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OPINIA

W sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med Mikolajowi Wojtaszkowi
na podstawie dorobkn naukewego, dzialalnosci dydaktyczmej
i osiagnigcia naukowego

p-t. ,Zastosowanie nowoczesnych technik embolizacyjnych w leczeniu choréb naczyn
obwodowych z szczegélnym uwzglednieniem rozwarstwienia aorty piersiowo-brzuszne;j i
tetniakéw aorty i naczyn trzewnych”

Oceny dorobku naukowego Dr n. med. Mikolaja Wojtaszka dokonalam w oparciu
o przedstawiony autoreferat, spisy publikacji, streszczen i referatdéw oraz oryginaly i kserografie
opublikowanych prac zgodnie z wnioskiem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych dzialajacej na
podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018 r. poz 1668 ze zm.).
Dr nmed. Mikolaj Wojtaszek jest doswiadczonym specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej ze szczeg6lnym uwzglednieniem radiologii zabiegowej.

Ocena osiggnigcia naukowego

Materiatl osiggniecia naukowego dr n.med. Mikolaja Wojtaszka stanowi kompleksowe
omowienie 4 oryginalnych prac, opublikowanych w recenzowanych czasopismach znajdujacych
si¢ w bazie Joumal Citation Reports. £3czny Impact Factor wszystkich prac wynosi: IF 6,476:
laczna punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNISW) prac wynosi: 210.
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Habilitant jest pierwszym autorem wszystkich 4 prac .
W zestawieniu ponizej podalam dane szczegélowe wszystkich ocenianych publikaci:
1. 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.
(brief report)
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 Maloinwazyjne. 2016;11(4):259-267.
IF=0.493; MNiSW=40
3. 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.
[F=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 cormrelated between
contrast-enhanced MR angiography and digital subtraction angiography. Radiol Med. 2019
Jun;124(6):450-459.
IF=142; MNiSW= 70
We wszystkich pracach udzat procentowy habilitanta wynosi 85%. Omawiane prace sg
ukoronowaniem wieloletnich badan naukowych prowadzonych w II Zakladzie Radiologii Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycmego w Pracowni Zabiegowe) pod kierunkiem Prof. dr. hab. n.
med. Olgierd Rowinski) przy wspdlpracy z Katedrg i Klinikg Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej (kierownik: Prof. Dr hab. n. med. Jacek Szmidt) nad waznym problemem, jakim jest
zastosowanie nowoczesnych polimeréw, kompozytoéw metalowych (tytanowych spiral) lub pokrytych
stentdw naczyniowych w celu zahamowania wynaczynienia lub wywolania miejscowego wyrzepienia w
chorobach ukladu naczyniowego. W przedstawionym materiale badawczym oparto sie na leczeniu
rozwarstwien aorty, zarowno w stanie ostrym podczas pekniecia kanatu falszywego jak i w zapobieganiu
jego peknieciu, ale rowniez w zapobieganiu powiklan pekniecia tgtniakow trzewnych i wtomego
pekniecia zaopatrzonego wezesnie) wewnatrznaczyniowo tetniaka aorty brzuszne;j.
Ostry zesp6l aortalny to grupa jednostek chorobowych, na ktére skiada si¢ krwiak érddscienny, wrzod
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drazacy aorty, transsekcja i rozwarstwienie aort. Rozwarstwienie aorty jest potencjalnie $miertelng
jednostka chorobowa a leczenie chirurgiczne jest technicznie skomplikowane i obarczone duzg
$miertelnoscia. Pierwsza praca dotyczy metod leczenia endowaskulamego rozwarstwienia typu B aorty
brzusznej, ktore jest obecnie metoda z wyboru polegajacej na zastosowaniu stentgraftu aortalnego w celu
wylaczenia pierwotnych wrdt rozwarstwienia (TEVAR, ang. thoracic endovascular aortic repair) i
ograniczenia naplywu do kanahu falszywego rozwarstwienia.

Cykl przedstawionych prac chronologicznie skupia si¢ na oméwieniu leczenia rozwarstwien aorty,
zarGwno w stanie ostrym podczas pekniecia kanatu falszywego jak i w zapobieganiu jego peknieciu, ale
rowniez w zapobieganiu powiklan pekniecia tetniakow trzewnych 1 wtdmego pekniecia zaopatrzonego
wczesniej wewnatrznaczyniowo tetniaka aorty brzusznej. W pierwszej pracy w przebiegu obserwacji
Autora u pacjentéw leczonych technika wewnatrmaczyniows, u ktorych dochodzilo do powigkszania si¢
aorty na poziomie naczyn trzewnych w przebiegu zwigkszonego gradientu cisnien w kanale falszywym
na poziomie wrot wiémych rozwarstwienia. Autor odnosi si¢ do zastosowanych dwoch technik leczenia
peknigé kanahu falszywego aorty. Pekniecia kanalu falszywego w przebiegu rozwarstwien aorty, jak i
po/niej opisywane peknigcia drazacych wrzodéw aortalnych pokazaly na koniecznosé ewolucji
dotychczas stosowanych technik embolizacyjnych jak i konieczno$é podjecia proby przeciwdzialaniu ich
wystepowania.

Zapobieganie peknieciu poszerzonych tetniakowato tetnic poprzez zastosowanie nowych technik
maloinwazyjnych wraz z plynnymi polimerami embolizacyjnymi jest tematem drugiej pracy w cykiu pt.
Wojtaszek M, Wnuk E, Maciag R, Solonynko B, Korzeniowsk: 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, w ktorej przedstawiono wyniki leczenia embolizacji przecieku typu I
za pomocg plynnych polimeréw, ktore w powolny sposob wypelniajg i zalepiajg dostepng przesirzen
przecieku co pozwala na uzyskanie wigkszej pewnosci terapeutycznej. Wyniki uzyskane w analizie 22
pacjentdw z Srednim okresem obserwacji 17 miesiecy okreslaja skutecznosé na 82% przy koniecznosci
wiirnej interwencji ta sama metoda u 3 pacjentow.

Przedstawione badania pokazaty mozliwosci skutecznego leczenia przeciekéw zardwno po wezesniej
leczonych wewnatrznaczyniowo tgtniakach aorty brzusznej jak i zastosowanie analogicznych technik i
materialéw do leczenia rzadszych, ale stanowigcych wigksze wyzwanie rozwarstwieri aorty piersiowo-
brzusznej. Opublikowana w 2016 roku praca (Wojlaszek 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), przedstawia opracowang w Warszawskim Uniwersytecie
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Medycznym metode, laczaca kilka roznych technik ze soba, ktore uzyte razem wydawaly sig
przewyzsza¢ inne stosowane wczesniej osobno techniki wewnatrznaczyniowe. Metoda ta zakladala,
wylaczanie wtémych kanaléw naplywu do kanahi falszywego znajduje sie na poziomie uj$¢ naczyn
trzewnych i biodrowych co skutkowalo wykrzepianiem lub stabilizacja wielkosci kanatu falszywego u
67% pacjentow z czasem przezycia 93.3%, 86.6% i 77% odpowiednio w 12, 24 i 48 miesigcu obserwacji
u 15 leczonych pacjentéw. Praca zostala nagrodzona przez zespt redakcyjny Journal of Vascular and
Interventional Radiology za wilad w rozwdj radiologii zabiegowej na $wiecie.

Ostatnia praca w cyklu (Wojtaszek M, Lamparski K, Wnuk E, Ostrowski T, Maciag R, Rix T, Maj E,
Milczarek K, Korzeniowski K, Rowiniski 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 Jun;124(6):450-459)
dotyczyla leczenie maloinwazyjnego tetniakéw tetnic trzewnych i zastosowania nowego protokohu badan
kontrolnych oparty o diagnostyke w angiografii rezonansu magnetycznego. Technika leczenia
mniejszych, ale rownie niebezpiecznych dla pacjentow tetniakow tetnic trzewnych rozni sie czesciowo od
stosowanych powyzej metod a opiera si¢ gléwnie na wypehianiu ich $wiatla platynowymi spiralami
wewngtrznaczyniowymi. Praca koniczaca prezentowany cykl dotyczy homogennej grupy tetniakdw tetnic
$ledzionowych, leczonych za pomocag nowych, odczepialnych spiral naczyniowych, analogicznych do
tych wczesniej stosowanych w leczeniu tgtniakow wewnatrzczaszkowych a jedynie od niedawna
dostepoych w leczeniu chordb naczyn obwodowych. W pracy Autor zaproponowal oceng po zabiegowa
w postaci angiografii Rezonansu Magnetycznego, kidra jest technika nieinwazyjna, bezpieczng dla
pacjenta w celu monitorowania embolizowanych tetniakow naczyn trzewnych.

Opracowanie cyklu prac stanowiacych osiagniecie naukowe upowaznilo Habilitanta do
sformulowania w pelni uprawnionych wnioskow:

1. Leczenie rozwarstwien typu B za pomoca klasycznej wewnatriznaczyniowej (TEVAR), jest
skuteczne u 60% pacjentoéw, natomiast pozostali pacjenci muszg by¢ poddani szczegélowej obserwacii i
interwencji, gdyz kanal falszywy bedzie ulegal powigkszeniu w odcinku aorty brzusznej lub tgtnic
biodrowych.

2. Leczenie peknigtego kanalu falszywego lub drazgcych wrzodéw aorty jest technicznym
wyzwaniem dla operatora i wymaga wszechstronnego obycia z dostepnymi materialami i technikami
embolizacyjnymi.

3. Zapobieganie peknigciu tetniaka aorty brzusznej, na tle powickszania si¢ jego srednicy w wyniku
przecieku typu II po leczeniu wewngtrznaczyniowym jest mozliwe, a plynne Srodki embolizacyjne
gwarantuja wieksza skutecznos¢ niz stosowane wezesniej kleje i spirale embolizacyjne.

M.
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4. Zapobieganie powigkszaniu si¢ kanalu falszywego jest duzym wyzwaniem terapeutycznym,
wymaga szczegtlowego planowania, analizy gradientéw cisnieri i zastosowania szczegdlowo dobranych
technik maloinwazyjnych i materialéw embolizacyjnych, ale istotnie moze przedhuzy¢ czas przezycia u
tych pacjentow.

5. Zapobieganie peknieciu temiakéw tetnic trzewnych, w tym szczegdlnie tetniakow temic
$ledzionowych powinno opierac si¢ na oszczedzeniu gléwnego pnia teticy sledzionowej minimalizujac
ryzyko wystepujacych pdzniej powiklan wynikajacych z niewydolnosci tego narzadu

6. Nowoczesne metody zapewniajace wybidrcza embolizacja tgtniaka tetnicy Sledzionowej sg
przydatne, ale wigza si¢ z koniecznosci >29% wypelienia worka tetniaka przy jednoczesnym
zastosowanie nowych protokolow angiografii rezonansu magnetycznego i skrupulatnego rezimu
obserwacyjnego, aby zapewni¢ pewne wylaczenie tetniaka z krazenia.

W podsumowaniu cyklu prac pod tytulem: ,,Zastosowanie nowoczesnych technik embolizacyjnych
w leczeniu chorGb naczyn obwodowych z szczegdinym uwzglednieniem rozwarstwienia aorty piersiowo-
brzusznej i tetniakoéw aorty i naczyn trzewnych” Autor zwraca uwage na praktyczne wykorzystanie
swoich badan dotyczace leczenia, ale rOwniez zapobiegania gro/mym nastgpstwom chordb
naczyniowych, ktére zostang szerzej rozpowszechnione i wzbogaca kompendium wiedzy na temat
leczenia rozwarstwien aorty piersiowo-brzusmej wraz z leczeniem tgmiakow aorty i naczyn
obwodowych. Czesé metod zaprezentowanych w pracach staje si¢ metodami wzorcowymi, takie
wypehnianie polimerami przeciekow w tetniakach aorty brzusznej czy tez wybioreze wylaczanie
tetniakow tetnic sledzionowych i zbiezne jest to z wigkszg dostepnoscig dedykowanych produktéw na
rynku jak i wicksza swiadomoscia radiologéw zabiegowych. Inne metody, takie jak zaproponowane
leczenie rozwarstwierl, mimo, Ze nagrodzone i czesto przytaczane bedzie wymagalo diuZszego czasu,
gdyz tak jak inne metody stosowane w dniu dzisiejszym, nie jest jeszcze docelowym leczeniem dla tej
grupy, stanowiacych duze terapeutyczne wyzwanie, pacjentéw bazujace na doswiadezeniu praktycznym
radiologdw zabiegowych.

Analizujac cykl skladajacych si¢ na osiagniecie naukowe nalezy z calta mocg podkreslic wieloletnia
konsekwencja badawczg dr nmed. Mikolaja Wojtaszka dotyczgca poruszanej problematyki, precyzyjny
spos6b ich realizacji i wnioskowanie. Przedstawione prace majg znaczenie migdzynarodowe a ich wysoki
aspekt praktyczny sprawia, ze znajdujg zastosowanie w codziennej pracy kliniczne;.

Wszystkie prace uwzglednione w postepowaniu habilitacyjnym cechuje przejrzysta edycja tekstu z
niewielkimi bledami natury edytorskiej mimo skomplikowanej tematyki sg one napisane latwym w
odbiorze jezykiem (co jest obecnie rzadkoscig; poglad ten wyrazam na podstawie lektury recenzowanych
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przez mnie innych rozpraw).
Ocena aktywnosci nankowe;j

Lacznie, dr nmed. Mikotaj Wojtaszek opublikowat 28 prac oryginalnych i opisy przypadkéw.
Ponizej przedstawiam zalaczony w autoreferacie skrét dorobku naukowego.

Lacznie przed i po doktoracie:

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

Liczba cytowani z bazy Web of Science z dnia 2.01.2020 (bez autocytowar): 125

Index Hirscha z bazy Web of Science z dnia 2.01.2020=6

Liczba doniesien konferencyjnych (krajowych i zagranicznych): 41

7 rozdzialow w podrecznikach i redaktorem 2 rozdzialéw.

Problematyke poddana badaniom naukowym przez Habilitanta mozna podzieli¢ na:

1. Techniki embolizacyjne w leczenin chordb naczyn obwodowych z szczegélnym
uwzglednieniem rozwarstwienia aorty piersiowo-brzusznej i tgtniakéw aorty i naczyn trzewnych

2. Zastosowanie technik obrazowych i postgpowania leczniczo-terapeutycznego u pacjentow po
przeszczepach narzadowych.

3. Zabiegi maloinwazyjne w leczeniu ostrych stanéw (choroby naczyniowe i nienaczyniowe)

4. Diagnostyka obrazowa chorob naczyniowych

5. Maloinwazyjne leczenie nowotworow

Nalezy podkresli¢ wspolny mianownik zainteresowart naukowych realizowany przez Habilitanta. W
wielu pracach, nie ujetych w cyklu recenzowanym jako osiagnigcie naukowe wykorzystuje swoje
doswiadczenie w radiologii zabiegowej.

Dzialalnoéé dydaktyczna i organizacyjna
Dr n.med. Mikolaj Wojtaszek od poczatku pracy zawodowej prowadzi zajgcia ze studentami. Jest
promotorem pracy licencjackiej oraz opiekunem kola naukowego studentéw. Od wielu lat bierze udziat
w konferencjach szkoleniowo-naukowych w kraju i za granica. Jest czlonkiem towarzystw naukowych

M.

polskich i europejskich.



Whiosek koncowy

Dorobek i osiggniecia naukowe dr nmed. Mikolaja Wojtaszka nalezy uzna¢ za wartosciowe, co
potwierdzajg licame publikacje o maczeniu miedzynarodowym. Jest uznanym w kraju i za granicg
specjalista w zakresie radiologii zabiegowej i technik maloinwazyjnych. Jego dorobek swiadczy o
umiej¢tnosci dostrzegania wazmych probleméw klinicznych. Jednoznacznie wskazuje, ze dr n.med.
Mikola) Wojtaszek posiada duzg pasje poznawcza oraz doskonale opanowal technike prowadzenia badan
naukowych i przedstawiania ich wynikéw, zarbwno w formie publikacji jak i prezentacji zjazdowych.
Uwazam, ze doswiadczenie zawodowe, dzialalnos¢ dydaktyczna, dotychczasowy dorobek naukowy dr
n.med. Mikolaja Wojtaszka upowazniajg do ubiegania sig o stopieri naukowy doktora habilitowanego.

Stwierdzam, Ze, Ze dr n.med. Mikolaj Wojtaszek spelnia warunki formalne na podstawie art. 221
ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668
ze zm.), do nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.
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Dr hab.nmed. Katarzyna Karmelita-Katulska



