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I. DANE O KANDYDACIE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE])

Br n. med. Mikotaj Wojtaszek uzyskal dyplom lekarza medycyny w roku 2001 po ukonczeniu
studiow na Wydziale Lekarskim éwczesnej Akademii Medycznej w Warszawie. Po odbyciu stazu
podyplomowego, w roku 2002 rozpoczat specjalizacje z chirurgii ogélnej w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jednak
w roku 2006 przerwat specjalizacje z chirurgii i rozpoczat specjalizacje z radiologii i diagnostyki
obrazowej w Il Zaktadzie Radiologii Klinicznej WUM. Po ukoficzeniu specjalizacji w listopadzie
2011 roku pracowat w w/w Zakladzie do roku 2016, od roku 2014 jako adiunkt. Od wrzeénia 2016
do chwili obecnej pracuje jako konsultant radiologii zabiegowej w East Kent Hospitals University
Foundation, NHS Trust w Canterbury w Wielkiej Brytanii.

W roku 2008 obronit prace doktorska pt. ,Ocena skutecznosci wewnatrznaczyniowego lecze-
nia zwezen tetnic nerki przeszczepionej”, pod opieka promotora, Pana Prof. dr hab. n. med. Olgierda
Rowinskiego uzyskujac tytut doktora nauk medycznych na I Wydziale Lekarskim WUM.

W latach 2006-2019 odbyt Habilitant liczne staze zawodowe i kursy szkoleniowe w Kraju i za
granica. Najwazniejsze z zakresu diagnostyki obrazowej byly specjalistyczne kursy w ramach Euro-

pean School of Radiology (ESOR): w tym - Abdominal/Urogenital Radiology w Sofii w Bulgarii; Chest



/Cardiovascular Radiology w Budapeszcie na Wegrzech i Neuro/Musculoskeletal Radiology w Lubli-
nie. Z pewnoscig cenny dla miodego radiologa byt takze kurs Magnetic Resonance Imaging, Basic
MRI Physics w ramach programu ERASMUSw szkockim Dundee. Sposréd kurséw radiologii zabie-
gowej mozna wymienié: Advanced Peripheral Intervention Workshop w Strasbourgu we Francji,
Peripheral training with liquid embolics w Orebro w Szwecii, Critical limb ischemia and diabetic foot
interventions w Mediolanie we Wioszech oraz Mechanical thrombectomy for stroke w Montpellier

we Francji.

I1. DOROBEK NAUKOWY

Dorobek naukowy Dr Mikolaja Wojtaszka stanowi 31 publikacji naukowych o sumarycz-
nym IF - 22,962 i MNiSW - 427 (w tym IF - 16.486 i MNiSW - 117 poza ocenianym osiagnieciem
naukowym). W sklad dorobku wchodzi 19 prac oryginalnych, 2 prace pogladowe, 9 opiséw przy-
padkéw i 1 list do redakcji. Habilitant jest takze autorem 7 rozdzialéw w krajowych podrecznikach
medycznych oraz autorem i wspotautorem licznych prezentacji zjazdowych, w tym 12 wyktadéw
na zaproszenie, wygloszonych na prestizowych zagranicznych konferencjach i sympozjach nauko-
wych. W sumie, wg bazy Scopus liczba cytowa¢ wyniosta 125, a Indeks Hirscha 6, natomiast wg

bazy Web of Science liczba cytowaé to 89, a Indeks Hirscha 4.

III. OCENA ROZPRAWY HABILITACY]NE]

Przedstawiona do oceny rozprawa habilitacyjna stanowi cykl czterech publikacji naukowych
o tematyce wykorzystania nowoczesnych technik radiologii zabiegowej w leczeniu powiktan po
wewnagtrznaczyniowych zabiegach implantacji stentgraftéw do tetniakéw i rozwarstwien aorty
oraz w leczeniu tgtniakéw tetnic trzewnych - ktéra zostata zatytulowana przez autora: ,Zastoso-

wanie nowoczesnych technik embolizacyjnych w leczeniu choréb naczyn obwodowych z szczegélnym

uwzglednieniem rozwarstwienia aorty piersiowo-brzusznej i tetniakéw aorty i naczyn trzewnych"”

1) Wojtaszek M, Milczarek K, Szmidt ], Rowinski 0. Emergency endovascular treatment for ruptured type B
dissection in the abdominal aorta. J Vasc Interv Radiol 2009; 20(6): 807-812.
IF=1.805; MNiSW=100

2) Wojtaszek 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 Maleinwazyjne 2016; 11(4): 259-267.

IF= 0.493; MNiSW= 40

3) Wojtaszek M, Wnuk E, Maciag R, Lamparski K, Korzeniowski K, Rowinski 0. 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; 28(2): 168-175. IF= 2,758; MNiSW=
100

4) Wojtaszek M, Lamparski K, Wnuk E, Ostrowski T, Maciag R, Rix T, Maj E, Milczarek K, Korzeniowski K,
Rowinski O. 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; 124(6): 450-459.
1F=1,420; MNiSW= 70



Sumaryczna warto$¢ Impact Factor prac skladajacych sie na oceniane osiagniecie naukowe
wyniosta 6.476, a warto$¢ punktacji MNiSW ~ 310. Habilitant byt we wszystkich z nich pierwszym
autorem. Wszystkie wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Recenzowane osiggnigcie naukowe sktada sie ze zblizonych tematéw zastosowania nowoczes-
nych materialéw embolizacyjnych, wprowadzanych do naczyn w celu tamowania krwawienia lub
wywotania krzepnigcia w réznych patologiach naczyniowych. W znacznej mierze recenzowany
zbidr prac obejmuje zagadnienie likwidacji/ograniczenia kanatu fatszywego u chorych z rozwarst-
wieniami aorty, lecz takze zapobieganiu wtdrnym peknieciom tetniakéw aorty leczonych wew-
natrznaczyniowo przez wszczepienie stentgraftu oraz matoinwazyjnemu leczeniu tetniakéw tetnic

trzewnych.

Ad.1 - Pierwsza pracj cyklu, opublikowana w roku 2009 jest opis leczenia dwéch réznych
chorych z ostrymi rozwarstwieniami aorty typu B, a oba przypadki laczy pekniecie kanalu falszy-
wego w odcinku brzusznym. Pierwszego z pacjentéw poddano typowemu leczeniu, implantujac
prosty stentgraft piersiowy w celu wyltaczenia pierwotnych wrét ostrego rozwarstwienia ponizej
lewej tetnicy podobojczykowej. Jednak w obserwacji chory wrécit z objawami pekniecia kanahu
falszywego rozwarstwienia pozostawionego w odcinku brzusznym. Wykonano zabieg korekcyjny
polegajacy na wylaczeniu catkowitym naptywu krwi do kanaly falszywego przez zaopatrzenie wrét
wtérnych stentem pokrywanym na poziomie tetnicy nerkowej i odnoga stentgraftu na poziomie
biodrowym. U drugiego z chorych doszto do ostrego rozwarstwienia aorty typu B, ktére natozylo
si¢ na istniejacy tetniak aorty brzusznej i spowodowato pekniecie kanalu falszywego w odcinku
brzusznym. W tym przypadku, jednoczasowo implantowano prosty stentgraft piersiowy, ktory
wylaczyl wrota pierwotne rozwarstwienia i stentgraft brzuszny typu uni-iliac w celu wylaczenia
wrot wtornych z pgknigciem aorty. W dyskusji stusznie zauwazono, Ze pozostawiajgc kanat fat-
szywy bez zaopatrzenia w odcinku brzusznym nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia jego nastepowego
poszarzania i zagrazajgcemu zyciu pekniecia aorty. W zwigzku z tym warto rozwazaé przy plano-
waniu zabiegéw potrzebe/koniecznos¢ stosowania dodatkowych rozwiazan technicznych w celu

catkowitego wylaczenia kanatu fatszywego lub chociaz jego stabilizacji.

Ad. Z - druga praca z roku 2016, to pelnotekstowa publikacja oryginalna dotyczaca stoso-
wania ptynnego Srodka embolizacyjnego (polimeru o nazwie ONYX) w leczeniu przeciekéw krwi
typu 11 do worka tetniaka aorty brzusznej, leczonego uprzednio implantacja stentgraftu rozwidlo-
nego. Material badawczy stanowito 22 chorych, u ktérych w kontrolnych badaniach obrazowych
stwierdzono zaciek typu 11 i powigkszanie si¢ worka tetniaka. Sredni czas od implantacji stentgraftu
do TAB do podjecia decyzji o potrzebie zabiegu korekcyjnej embolizacji wyniést 43 miesiace,
a skutecznosé opisywanej terapii dotyczyla w sumie 17 pacjentéw, czyli 77.3% - trzech z nich
wymagato dodatkowej embolizacji. Uzyskane wyniki likwidacji zaciekéw i powstrzymania powiek-

szania si¢ TAB w poréwnaniu do stosowania innych technik i materiatéw embolizacyjnych jedno-



znacznie wykazata przewage uzytego polimeru. W dyskusji podkreslono, ze pltynny polimer, ktéry
szczelniej wypelnia i zakleja przestrzen przecieku pozwala na uzyskanie wigkszej skutecznosci

leczenia.

Ad. 3 - kontynuacje powyzszych badan stanowi praca nr 3, opublikowana w roku 2017 -
traktujgca o nowatorskiej metodzie zapobiegania powiekszania si¢ kanatu fatszywego w rozwarst-
wieniach aorty typu B. Na podstawie licznych obserwacji zauwazono, ze typowe leczenie stent-
graftami cho¢ pozwalalo zamkna¢ pierwotne wrota rozwarstwienia to nie eliminowato wrét
wstecznych, czgstych w aorcie brzusznej na poziomie naczyn trzewnych i nerkowych lub w tetni-
cach biodrowych. Opisana metoda, polegata na potaczeniu kilku technik wewnatrznaczyniowych,
w tym embolizacji przy uzyciu rézZnych materialéw embolizacyjnych i zastosowaniu stentéw pokry-
wanych oraz czesci stentgraftéw. Czesto leczenie obejmowatlo kilka etapéw, gdy eliminacja drég
naplywu przez wrota wtdrne przez proste stentgrafty i okludery naczyniowe badz spirale meta-
lowe nie byla w petni skuteczna, starano sie uzyskaé catkowite wylgczenie, wykrzepienie kanatu
falszywego uzywajac polimeréw embolizacyjnych. W grupie 15 chorych leczonych tg metoda udalo
si¢ spowodowac catkowite zakrzepniecie lub stabilizacje kanatlu falszywego u 70% pacjentéw.
Najwazniejszym wykladnikiem skutecznosci leczenia byly za$ wysokie odsetki czasu przezycia -
93.3% w obserwacji rocznej, 86.6% w obserwacji dwuletniej i 77% w obserwacji czteroletniej. Na
uwage zastuguje tez mata ilos¢ powiklan méwigca o wysokim bezpieczeristwie metody, pomimo

trudnosci technicznych i powaznego stanu ogélnego chorych.

Ad. 4 Dopelnieniem cyklu jest praca nr 4 z roku 2019, dotyczaca leczenia tetniakéw tetnic
trzewnych. W pracy opisano zaréwno aspekty kliniczne, w tym wskazania do leczenia jak i techniki
embolizacyjne stuzace wylaczeniu tetniakéw trzewnych z krwioobiegu - gtéwnie oparte na wypel-
nianiu ich $wiatta metalowymi spiralami. Material badawczy stanowita grupa 16 chorych z tetnia-
kami tetnicy Sledzionowej. Wartoscia pracy jest homogenna grupa badawcza z podobnymi tetnia-
kami, leczonymi w ten sam sposéb - przy uzyciu odczepialnych, platynowych mikrospiral stosowa-
nych oryginalnie przez wiele lat do zabiegéw neuroembolizacji, a obecnie dostepnych do leczenia
tetniakdw tetnic obwodowych. W pracy udowodniono nie tylko wysoka skutecznosé lecz takze bez-
pieczefistwo stosowania nowoczesnych mikrospiral w zakresie catkowitego wytaczania tetniakow
$ledzionowych z krwioobiegu przy jednoczesnym zachowaniu droznoéci tetnicy macierzystej. Zain-
teresowanie budzi szczegétowa analiza wynikéw embolizacji wskazujaca zaleznosé efektu kornco-
wego od gestosci / jakosci upakowania mikrospiral w tetniaku oraz wykazanie czynnikéw prognos-
tycznych dla potrzeby wykonania kolejnej korekcyjnej embolizacji np. po ,ubiciu sie” w worku
tetniaka spiral zbyt luZzno upakowanych. Waznym, praktycznym wnioskiem bylo stwierdzenie
koniecznosci upakowania przynajmniej ok. 30% worka tetniaka, aby skutecznie zapobiec peknieciu

i rekanalizacji. Ciekawe bylo takze wykazanie skutecznoéci badania angio-MR w ramach specjalnie



dobranych sekwencji w ocenie skutecznosci embolizacji, dajace mozliwos¢ ograniczenia wykony-

wania inwazyjnej kontrolnej arteriografii klasycznej.

W podsumowaniu recenzowanego osiagniecia naukowego, uwazam, ze zaréwno sam dobér
tematu jak i zaplanowanie badan bylo wiasciwe i dobrze wykonane. Wykazanie skutecznosci nowo-
czesnych technik radiologii zabiegowej w leczeniu peknietych tetniakéw i rozwarstwien aorty oraz
zapobieganiu pgknigciu aorty w tych patologiach, jak tez tetniakéw trzewnych, stanowi istotny

wklad do wspétczesnej wiedzy medycznej.

IV. INNE ZAINTERESOWANIA NAUKOWO BADAWCZE

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza Dr Mikotaja Wojtaszka obejmuje takze kilka innych zagadnien
z zakresu szeroko pojetej radiologii - dotyczacych zaréwno diagnostyki obrazowej naczyn krwio-
noénych jak i maleinwazyjnych zabiegéw radiologicznych w leczeniu ostrych i przewieklych choréb
naczyn oraz schorzen nienaczyniowych. Wazne miejsce w dorobku naukowym kandydata zajmuje
takze preznie rozwijajaca sig w ostatnich latach tzw. onkologia interwencyjna. Ponadto, duza grupa

prac dotyczy transplantologii, od ktorej wiasciwie zaczela sie dziatalno$é badawcza Dr Wojtaszka.

¢ W swoim dorobku Habilitant wykazuje 10 prac z zakresu transplantologii opublikowanych
w latach 2002-2008, na podstawie badan realizowanych w zespotach znanych chirurgéw WUM,
z ktorymi Dr Wojtaszek byt zwigzany w pierwszym okresie swojej kariery zawodowej. W grupie tej
wigkszos§é prac prezentuje wyniki badain prowadzonych u chorych poddawanych przeszczepom
trzustki oraz jednoczasowym przeszczepom trzustki i nerek realizowanych w zespole Prof. Jacka
Szmidta. Bardzo wazne w tamtym czasie byly prace dotyczace czynnikéw sprzyjajacych oraz sposo-
bdw zapobiegania zapalenia trzustki po przeszczepie. Jednak wigksze zainteresowanie wzbudzity
u mnie badania nad czasem i jakoscia przezycia chorych po przeszczepach wielonarzadowych -
trzustki i nerki, gdzie wykazano skutecznos¢ tego typu leczenia u chorych z przewlekta niewydol-
noscig nerek i cukrzyca typu 1. Na uwage zastuguje takze praca dotyczaca przeszczepéw komoérko-
wych przytarczyc pobieranych od dawcéw z nadczynnoscia narzadu, a nastepnie przeszczepianych
chorym z cigzka niedoczynnoscia przytarczyc. Po wykonaniu ponad stu takich trasplantacji stwier-
dzono u wigkszosci leczonych $redni czas funkcjonowania przeszczepu powyzej 1 roku oraz mozli-
wos¢ kolejnych przeszczepéw. Dwie kolejne prace z dziedziny transplantologii dotycza ocen cho-
rych po przeszczepach watroby wykonywanych w zespole Prof. Marka Krawczyka. Na duzej grupie
ponad 200 chorych oceniono réine aspekty rehabilitacji pooperacyjnej, a zwlaszcza zaleznosci
pomiedzy czasem trwania pierwotnej choroby powodujacej niewydolno$é watroby, a okresem

wymaganym do powrotu do normalnego 2ycia po przeszczepie.

* Kolejna grupa publikacji dotyczy opiséw réznych, czesto nowatorskich matoinwazyjnych
zabiegéw radiologicznych. Mimo réznorodnosci klinicznej s3 to prace o duzej wartosci praktycznej.

Na uwage zastuguja techniczne opisy leczenia rzadkich przypadkéw zespoléw uciskowych zyt bio-



drowych w zespole May-Thurner’a i zyt nerkowych w zespole ,dziadka do orzechéw” ze szczegdl-
nym uwzglednieniem stosowania i wlasciwego doboru typu stentu naczyniowego. W kontekscie
czestego obecnie uzycia stentgraftow fenestrowanych i branczowych w leczeniu okolo-nerkowych
i piersiowo-brzusznych tetniakéw aorty, wazna jest takze praca prezentujaca dobre wyniki wew-
natrznaczyniowego udrazniania zakrzepnietych tetnic nerkowych przy zastosowaniu trombolizy
i innych technik wewnatrznaczyniowych. Docenienia wymagaja takze prace wykazujace wysoka
skuteczno$¢ i niski odsetek powiklan wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakéw rzekomych aorty
i tetnic biodrowych oraz tzw. penetrujgcych owrzodzen aorty przy uzyciu réznych technik embo-

lizacyjnych i stentgraftow.

¢ Ciekawe i praktycznie wnioski przyniosty tez pbadania z zakresu nowoczesnej, nieinwazyjnej
diagnostyki obrazowej naczyn krwionosnych. Za bardzo wazng uwazam prace, ktérej tematem byto
poréwnanie angiografii rezonansu magnetycznego w specjalnej sekwencji (Time-Resolved Contrast-
Enhanced MR-angio) z innymi rutynowo wykonywanymi badaniami naczyniowymi - w tym bada-
niami angio-TK i klasyczng arteriografia. Dodatkowym walorem jest korelacja uzyskanych obrazéw
MR-angio z obserwacjami Srodoperacyjnymi lub dokonanymi w trakcie zabiegéw wewnatrz-
naczyniowych. Po dokonaniu skrupulatnych analiz uzyskanych obrazéw od ponad 200 chorych
wykazano bardzo wysoka czutos¢ MR-angio - okoto 95% oraz podobna specyficzno$é - okoto 96%.
Druga z prac, nie mniej wazna traktowata o wykorzystaniu nowoczesnych technik tomografii kom-
puterowej w diagnostyce $mierci mézgu u potencjalnych dawcéw narzadéw do przeszczepéw.
Wykazano, ze nowoczesne badania angio-TK tetnic $rédczaszkowych wraz z oceng perfuzji méz-
gowej sg wystarczajace dla jednoznacznej stwierdzenia $mierci mézgu. Ustalenie nowego proto-
kotu diagnostycznego ulatwito podejmowanie decyzji i zwiekszyto liczbe dawcéw z mniejszych
osrodkéw, gdzie klasyczna arteriografia nie zawsze jest dostepna. Oba powyzsze badania z roku
2010 zaowocowaly zmianami standardéw diagnostycznych, polegajacych na stopniowym ograni-

czaniu wykonywania inwazyjnej arteriografii klasycznej.

» Uwagg warto zwrocic takze na zainteresowania badawcze Dr Wojtaszka tzw. onkologia inter-
wencyjng, bedaca obecnie jednym z najszybciej rozwijajacych sie dziatéw radiologii zabiegowe;j.
Niezmiernie ciekawa jest praca z roku 2015 oceniajaca czas przezycia chorych po przeszczepach
watroby z powodu raka watrobowokomaérkowego, leczonych przed przeszczepem metoda chemo-
embolizacji w stosunku do chorych nie poddanych takiemu leczeniu. Cho¢ praca pokazata podobne
czasy przezycia w obu grupach, to bardzo waznym wnioskiem bylo uwzglednienie faktu, ze wielu
chorych nie doczekaloby skutecznego przeszczepu watroby bez spowolnienia/stabilizacji nowo-
tworu pierwotnego w wyniku chemoembolizacji. Warto zaznaczy¢, ze Habilitant reprezentujac
bardzo znany oérodek od lat zajmujacy sig choemoembolizacja watroby jest autorem lub wspét-
autorem kilku rozdziatéw w trzech podrecznikach medycznych z tego zakresu. Oprécz tematyki

matoinwazyjnego leczenia nowotworéw watroby w dorobku ma takze Dr Wojtaszek prace o zasto-



sowaniu termoablacji w leczeniu tagodnych guzkéw przytarczyc. Eksperymentalne badania z roku
2002 wykazaly wystarczajacy strefe ablacji termicznej w pobranych w trakcie klasycznych operacji
fragmentach tarczycy. Na tej podstawie wysnuto wnioski o skutecznosci matoinwazyjnych technik

ablacyjnych w leczeniu takich guzkéw, co potwierdzity liczne pézniejsze prace ze Swiata.

V. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA 1 ORGANIZACYJNA

Dr Mikotaj Wojtaszek obecnie nie jest praktykujacym nauczycielem akademickim. Jednakze
w latach 2007-2016 prowadzil ¢wiczenia i seminaria z radiologii i diagnostyki obrazowej ze stu-
dentami medycyny [ Wydziatu Lekarskiego WUM, byt takze opiekunem naukowym Studenckiego
Kota Naukowego przy 1l Zaktadzie Radiologii Klinicznej WUM.

W latach 2010-2016 brat udziat w organizacji i byt wykladowca licznych ogélnopolskich kur-
séw edukacyjnych z radiologii naczyniowej i zabiegowej - w tym kurséw specjalizacyjnych w ra-
mach Polskiej Szkoly Radiologii PLTR, Krakowskich Spotkari Radiologicznych i cieszacych sie wiel-
kim powodzeniem corocznych Warsztatéw TK i MR prezentujgcych najnowsze trendy techniczne
w radiologii. Od roku 2016, kiedy pracuje w Wielkiej Brytanii jest opiekunem studenckiego projek-
tu poprawy jakosci (Quality Improvement Project) dla King's College London GKT School of Medical
Education: Changing minds, savings limbs: reforming referral pathways for critical limb ischeamia.
W tej samej jednostce edukacyjnej jest takze zaangazowany jako egzaminator FOSCE (Formative
Objective Structured Clinical Examination) dla 3 i 4 roku wyzszych studiéw medycznych.

Na uwage zastuguje aktywny udziat Dr Wojtaszka w szeroko prowadzonych w KCH East Kent
Hospitals University Foundation NHS Trust miedzynarodowych projektach badawczych. W projekcie
ORION-4 badajgcym rolg inclisiranu w leczeniu dyslipidemii u chorych z miazdzyca tetnic jest gtow-
nym badaczem. W kolejnych pieciu projektach pelni funkcje wykonawcy: PAVE - to wieloosrod-
kowe badanie nad uzyciem balonéw lekowych w leczeniu zwezen zylnych przetok dializacyjnych;
BASIL-2 i BASIL-3 - zajmujg sie poréwnaniem skutecznoéci angioplastyki, stentowania i pomosto-
wania chirurgicznego u chorych z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych, a ACST-2 i ECST-2
to kolejne fazy znanych badaii nad skutecznoscia i bezpieczenstwem chirurgii i stentowania zwezen
tetnic szyjnych.

Warto jeszcze zaznaczyc, ze Habilitant wspéipracuje jako recenzent z licznymi publikatorami
medycznymi z dziedziny radiologii zabiegowej i chirurgii naczyniowej. Najwazniejsze to Cardio-
vascular and Interventional Radiology, Journal of Endovascular Therapy, Vascular and Endo-vascular

Surgery oraz British Journal of Radiology (Open).

VI. CZLONKOSTWO 1 DZIALALNOSC W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH
Dr Mikolaj Wojtaszek jest czionkiem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego
{PLTR) od roku 2007. W roku 2008 zostal przyjety do Sekcji Radiologii Zabiegowej PLTR i od

tamtej pory czynnie uczestniczy w corocznych spotkaniach naukowych jako wykladowca. 0d wielu



lat jest takze cztonkiem miedzynarodowych, europejskich organizacji radiologicznych - Cardio-
vascular and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE) i European Society of Radiology
(ESR). Podobnie jak w kraju i tu jest regularnie zapraszany do wygtaszania wykladéw i prezentacji,
najczesciej zwiazanych z tematyka ocenianego osiagniecia habilitacyjnego i onkologii interwen-
cyjnej. Wynikiem dziatalnosci w ESR bylo trzykrotne zaproszenie Habilitanta do podkomisji Radio-
logii Zabiegowej przygotowujacej program naukowy na coroczny European Congress of Radiology
w latach 2016,2018 i 2019.

WNIOSEK KONCOWY

Przeglad catoksztattu dorobku naukowego i zawodowego dr n. med. Mikotaja Wojtaszka wska-
zuje, Ze posiadl on umiejetno$¢ prowadzenia badan naukowych i ich przedstawiania - zaréwno
w formie publikacji jak i prezentacji zjazdowych. Jege badania naukowe, w tym prace wybrane do
rozprawy habilitacyjnej, wnoszg istotny wklad w rozwdj wiedzy w zakresie stosowania nowoczes-
nych metod embolizacji tetniakow tetnic cbwodowych oraz powiktain po wewnatrznaczyniowym
leczeniu tetniakéw i rozwarstwien aorty. Badania te maja istotne znaczenie dla praktyki kliniczne;j.
Zakres wykonywanych badan obrazowych i zabiegéw radiologicznych $wiadcza, ze jest On wszech-
stronnym lekarzem radiologiem, zdolnym do twérczego rozwijania swojej specjalnosci.

Przedstawiony cykl prac naukowych speinia wymogi stawiane rozprawom habilitacyjnym pod
wzgledem formalnym i merytorycznym, a wyniki ocenianej rozprawy stanowig oryginalne osiag-
nigcie Autora. Uwazam, Ze recenzowane osiggniecie naukowe, dotychczasowy dorobek naukowy
oraz doSwiadczenie zawodowe i dzialalno$é dydaktyczna upowaizniajg dr Mikotaja Wojtaszka do

ubiegania sie o stopient naukowy doktora habilitowanego.

W zwiazku z powyiszym, z pelnym przekonaniem przedstawiam Radzie Doskonatosci
Naukowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med.
MIKOLAJA WOJTASZKA do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Z wyrazami szacunku,

PALG
4

. n. med. Tomasz Jargietio



