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Zabiegi operacyjne w zakresie  niedroznosci udowo-podkolanowej stanowig
zdecydowang wigkszo$¢ operacji naczyniowych u chorych z przewleklym niedokrwieniem
konczyn dolnych.

Istnieje wiele publikacji opisujacych i oceniajagcych metody leczenia zmian miazdzycowych
w odcinku udowo-podkolanowym. Prace te opisujg zaréwno metody operacyjne klasyczne na
otwarto jak i rézne metody zabiegéw endowaskularnych. Najnowsze wytyczne nie wskazujg
na preferowang metod¢ leczenia w przypadku dilugich zmian w odcinku udowo-

podkolanowym.

Przekazana do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Szymona Salamaga pt, ,, Wyniki
leczenia zmian w odcinku udowo-podkolanowym z wykorzystaniem stentu Supera” ma forme
spojnego tematycznie zbioru trzech artykuléw opublikowanych w recenzowanych

czasopismach o lacznym wspétczynniku oddziatywania IF 7,4 i MEiN -340 pkt..
Artykuty maja charakter prac oryginalnych i zostaty opublikowane w latach 2022-2024.



Lekarz medycyny Szymon Salamaga jest pierwszym autorem we wszystkich publikacjach,
co potwierdza wiodaca role Doktoranta w realizacji projektu badawczego i przygotowaniu

publikacji do druku.

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowig nastepujace publikacje:

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.

2. Salamaga Szymin , , Hubert Stepak, Mikotaj Zotynski, Jagoda Kaczmarek , maciej
Btaszyk, Michat Stanisic, Zbigniew Krasinski 2023.

., Three-year real world outcomes of interwoven nitinol Supera stent implantation in
long and complex femoropopliteal lesions”

Jurnal of Clinical Medicine 12,n0 14;4869. DOI;10 3390/jem12144869; IF = 3,9 ;
MNiSW =140

3. Salamaga Szymon , Michal Stanisic, Hubert Stepak, Maciej Blaszyk, zbigniew
Krasinski 2024.

., Five -year experience of intyerwoven self-expanding stent implantation in stenotic
Kinking of below the knee prostehetic bypasses”.

Cardiovascular  and  interventional = Radiology.  2024.:  47(5):670-677.
DOI;10.1007/s00270-024-03728-7 IF =2,9 , MNiSW =100.

Rozprawa doktorska lekarza Szymona Salamaga sktada si¢ ze wstepu, celow pracy,
materialu i metody, podsumowania wynikow i wnioskéw, piSmiennictwa, streszczenia w
jezyku polskim i angielskim, wykazu cyklu publikacji stanowigcych rozprawe doktorska
oraz ich pelnych kopii . Dolgczone sa réwniez o$wiadczenia wspotautorow.

Catos$¢ rozprawy napisana jest w zrozumialy sposéb i w wyczerpujacym stopniu omawia

zagadnienia zwigzane z tematem pracy doktorskiej.



W pierwszej publikacji autor przedstawil przeglad systematyczny najnowszego
1 aktualnego piSmiennictwa oceniajagc 4 badania oraz analiz¢ 221 pacjentow
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych oraz niedroznoscig lub zwezeniem SFA na
dtugosci od 58 do 119 mm. Wskaznik droznosci pierwotnej po roku wynosit od 68% do 90%.
Tylko jeden artykut ocenial drozno$é po 24 i 36 miesigcach. I wynosit 72% oraz 70% .
Badania byly przeprowadzone retrospektywnie i obejmowaty w wigkszosci obserwacje 12
miesigcy. Przeglad pismiennictwa wykazat réwniez dobre wyniki krétko i srednioterminowe

w leczeniu zmian izolowanych do tetnicy podkolanowe;.

W publikacji drugiej autor wilaczyt do badania 77 pacjentéw ktérym implantowano
stent Supera w odcinku udowo-podkolanowym. Analizowano powikfania okotozabiegowe w
ciagu 24 godz. od implantacji stentu . Pacjentéw poddano kontroli po miesigcu, 6 miesigcach

a nastepnie kontrolowano co 12 miesiecy .

Sukces techniczny obserwowano w 90% procedur . Nie obserwowano zlaman stentu. W

okresie obserwacji 36 miesigcznej wskaznik uratowanych konczyn wynosit 84,7%.

Analiza pacjentéw z niedroznoscia SFA wykazala lepsze wyniki w poréwnaniu z grupg
chorych ze zmianami w SFA i tetnicy podkolanowej. Po 38 miesiacach wskaznik droznosci
wynosit w pierwszej grupie 74,3% a drugiej grupie 43,6%. Wskaznik droznodci pierwotnej
wspomaganej wynosit 90,2% i 51,9% po 36 miesigcach. Wskaznik droznosci wtérnej po 36
miesigcach wynosit odpowiednio 98,4% i 83,4%.

Wskaznik droznosci pierwotnej byt istotnie nizszy w grupie PA w poréwnaniu z grupa SFA. I
wynosit  74,3% i 45,3%. Nie stwierdzono istotnej réznicy w grupach PA oraz SFA i PA.
Praca ta ma szczegélng warto$¢ kliniczng poniewaz w literaturze brakuje danych
oceniajacych stent Supera w przypadku diugich i ztozonych zmian miazdzycowych w okresie
dtuzszym niz 24 miesigce .

Wyniki autora zachgcajg do stosowania stentu Supera w leczeniu dtugich i ztozonych zmian

miazdzycowych . Implantacja w/w stentu daje dobre wyniki krétko i dtugoterminowe .

W trzeciej publikacji autor retrospektywnie ocenia zastosowanie stentu Supera

wszczepianego do pomostu udowo-podkolanowego z PTFE ponizej stawu kolanowego.



Stent Supera byt implatowany u chorych po 2 epizodach zakrzepicy pomostéow udwo-
podkolanowych leczonych trombolitycznie . Celem zapobiegania ponownej zakrzepicy
protezy naczyniowej implantowano dwa rozmiary stentéw : do protezy 6 mm zaktadano
stent Srednicy 5,5 mm oraz do protezy 8 mm zakladano stent Srednicy 7,5 mm. Stent
implantowano u chorych u ktérych udokumentowano angiograficznie zalamywanie si¢

protezy naczyniowej pod kolanem przy zgieciu w stawie kolanowym 90 stopni.

W okresie 60 miesigcy zaobserwowano jedno ztamanie stentu u pacjenta po 5 miesigcach od
implantacji. Lacznie obserwowano 6 niedroznosci stentu Supera w calym okresie

obserwacyjnym co zakoniczylo sie amputacjami koniczyn dolnych.

W trakcie obserwacji u 8 pacjentéw utrzymano drozno$¢ stentéw w protezach naczyniowych

powyzej 24 miesigcy.

Wszczepienie stentu Supera jako metody zapobiegania zakrzepicy pomostéw udowo-
podkolanowych jest opcja ciekawa i godna rozwazenia w przypadku zwezonego zatamania
protezy podczas zgigcia stawu kolanowego. Procedura ta jest matoinwazyjna i bezpieczna

oraz na podstawie przeprowadzonych badan daje akceptowalne wyniki $rednioterminowe.

Podsumowujac autor postawil sobie w pracy trzy cele na ktére wyczerpujaco
odpowiedzial w trzech wnioskach. Rozprawa doktorska ma duza warto$é naukowa i

kliniczna.

Wnhioski z 3 prac cyklu publikacji w sposéb jednoznaczny potwierdzaja skutecznosé
stosowania stentu SUPERA w leczeniu zmian miazdzycowych izolowanych do tetnicy
podkolanowej. Stosowanie stentu SUPERA w odcinku udowo-podkolanowym jest
bezpieczne i daje dobre wyniki diugoterminowe. Wyniki sa gorsze w przypadku zmian
siggajacych do tetnicy podkolanowe;.

Bardzo ciekawa obserwacja sa wyniki stosowania stentow Supera leczeniu nawrotowych
zwezen 1 zakrzepic pomostow udowo-podkolanowych przy zatamaniach protezy naczyniowej
w okolicy zgigcia stawu kolanowego. Wyniki tej procedury sg akceptowalne i pozwalajg na

dodatkowe rozwiazanie ratujace koficzyng dolng w takich powiktaniach.



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska skladajaca si¢ z cyklu trzech
publikacji lekarza medycyny Szymona Salamaga spelnia warunki okreslone w art.13
ust.1 z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65.p0z.595,z p6zn.zm.).

W zwigzku z powyiszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o przyjecie dysertacji pt. ,,Wyniki
leczenia zmian w odcinku udowo-podkolanowym z wykorzystaniem stentu Supera”
jako rozprawy doktorskiej i dopuszczenie jej Autora do dalszych etapéw na stopien

doktora nauk medycznych.
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