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Przedstawiona do recenzji praca pod tytutem |” Wyniki leczenia zmian w odcinku udowo-
podkolanowym z wykorzystaniem stentu Supera” liczy 83 strony, w tym: 38 stron
gtownego tekstu ze streszczeniami w jezyku polskim i angielskim i1 pi$miennictwem, 30 stron
kopii publikacji przedstawionych do cyklu oraz 14 stron zawierajacych o§wiadczenia
wspotautordw publikaciji 1 zaswiadczenie z Komisji Bioetycznej.

Praca zostata napisana w jezyku polskim, starannie i przejrzyscie, a jej uktad nie budzi
wickszych zastrzezen.

Podstawg dysertacji jest cykl trzech publikacji, omawiajacych problematyke
wewngtrznaczyniowego leczenia zaburzen droznosci tgtnic w odeinku udowo-podkolanowym
przy uzyciu stentu Supera.

Lekarz Szymon Salamaga w 2021 roku ukonczyt z wyrdznieniem studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Od grudnia 2022. jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z Chirurgii Naczyniowej w
Klinice Chirurgii Naczyniowej, Wewnatrznaczyniowej, Angiologii 1 Flebologii w Poznaniu.

Od 2021 roku jest nauczycielem akademickim dla kierunku lekarskiego programu
English Division, a od 2023 roku dla kierunku lekarskiego, ratownictwa medycznego i
fizjoterapii dla studentéw polskojezycznych.

Doktorant jest autorem i wspdtautorem 7 publikacji (facznie z tymi zgtoszonymi do

cyklu prac), w czasopismach recenzowanych o lacznej punktacji: MNiSW- 580; IF- 12,985.



S

Lek. Salamaga jest autorem 2 wystapien na konferencjach naukowych po skonczeniu
studiow i 5 wystgpien na studenckich konferencjach naukowych: (uzyskat 1 x I miejsce, 1 x

wyroznienie).

Doktorant w latach 2019-2020 byt Przewodniczacym Studenckiego Kota Naukowego:
przy Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii UM w Poznaniu, a w latach 2020-2021, przy
Klinice Chirurgii Naczyniowej, Wewnatrznaczyniowej, Angiologii i Flebologii UM w
Poznaniu.

Trzykrotnie uzyskal Stypendium Rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

(2019, 2020, 2021)

Zawarto$¢ rozprawy
Dysertacja liczy 83 stron, w tym 38 stron gltdwnego tekstu. Sklada si¢ z wykazu
skrotéw, spisu tresci, wykazu prac wehodzacych w sktad cyklu. opisu aktywnosci naukowe]
doktoranta, cz¢sci gldwnej, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, kopii 3 publikacji
wchodzacych w sktad cyklu oraz oswiadczen cztonkdw Zespotu Badawczego dotyczacych
ich udziatu w publikacjach.
Faczna punktacja publikacji zgtoszonych do cyklu wynosi: MNiSW - 340; IF- 7.40
Doktorant we wszystkich artykutach jest pierwszym autorem.
Czes¢ gtowna dysertacji sktada si¢ z rozdziatow: Wstep 1 Zatozenia; Cel Pracy; Material i
Metody; Publikacja Nr 1; Publikacja Nr 2; Publikacja Nr 3; Wnioski; oraz Pismiennictwo.
We ,,Wstepie”, doktorant w sposéb zwigzly omawia epidemiologi¢ i opcje leczenia
wewnatrznaczyniowego miazdzycowych zwezen 1 niedroznosci w odeinku udowo-
podkolanowym. Podkresla szczegdlne whasciwosci mechaniczne panujace w tym obszarze,
polegajace na licznych sitach o licznych wektorach dziatajacych na sSciang tetnicy.
Gléwnym celem dysertacji byla ocena krétko- 1 dlugoterminowych wynikow leczenia
pacjentéw ze zmianami miazdzycowymi w odcinku udowo-podkolanowym przy uzyciu
stentu Supera.
Doktorant sformutowat jeszcze 3 cele szczegdlowe, w ktdrych podjat si¢ oceny
wynikow leczenia stentem Supera:

1. Zmian miazdzycowych izolowanych do tetnicy podkolanowej.

S

. Dhugich 1 ztozonych zmian w odcinku udowo podkolanowym przy uzyciu stentu
Supera.

. Zaginania sie pomostow udowo-podkolanowych w trakcie zginania stawu

(O8]

kolanowego oraz nawracajgcej zakrzepicy pomostu wykonanego z protezy.



(V8]

Szczegdlnie ciekawy jest problem zagie¢ pomostéw udowo-podkolanowych,
szczegolnie w ujeciu czynnosciowym i obrazowanie przeptywow przy zgieciu stawu
kolanowego.

W rozdziale ,,Materiat i Metody”, Lek. Szymon Salamaga podaje, ze jest to
Jednoosrodkowe, obserwacyjne badanie kohortowe z retrospektywng analizg zebranych
danych.

Wyodrebniono dwie grupy — pacjenci ze zmianami miazdzycowymi w odcinku
udowo-podkolanowym 1 pacjenci z nawracajgca zakrzepicg pomostu udowo-podkolanowego
wykonanego z protezy.

U wszystkich pacjentéw wigczonych do analizy dokonano oceny parametrow
klinicznych, badan laboratoryjnych, sposobu wykonania zabiegu i charakterystyki zmian w
tetnicach konczyn dolnych.

Przeprowadzono analiz¢ danych klinicznych i obrazéw angiograficznych, a takze
ocene krotko- 1 dlugoterminowych wynikdw leczenia.

Doktorant przedstawit 1 opisat metodologi¢ oceny statystycznej wynikow.

Czescia dysertacji byt takze przeglad systematyczny oceniajgcy wyniki leczenia zmian

izolowanych do tetnicy podkolanowej przy uzyciu stentu Supera.

Na cykl skfadaja si¢ nastepujace publikacje:

Publikacja 1

Salamaga Szymon, Hubert Stepak, Zbigniew Krasinski. 2022. “Supera Stent
Implantation for the Treatment of Isolated Popliteal Artery Disease Systematic
Review and Evaluation of Current Endovascular Strategies.” Polski Przeglad
Chirurgiczny 95 (4): 1-7. DOI:10.5604/01.3001.0015.9578; IF = 0.6, MNiSW =
100

Publikacja 2

Salamaga Szymon, Hubert Stepak. Mikotaj Zotynski, Jagoda Kaczmarek, Maciej
Btaszyk, Michal-Goran Stanis§i¢, Zbigniew Krasinski. 2023. "Three-Year Real-
World Outcomes of Interwoven Nitinol Supera Stent Implantation in Long and
Complex Femoropopliteal Lesions" Journal of Clinical Medicine 12, no. 14: 4869.
DOI: 10.3390/jcm12144869; IF = 3.9; MNiSW = 140

Publikacja 3

Salamaga Szymon, Michal-Goran Stani§i¢, Hubert Stgpak, Maciej Blaszyk,

Zbigniew Krasinski. 2024. Five-Year Experience of Interwoven Self-Expanding



Stent Implantation in Stenotic Kinking of Below the Knee Prosthetic Bypasses™”.
Cardiovascular and Interventional Radiology. 2024:47(5):670-677.
DOI:10.1007/s00270-024-03728-7 IF = 2.9, MNiSW = 100

Omowienie wynikow zostalo przeprowadzone osobno dla kazdej publikacji z cyklu.

Ad publikacja 1.

Przeglad systematyczny zostal przeprowadzony zgodnie z Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISM). Do analizy wlgczono bazy: PubMed,
Cochrane, EMBASE.

Analizujac dane pochodzace z 4 artykutdw spetniajgcych kryteria wiaczenia, doktorant
wykazat dobre wyniki krétko- 1 Srednioterminowe w leczeniu zmian izolowanych w tetnicy
podkolanowej przy uzyciu stentu Supera. Wszystkie dane zostaty jednak uzyskane
retrospektywnie. Czas trwania obserwacji jest niezadowalajgcy — w wigkszosci badan wynosit
on jedynie 12 miesigey.

Ponadto lek. Szymon Salamaga wykazal, ze ryzyko zlamania stentu Supera jest
minimalne, co bezposrednio wynika z jego budowy- stent pleciony.

Ad publikacja 2.

Artykut obejmuje material 77 pacjentow z przewleklym niedokrwieniem konczyny,
leczonych w latach 2012-2019 w osrodku, w ktérym pracuje doktorant, wszczepieniem stentu
Supera z powodu cigzkich zmian w lokalizacji udowo-podkolanowe].

Sukces techniczny osiggnieto w 97,4%, a sukces proceduralny, okreslany jako sukces
techniczny 1 brak powiktan w trakcie zabiegu, w 90%. Podczas 30-dniowej obserwacji nie
zaobserwowano MACE, ani MALE. Odnotowano jednak mniejsze powiktania nie majace
wplywu na przezycie pacjenta i konczyny. Mediana czasu obserwacji wyniosta 33 miesigce.

Podczas zarejestrowanej obserwacji nie zaobserwowano zadnych zlaman stentu.

Podczas obserwacji 36 miesiecznej zanotowano 5 duzych amputacji 13 mate
amputacje. Wskaznik uratowanych konczyn wyniost 84,7% w ciagu 36 miesigczne]
obserwacji.

Wskaznik droznosci pierwotnej byt istotnie wyzszy w grupie tgtnicy udowej
powierzchownej (SFA) w poréwnaniu z grupa tetnicy udowej powierzchownej i
podkolanowej (SFA + PA) 1 wyniost odpowiednio 74,3% 143,6%. Wskazniki droznosci
wtornej w badanych grupach po 36 miesigcach wyniost odpowiednio 98,4% 1 83,4%.

Wyniki tego badania zachecaja do stosowania stentu Supera w leczeniu dlugich i
ztozonych zmian miazdzycowych. Leczenie dhugich i zlozonych zmian przy uzyciu stentu

Supera jest bezpieczne i daje dobre wyniki krotko- 1 dlugoterminowe.



Ad publikacja 3.

Artykut opisuje jednoosrodkowe, retrospektywne, badanie obserwacyjne
przeprowadzone na grupie pacjentéw po wczesniejszym wszczepieniu pomostu udowo-
podkolanowego, u ktorych doszlo do zakrzepicy pomostu i jego zaginania si¢ przy zgieciu
kolana. Wszyscy pacjenci wlaczeni do badania byli leczeni przy uzyciu trombolizy
doteticzej, a stwierdzeniu zaginaniu si¢ protezy naczyniowej, przy dodatkowym uzyciu
stentu Supera.

Sukces techniczny implantacji stentu Supera zostat osiggnicty w 100% zabiegow. W
ciggu 60 miesigcy obserwacji zaobserwowano jedno ztamanie stentu.

Wszystkie szes¢ amputacji, do ktérych doszlo w catym okresie obserwacji, byto
zwiazanych z zakrzepicg 1 niedroznoscig stentu Supera oraz pomostu. Cztery amputacje byly
amputacjami powyzej stawu kolanowego, a dwie ponizej stawu kolanowego.

Whioski wyciagni¢te na podstawie analizy wynikéw przedstawionych publikacji odpowiadaja
celom szczegdtowym:

1. Uzycie stentu Supera w leczeniu zmian miazdzycowych izolowanych do tetnicy

podkolanowej jest skuteczne, bezpieczne i daje dobre wyniki krotko- i
srednioterminowe. Ryzyko ztamania stentu Supera jest minimalne.

2. Wyniki tego badania zachgcajg do stosowania stentu Supera w leczeniu diugich i
ztozonych zmian miazdzycowych. Leczenie diugich i zlozonych zmian przy uzyciu stentu
Supera jest bezpieczne i daje dobre wyniki krotko- 1 dlugoterminowe.

3. Wszczepienie stentu Supera w celu zapobiegania zakrzepicy pomostu udowo-
podkolanowego jest wykonalng opcja w przypadku zatamania protezy podczas zgigcia stawu
kolanowego. Stent Supera w leczeniu nawrotowej zakrzepicy pomostu jest procedura

bezpieczna i daje akceptowalne wyniki srednioterminowe.

Uwagi krytyczne 1 dyskusja

We wstepie doktorant opisuje stent Super w taki sposob jaki powinien pojawic si¢ we
wnioskach z przeprowadzonych badan, o ile rzeczywiscie spehilby stawiane przed nim
oczekiwania.

Bardzo si¢ ciesze, ze artykuly przegladowe (przeglad systematyczny, meta-analiza) sa
wlaczane do cyklu prac doktorskich, bo moga wykaza¢ bieglosé naukowca w postugiwaniu
si¢ narzedziami statystycznymi oraz tworczg analizg, czgsto nie do konca kompatybilnych

danych/wynikow.
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Doktorant przedstawit przeglad systematyczny opierajacy sie na 4 artykulach
opublikowanych do 30.11.2021. Dzisiaj po 4 latach wprowadzenie stowa kluczowego ,.stent
Supera” daje nam tylko 5 artykuldéw wigcej, co moze $wiadezy¢ albo o wyczerpaniu tematu,
albo o rozpowszechnieniu alternatywnych metod leczenia. Stusznie doktorant zauwaza, ze
wiasciciel produktu nie zdecydowat si¢ na przeprowadzenie duzych, prospektywnych badan
klinicznych dotyczacych izolowanych zmian w tetnicy podkolanowej (opart sie na akcji
reklamowej wychodzacej 1 rozprzestrzeniajacej si¢ z jednego osrodka niemieckiego).

Dla zachowania droznosci leczonej t¢tnicy istotny jest dobry naptyw i odptyw krwi.
W artykule opisujacym 3-letnie wyniki leczenia dhugich i wieloodcinkowych zmian w
odcinku udowo-podkolanowym lek. Szymon Salamaga podaje dane dotyczgce liczby
droznych tetnic goleni (0-1, 37 pacjentdw; 2-3, 40 pacjentow). Implantacja stentu w odcinku
udowo-podkolanowym w przypadku braku droznosci 1 jednej droznej tetnicy pozostaje
dyskusyjna. Jednoczasowo wykonuje si¢ wigc udroznienia t¢tnic goleni. Nie jestem pewien,
czy dane dotyczace ich droznosci, to dane wyjsciowe, czy po przeprowadzeniu udroznienia.

Czy badano liczbe droznych tetnic goleni u pacjentdéw, u ktérych doszto do zakrzepu
stentu? Jest to duzy problem diagnostyczny, wynikajacy czesto nie z braku przeplywu, lecz
jego minimalnego nasilenia lub niewidocznego kontrastu.

Z pewnoscia popularnosci stentu Supera nie pomaga fakt, ze jest to stent ,,trudny”,
wymagajacy doSwiadczenia w jego implantacji, odpowiedniego ,przygotowania” t¢gtnicy do
Jjego implantacji i stosunkowo drogi. By¢ moze warto przeanalizowaé wyniki z dwoch
okresow implantacji, poczatkowego i kolejnego, w ktdrym operator ma juz duze
doswiadczenie w ,,upychaniu” i rozcigganiu zwojoéw drutu, z ktérego stent jest zbudowany, co
moze wptywac na uzyskane wyniki.

Moim zdecydowanym faworytem jest artykul trzeci omawiajacy implantacje stentu
Supera przy objawowych zagicciach pomostu udowo-podkolanowego. Dotyka problemu
trudnego, 1 to zardwno diagnostycznie, jak 1 terapeutycznie. Skrocenie pomostu moze nie jest
bardzo trudne technicznie, ale jest zwigzane z urazem okotooperacyjnym 1 mozliwo$cig
zakazenia protezy. Zabieg wewnatrznaczyniowy jest wigc kuszacg alternatywa.

O dobrym wyborze Supery w leczeniu zagie¢ pomostu swiadczy fakt ztamania sie
jednego, ,nietamiacego” si¢ stentu w okresic obserwacji. Swiadezy to o sitach jakie dziataja
na implant w tym obszarze, nie dajace szansy na zastosowanie innych rodzajow stentow.

Brakuje mi napomkniccia o polskim, niemal identycznym stencie Jaguar (Balton),

ktéry moglby stanowié tanszg, nie gorszg alternatywe w leczeniu zwezen tetnic



podkolanowych, czy zagieé pomostéw w tym obszarze. Moze doktorant zaproponuje polskie,
wieloo$rodkowe badanie z zastosowaniem Jaguara?

Pismiennictwo obejmuje 61 pozycji, w tym 7 z lat 2022-2024. Nie zawiera zadne]
publikacji polskich autoréw ani artykutow z polskich czasopism. Oczywiscie dobdr literatury
Jest autonomiczna decyzja doktoranta, jednak mozna przytoczy¢ co najmniej kilka

przyktadow polskich artykutéw wartych zacytowania.

Uwagi redakcyjne

Stowa kluczowe- nie powinno si¢ uzywac skrotow.

Tekst wymaga poprawek redaktorskich. Zdarzajg sie bledy w sktadni i nieszczesliwe
sformutowania- ,,Na wizytach kontrolnych pacjenci byli poddawani badaniu
przedmiotowemu 1 mieli wykonywane USG dupleksowemu”, str.25), ,,3. Wszczepienie stentu
Supera w celu zapobiegania zakrzepicy pomostu udowo-podkolanowego jest wykonalng
opcja w przypadku gweieniowego zatamania protezy podczas zgigeia stawu kolanowego™

(str.29)

Whioski koncowe

Lek. Szymon Salamaga potwierdzit swoja wiedzg z zakresu omawianej tematyki oraz
zdolno$¢ zaplanowania badan 1 twérczej analizy otrzymanych wynikow. Przedstawione w
niniejszej recenzji uwagi krytyczne, w gléwnej mierze majgce charakter polemiczny, w
niewielkim stopniu obnizaja pozytywng ogdlng oceng przedstawionej rozprawy.

Stwierdzam, ze praca pt. | Wyniki leczenia zmian w odcinku udowo-

podkolanowym z wykorzystaniem stentu Supera” spelnia wymagania stawiane rozprawom
doktorskim przez Ustawe¢ o Stopniach i Tytule Naukowym obowigzujaca aktualnie w Polsce.
Stawiam wniosek do Wysokiej Kapituly Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu o dopuszczenie jej do publicznej obrony.

Dr hab.n.med. Piotr Myrcha




