u ok. 20%
przypadkow, u pacjentéw z wtérnym powigkszaniem si¢ worka tetniaka, co w konsekwencji moze
doprowadzié do jego peknigcia. Aktualne kryteria rutynowo stosowane do reinterwencji to ciggle
(> Smm/rok) powickszanie si¢ $rednicy tetniaka lub bdl i dolegliwoéci ze strony jamy brzusznej, przy
jednoczesnym wspolistnieniu przecieku, ale bez wyraznych innych przyczyn.

Cykl przedstawionych do oceny prac otwiera krétkie doniesienie zatytuowane Emergency
endovascular treatment for ruptured type B dissection in the abdominal aorta (J Vasc Interv Radiol.
2009), przedstawiajace dwa przypadki wtémego leczenia wewngtrznaczyniowego u pacjentéw
powiktanych peknigciem powigkszajgcego si¢ kanatu falszywego rozwarstwione) aorty zstgpujacej typu
B. W pracy przedstawiono zastosowang wowczas technike wylgczenia naptywu do peknigtego kanahu
falszywego z wrot wtomych z uzyciem stentow krytych, eliminujgc jednoczesnie naplyw z wrot
wtornych oraz zakladajac dodatkowy stentgraft do aorty piersiowej i rozwidlony stentgraft aortalny
u pacjenta po weze$niejszym leczeniu z implantac)a stentu.

Praca ta stanowita podstawg do dalszych poszukiwan nowych metod leczenia oraz do dalszych

rozwazan dotyczacych zaopatrzenia i leczenia rozwarstwien aorty. Rozpoczeto wige program leczenia
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rozwarstwien aorty typu B za pomoca aortalnych protez wewnatrznaczyniowych przy wspotpracy
z Katedra i Klinikg Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej. Zaobserwowano, podobnie jak
w innych pracach, Zze w przebiegu zwigkszonego gradientu cisniefi w kanale falszywym na poziomie
wrot wtornych rozwarstwienia u pacjentow dochodzito do powickszania si¢ aorty na poziomie naczyi
zaopatrujacych narzady. Celem badan bylo wigc zabezpieczenie kanalu falszywego przed jego wtérnym

peknieciem w przebiegu rozwarstwien aorty, jak rowniez drazacych wrzodow aortalnych.

Kolejna praca zatytulowana Improving the results of transarterial embolization of type 2
endoleaks with the embolic polymer Onyx. (Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2016) oparta byla na
badaniach prowadzonych w latach 2012 - 2015 u 22, pacjentdw po ok. 43. miesigcach od wszczepienia
protezy naczyniowej, z powigkszajacym si¢ workiem tgtniaka. Obserwowane powigkszanie worka
tetniaka wynosilo srednio od 65 mm £12 mm przed wszczepieniem protezy wewnatrznaczyniowej
do 72 mm =12 mm przed planowaniem wtémej interwencji.

W badaniach prezentowanych przez Habilitanta wykazano, ze plynne polimery w powolny sposcb
wypelniaja i zamykajg miejsce przecieku co zwigksza dodatkowo pewnosc terapeutyczng. Natomiast
stosowane wczesniej w leczeniu przeciekow typu II materialy embolizacyjne (spirale lub kleje
histoakrylowe) wylgczaly tylko jedna z drég naplywu. Zardwno w badaniach wlasnych
jak i w doniesieniach naukowych nie miaty one istotnej skutecznosci terapeutycznej (czgsto < 40%).
Grup¢ badanych pacjentdw obserwowano przez 17 m-cy a uzyskane wyniki odzwierciedlaly
skuteczno$é polimeréw nawet do 82% przy widrmej interwencji.

W badanej grupie byli tez pacjenci (4. osoby), ktorym wczesniej nieskutecznie zaopatrzono przecick
typu II za pomocs standardowych spiral embolizacyjnych oraz pacjenci (3. osoby), ktorzy mieli wtorne
zabiegi z powodu przeciekow typu 1 w odcinku blizszym i dalszym przy strefach przylegania protezy
wewnalrznaczyniowej,

Wspdlnie z zespolem 1l. Zakladu Radiologii Klinicznej doktor Mikolaj Wojtaszek bral
aktywny udzial w opracowywaniu nowoczesnych metod leczenia zapobiegajacych powiekszaniu si¢
kanalu falszywego w rozwarstwieniach aorty zstepujacej typu B, ktdre lgczylyby ze soba kilka réznych
technik. Techniki te =zastosowane lacznie przewyzszaly dotychczasowe metody leczenia
wewnatrznaczyniowego wykonywane osobno. Prezentowana przez Habilitanta metoda zakladata,
7e wigkszoéé¢ wtornych kanalow napiywu do kanahy falszywego znajduje si¢ na poziomie uszkodzenia
miejsc odejécia naczyn zaopatrujacych poszczepdlne narzady oraz podzialu na tetnice biodrowe.
Dlatego tez zamiast probowa¢ wykrzepia¢ sam kanal falszywy, starano si¢ wyeliminowac naptyw
do kanatu falszywego. Podj¢to probg odtworzenia ciaglosci zdrowej sciany aorty laczac uszkodzone

miejsca odejScia naczyn. Istoty leczenia okazala si¢ tez kolejnos¢ wykonywania poszczegdlnych
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procedur. Wylgczenie jedynie drogi odptywu, z pozostawieniem pojedynczego kanatu naptywu moglo
prowadzi¢ do nadciSnienia w danym segmencie i do szybkiego wzrostu kanali falszywego,
a w konsekwencji do jego peknigcia. Zastosowanie krotkich stentgraftow i pojedynczych tzw. korkow
naczyniowych w krytycznych miejscach rozwarstwienia spowodowalo wykrzepianie lub stabilizacje
wielkoséci kanalu falszywego u 67% pacjentow z czasem przezycia migdzy 93.3% a 86.6% i 77%
odpowiednio w 12., 24. i 48. miesigcu obserwacji.

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek poréwnuje wlasne wyniki z do§wiadczeniami innych zagranicznych
osrodkéw referencyjnych, gdzie stosowano wowczas np. tzw. metodg ,,Petticoat” czy , Knickerbocker”
celem uzyskania wykrzepiania kanalu falszywego, jednak nie byly one w pehni skuteczne. Wedhig
Habilitanta wyeliminowanie wylgcznie drdg naptywu do kanatu falszywego nie bylo wystarczajace do
uzyskania istotnego wykrzepiania mimo zastosowania dodatkowo polimeréw embolizacyjnych.
W takich przypadkach stosowanie polimeréw bylo jeszcze trudniejsze ze wzgledu na panujace wysokie
cisnienie wewnatrznaczyniowe, a takze ze wzgledu na potencjalne ryzyko niekontrolowanego
przemieszczenie si¢ materialu embolizacyjnego.

W przedstawionych badaniach nie obserwowano opisywanych wczesniej powiklan i uzyskano
mozliwo$é skutecznego leczenia przeciekow zarowno u pacjentéw wczesnigj juz leczonych
wewnatrznaczyniowo z powodu tgtniakow aorty brzusznej jak i u pacjentéw z rozwarstwieniami aorty
zstepujace;j.

Wyniki badan i do$wiadczenh wlasnych Habilitanta zostaly zaprezentowane w kolejnej pracy
Thrombosis after Thoracic Endovascular Aneurysm Repair in Type B Aortic Dissection by Selectively
Excluding False-Lumen Distal Entry Tears. (J Vasc Interv Radiol. 2017 ), ktéra zostala nagrodzona
przez zesp6t redakcyjny Journal of Vascular and Interventional Radiology za wkiad w rozwdj radiologii
zabiegowej na $wiecie. To wyrdznienie dowodzi jak waimy i istotny klinicznie jest przedmiot
realizowanych przez Habilitanta badan.

W ostatniej z prezentowanych w cyklu habilitacyjnym prac Selective occlusion of splenic artery
aneurysms with the coil packing technique: the impact of packing density on aneurysm reperfusion
correlated between contrast-enhanced MR angiography and digital subtraction angiography (Radiol
Med. 2019) Habilitant przedstawia leczenie maloinwazyjne tgtniakow tetnicy Sledzionowej wraz
z prezentacja nowego protokolu badan kontrolnych opartego o angiografi¢ rezonansu magnetycznego
(angio-RM). Badanie przeprowadzono na grupie 16. pacjentow z tgtniakami tgtnicy sledzionowej,
leczonych za pomocy nowej metody, stosowanej dotychczas w leczeniu  tetniakdw
wewngtrzezaszkowych. Do leczenia tetniakow tetnicy §ledzionowej wykorzystano odczepialne spirale
naczyniowe, podobnie jak w leczeniu tgtniakdéw tg¢tnic modzgowych, ktére zaimplementowano

do leczenia tetniakow tetnic obwodowych, a w szczegdlnosci zaopatrujacych poszczegdlne narzady
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jamy brzusznej. Podczas zaproponowanej przez Habilitanta, nowoczesnej metody leczenia
wewnatrznaczyniowego wypelniano jedynie swiatlo tetniaka, tak aby pozostawic drozny, glowny piefi
tetnicy §ledzionowej. Uzyskanie pozytywnych wynikéw leczenia i zdobyte doswiadczenie skionito
doktora Mikolaja Wojtaszka wraz z grupa badaczy do uzupelnienia i wprowadzenia poszerzonej listy
wskazan do leczenia tetniakow tzw. tetnic trzewnych, w tym skomplikowanych tetniakdw tetnic
nerkowych i tetnicy sledzionowej. W tych przypadkach technika leczenia matych tetniakow polegata
glownie na wypelnianiu ich $wiatla platynowymi spiralami wewngtrznaczyniowymi. Sprzyjajacymi
warunkami badan w tym czasie bylo jednoczesne wprowadzenie na rynek odczepialnych spirali do
leczenia wewnatrznaczyniowego, co zmniejszylo znacznie ryzyko migracji spirali poza $wiatlo tetniaka
i zwigkszalo bezpieczefnstwo pacjentow.

Prezentowane przez Habilitanta wyniki badan pokazaly ze skutecznoéé zabiegu zalezy od jakosci
i upakowania materiatu w worku tetniaka i powinno ono stanowi¢ przynajmniej 29%. Skutecznosc
leczenia potwierdzono w szczegbtowo dobranych sekwencjach badan angio-RM. Badania kontrolne
pacjentéw za pomoca angio-RM znacznie przewyzszajg dokladnosé i mozliwosei bezinwazyjnej oceny
naczyn w poréwnaniu z klasyczna angiografig jako dotychczasowg ,,metodg z wyboru™ i majg one za
zadanie zwigkszy¢ mozliwosci oceny skutecznosci leczenia wewnatrznaczyniowego. Stosowana
wczeséniej metoda calkowitego zamknigcia §wiatla tetnicy $ledzionowej u ponad 20% pacjentéw mogla
prowadzi¢ do powstania ropnia $ledziony iub zmniejszenia odpornosci z powodu niewydolnosci

czynnosciowej $ledziony podobnie jak po jej usunigciu.

Podsumowanie:

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek w oparciu o przeprowadzone badania, zawarte w niezwykle spdjnym
cyklu prac habilitacyjnych, przedstawit wprowadzane konsckwentnie, nowoczesne metody leczenia
rozwarstwienia aorty zstepujgcej typu B i powiklan po wczesniej przeprowadzonym leczeniu oraz
nowoczesne metody leczenia igtniakdw tetnicy $ledzionowej wraz z opracowaniem standardow
diagnostycznych monitorowania i dalszej kontroli pacjenta. Zaprezentowane przez Habilitanta
nowoczesne metody leczenia zabiegowego zostaly juz czeSciowo wprowadzone do codziennej praktyki
radiologii interwencyjnej, a niektdre z nich moga by¢ najpewniej wykorzystywane jako ritynowe
metody leczenia w szerokorozumianych procedurach interwencyjnych.

Przedstawione mi do recenzji osiggniecie naukowe doktora Mikelaja Wojtaszka doskonale wpisuje si¢
w ten obszar badawczy.

Niezwykle spéjny i konsekwentny cykl publikacji to analiza dotychczasowych metod leczenia

wewnatrznaczyniowego, jednoczesnie poparta wprowadzeniem innowacyjnych, skutecznych metod leczenia



rozwarstwien aorty zstepujgcej jak i tetniakéw tetnicy $ledzionowej. We wnioskach przedstawionych przez
Habilitanta wyraznie widac, Ze:

1. skutecznoéé klasycznej, dotychczasowej metody leczenia wewnagtrznaczyniowego (TEVAR),
w przypadku rozwarstwienia aorty typu B u pacjentéw wynosi 60%, natomiast u pozostalych pacjentow
kanal falszywy moze ulegac i ulega powigkszaniu si¢ a w konsekwencji muszg oni by¢ poddani wtornej
interwencji. Mimo, ze proteza TEVAR zamykala pierwotne wrota napltywu do rozwarstwienia, to nie
eliminowala ona w pelni naplywow wstecznych na poziomie rozwarstwionych lub oderwanych miejsc
odejécia naczyn zaopatrujacych poszczegdlne narzady,

2. leczenie peknigtego kanalu falszywego lub drazacych wrzodow aorty zstgpujaccj jest zmacznym
wyzwaniem dla operatora. Wymaga doswiadczenia, znajomosci dostgpnych i stosowanych technik
oraz materialow embolizacyjnych,

3. wykorzystanie plynnych srodkéw embolizacyjnych gwarantuje znacznie wigkszg skuteczno$é
w leczeniu przecicku typu Il u pacjentdw z powigkszajgcym sig, zaopatrzonym juz wczesniej
wewnatrznaczyniowo tetniakiem aorty brzusznej niz stosowane dotychczas kleje i spirale
embolizacyjne,

4. zapobieganie powickszaniu si¢ kanatu falszywego jest duzym wyzwaniem radiologii interwencyjnej
i wymaga szczegolowego zaplanowania, analizy gradientéw ciéniefl i dobrania odpowiedniej techniki
leczenia wewnatrznaczyniowego oraz materialow embolizacyjnych co moze istotnie przedtuzy¢ czas
przezycia u tych pacjentow,

5. nowoczesne metody leczenia tetniakéw tetnicy $ledzionowej powinny polegaé na oszczedzeniu
gléwnego pnia tetnicy §ledzionowej i wypelnieniu worka tgtniaka przynajmnicj w 29% tak aby nie
spowodowa¢ niewydolno$é narzadu i zminimalizowaé ryzyko powiklan i pgknigcia tgtniaka

6. kontrola zmian w wyniku interwencji wewnatrznaczyniowych jest znacznie skutecznicjsza przy

wykorzystaniu odpowiednich protokoiow angio-RM w poréwnaniu z angiografig klasyczna.

Przedstawione powyzej wnioski z przeprowadzonych badafh w zakresie leczenia
i monitorowania pacjentéw maja duze znaczenie kliniczne i stanowia istotny wkiad w rozwdj radiologii
zabiegowej i leczenia wewnatrznaczyniowego. Zaproponowane, innowacyjne metody majg tez istotne
znaczenic w zapobieganiu potencjalnych, groznych w skutkach chorob naczyniowych, przede
wszystkim wtornych powiklan leczenia rozwarstwien aorty zstgpujacej oraz tetniakow aorty i tgtniakow
naczyn obwodowych.
Cz¢é¢ z prezentowanych metod staje si¢ metodami z wyboru np. zastosowanie polimerow w leczeniu

przeciekéw w obrebic zmian aorty brzusznej, czy stosowanic wybidrczego zaopatrzenia tgtniakow



tetnicy $ledzionowej. Musza one by¢ wykonane w odpowiedniej kolejnosci, aby unikngé potencjalnych
powikian,

Przedstawione przez Habilitanta innowacyjne metody leczenia przeciekdw typu Il u pacjentéw
z rozwarstwieniem aorty zst¢pujacej typu B z wykorzystaniem ptynnych polimeréw, na ktdre zwrdcit
uwage zespdl redakcyjny Journal of Vascular and Interventional Radiology, mogg byé wigczone
do powszechnego i rutynowego leczenia. Jednak nalezy podkresli¢, ze wspélczesnie stanowi to duze

terapeutyczne i logistyczne wyzwanie.

Whiosek: przedstawiony mi do oceny przeprowadzony projekt habilitacyjny jest nowatorski
i niewatpliwie wpisuje sie w jeden z istotnych i szybciej rozwijajacych si¢ kierunkéw w medycynie,
w tym bez watpienia w zabiegach i technikach interwencyjnych. Swiadczy to o umiejgtnosci
podejmowania przez Habilitanta Macieja Wojtaszka $mialych aczkolwiek trudnych koncepcji
badawczych a takze opracowywania i wdrazania nowych metod i technik zabiegowych inwazyjnych
w innowacyjnych procedurach klinicznych. Co wigcej przedstawiony dorobek uzupelniony jest

znakomitym warsztatem technicznym i do§wiadczeniami zespoldéw interdyscyplinarnych.

Dorobek naukowy nie obejmujgcey cyklu habilitacyjnego

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek jest autorem prac oryginalnych, opisow przypadkow i listow
do redakcji. Dorobek w ujeciu bibliometrycznym (stan na 9 stycznia 2020r) obejmuje 30. publikacji
lacznie, w tym 9. to prace kazuistyczne, 2. to artykuly pogladowe i | list do redakgji.

Sumaryczny IF wynosi 22,962 (w tym 12,365 po doktoracie) a pkt. MNiSW igcznie to 427 (w tym
po doktoracie = 287).

Index Hirscha wg bazy Web of Science - 4, wedlug bazy Sopus — 6.

W kilku publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem (6. publikacji) lub autorem
korespondencyjnym. Publikacje ukazaly si¢ w prestizowych czasopismach z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej, radiologii zabiegowej, chirurgii maloinwazyjnej oraz kardiologii. Jest takze

autorem wielu opublikowanych doniesien zjazdowych.

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek jest takze autorem 7 rozdzialow w podrgcznikach.



Tematyka pozostalych prac badawczych Pana doktora Mikolaja Wojtaszka pokazuje jego
wszechstronng aktywnos$é i szeroka wspolprace interdyscyplinarng z réZznymi zespotami badawczymi
i terapeutycznymi.

Juz w rozprawie doktorskiej doktor Mikolaj Wojtaszek prezentowal swoje ukierunkowanie na
radiologi¢ zabiegows i wewnatrznaczyniows, co §wiadczy o wczesnym tematycznym wyborze
zainteresowan badawczych i ich dalszym, sukcesywnym poszerzeniu i poglebianiu.

W kolejnych etapach rozwoju naukowego Habilitant kontynuowat i poglebial swoje zainteresowania
w zakresie analizy i oceny pacjentow po przeszezepach narzaddéw tj. trzustka, nerki, watroba oraz
przytarczyce, a takze pacjentéw po przeszczepach wielonarzadowych, réznoczasowych z oceng
czynnosci narzadow przeszczepionych oraz wplywu roznych czynnikéw na ich funkcje.

W pracach Habilitant skupia si¢ glownie na zagadnieniach mogacych wplywaé na wystgpowanie
wezesnych powiklan po przeszczepie trzustki oraz na trudno$ciach zwigzanych z ich leczeniem.

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek w swoich publikacjach odwaznie przedstawia nowoczesne metody
leczenia m.in:

- modyfikacje metody leczenia przeszczepiania trzustki polegajaca na sfinkterotomii brodawki, tak aby
umozliwié lepszy drenaz soku trzustkowego i zmniejszy¢ powikiania,

- zastosowanie rekombinowanego, aktywowanego biatka dopelniacza (drotrecogin alpha) u pacjenta
Z ostrym martwiczym zapaleniem trzustki przeszczepionej, aby ograniczyé niewydolnosé narzadows

i zapalenie otrzewnej.

W kolejnym cyklu prac z zakresu przeszczepiania trzustki i1 nerki Habilitant poréwnuje:
- czas przezycia pacjentéw po przeszczepie z pacjentami chorujgcymi przewlekle na cukrzyce typu I
poddanymi przewlekle dializoterapii, gdzie wykazat brak istotnej statystycznie rézmicy u pacjentow
z 1.12. rocznym przezyciem, natomiast istotnie mniejsze byly koszty leczenia chirurgicznego pacjentow
w pordéwnaniu do dializoterapii.

- ¢zas przezycia pacjentéw poddanych przeszczepowi trzustki i nerki w zaleinosdci od tego czy byli
dializowani przed przeszczepem dlugoczasowo, czy jedynic w koncowej fazie niewydolnosci nerek
i wykazat roznice na korzy$é pacjentdéw dializowanych krétkoczasowo z powodu niewydolnosci nerek.
- grupy pacjentéw po zespoleniu i odprowadzeniu krazenia Zylnego do ukladu zyly gléwnej podczas
przeszczepu trzustki i wykazuje, Ze jest technicznie nieco latwiejsze do wykonania niz zespolenia
z naczyniami ukladu wrotmego.

Przedstawione prace potwierdzaja zasadnoi¢ wykonywania przeszezepdw wielonarzadowych

u pacjentdw.



Habilitant zajal si¢ takZe analiza pacjentéw z przeszczepami wielokrotnymi, réznoczasowymi, po
wygaszeniu narzadu. Wykazal, ze u pacjentow leczonych przewlekle immunosupresyjnie stwierdza sig
narazenie na czgstsze wystepowanie innych nowotworéw, w tym chloniaka.

Za prace dotyczaca przeszczepiania komorkowego przytarczyc u pacjentéw z cigzkg niedoczynnoscig
przytarczyc, od dawcdw z nadczynnoscig przytarczyc Habilitant wraz z zespolem otrzymat nagrode
zespolowa rektora WUM.

Kolejnym obszarem dociekan naukowych Habilitanta sa zabiegi maloinwazyjne w leczeniu ostrych
stanéw (choroby naczyniowe i nienaczyniowe) wybranymi metodami leczenia wewnatrznaczyniowego
zebrane w roznych pracach typu opis przypadku.

Habilitant wykazal wyzszoé¢ wewnatrznaczyniowego leczenia rzekomych tgtniakéw aorty brzusznej
i tetnic biodrowych nad tradycyjnym leczeniem chirurgicznym, a takze przedstawil mozliwos¢
wewnatrznaczyniowego leczenia u pacjentéw np. z zylnym zespotem uciskowym (m.in. zespét May-
Thurnera, tzw. zespd! dziadka do orzechow).

Habilitant przedstawia takze rozne metody diagnostyczne choréb naczyniowych. Pordéwnuje
on angio-RM z rutynowo stosowang klasyczng diagnostyka naczyniowa, dodatkowo skorelowang
z obserwacjami $rodoperacyjnymi lub srodzabiegowymi na korzy$¢ angio-RM (czulo$é na poziomie
95%, specyficznos¢ na poziomie 96%).

Biorac udzial w badaniach wielooérodkowych Habilitant podejmuje wspdlnie prébg poszukiwania
alternatywy dla inwazyjnego badania angiograficznego w diagnostyce $mierci mozgu u potencjalnych
dawcow narzadowych. Wykazano, ze nowoczesne badania angiografii tomografii komputerowe;j tgtnic
wewnatrzczaszkowych z jednoczesnym badaniem perfuzji mézgowej moga byé wystarczajace dla

jednoznacznej oceny §mierci mozgu.

Dorobek naukowy Habilitanta uzupelniaja takze prace z zakresu maloinwazyjnego leczenia
nowotwordéw np. raka watrobowokomorkowego za pomocg chemioembolizacji tzw. locoregionalnej.
Habilitant bral udzial takze w badaniach eksperymentalnych na pobranych fragmentach tarczyc

z wykorzystaniem minimalnie inwazyjnych metod termoablacji w leczeniu lagodnych guzkow tarczycy.

Dzialalno$é dydaktyczna i popularyzatorska

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek prowadzil zajgcia (Cwiczenia, seminaria) ze studentami
I. Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z zakresu diagnostyki obrazowej

i radiologii zabiegowej. Aktywnie angazuje si¢ w dzialalno§¢ studenckich két naukowych jako opiekun
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Studenckiego Kola Navkowego przy 11, Zakladzie Radiologii Zabiegowej oraz uczestniczy aktywnie
w licznych projektach naukowych, w organizacji warsztatow naukowych i konferencji. Byt opiekunem
naukowym projektu studenckiego realizowanego dla King’s College London GKT School of Medical
Education, a wyniki prowadzonych badan prezentowano na miedzynarodowych kongresach
studenckich.

W 2000 roku doktor Mikolaj Wojtaszek odby!l 4. tygodniowy studencki staz zagraniczny
z zakresu chirurgii watroby i drog zélciowych w Royal Liverpool University Hospital, Liverpool, United
Kingtom.

Pan doktor Mikolaj Wejtaszek uczestniczyl w wielu szkoleniach migdzynarodowych a takze
prowadzil szkolenia mi¢dzynarodowe dla mlodych lekarzy. Migdzy innymi w latach 2014 — 2016 byt
wspéltworeg i organizatorem cyklicznego migdzynarodowego szkolenia dla lekarzy z zastosowania

ptynnych $rodkéw embolizacyjnych.

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek byl promotorem jednej pracy licencjackiej zwiazanej tematycznie
z radiologia zabiegowa i leczeniem niedroznaosci tetnic konczyn dolnych,

Habilitant byl i nadal jest aktywnym czlonkiem naukowych komitetéw organizacyjnych
miedzynarodowych i krajowych konferencji i sympozjow, m.in. byt wspotmoderatorem sesji, czlonkiem
podkomisji ds. Radiologii Zabiegowej podczas ESR, a takze byl wspélodpowiedzialny za ukladanie
programu i ocene wystapien na wskazanych sesjach.

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek jest laureatem licznych nagrdd za dzialalno$¢ naukowg w tym
takze uzyskal nominacje do Quistanding Care Award oraz Inspirational Leader of the Year szpitala
East Kent Hospitals University Foundation NHS Trust odpowicdnio za dzialalnoéé kliniczng
i wspolprace z zespolami klinicznymi. Brat udzial w licznych warsztatach oraz projektach naukowych
krajowych, migdzynarodowych i wieloosrodkowych, jak réwniez w  licznych kursach
miedzynarodowych i krajowych, w wiekszosci specjalizacyjnych lub w konferencjach i sympozjach
miedzynarodowych i krajowych prezentujac 41. doniesien zjazdowych.

Habilitant jest aktywnym recenzentem w licznych czasopismach mig¢dzynarodowych z zakresu
diagnostyki obrazowej, radiologii interwencyjnej i chirurgii matoinwazyjnej. Nalezy do towarzystw

naukowych polskich i zagranicznych.
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Whioski koncowe

Pan doktor Mikolaj Wojtaszek jest aktywnym, niezwykle pracowitym naukowcem i w pelni
uksztaltowanym badaczem skupionym na zagadnieniach radiologii zabiegowej i innowacyjnych
technikach leczenia wewnatrznaczyniowego. Prowadzi on nowatorskie badania, przy uzyciu
najnowocze$niejszych metod w zespolach interdyscyplinarnych. Znakomicie implementuje wynik:
badan naukowych do praktyki klinicznej. Wyniki prac maja wysoka wartoé¢ naukowy oraz duzy
potencjal do zastosowari w prakiyce Kklinicznej czego potwierdzeniem sg liczne nagrody. Swoje

do$éwiadczenia naukowe i kliniczne wykorzystuje w szkoleniach i dydaktyce.

Nalezy zauwazyé, ze praca naukowa Habilitanta jest konsekwencja jego wczesnych wyborow.
Dowodem krytycznego myslenia jest tworzenie i udzial w pracach interdyscyplinarnych zespolow

badawczych przy opracowywaniu i wdrazaniu nowoczesnych, innowacyjnych metod leczenia.

Obowigzkiem moim jest podkresli¢ fakt, ze Mentorzy, ktérych spotkat na swojej ,,Sciezce Kariery

naukowej” odegrali w Jego rozwoju naukowym szczegolng rolg.

Pozytywna ocena caloksztaltu dorobku naukowego i dydaktyczno-organizacyjnego oraz
podlegajacy szczegblnej ocenie opublikowany cykl habilitacyjny doktora Mikolaja Wojtaszka
stanowi niewatpliwe osiagnigcie naukowe, jak réwniez dzialalno$¢ szkoleniowo-dydaktyczna spetniajg
wszelkie warunki nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego okreslone w art. 16 ust. 2 ustawy
z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. 2016 . poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016r. poz. 1311).

Tym samym mam zaszczyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie doktora Mikolaja Wejtaszka do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.

Olsztyn, dn. 15.02.2021 rok

dr hab. n. med. Anna Zurada
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