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Ocena osiagniecia naukowego pt. ,,Ewaluacja nowoczesnych metod modyfikacji
uwapnionej blaszki miazdzycowej w przezskornym leczeniu choroby

niedokrwiennej serca” i istotnej aktywnosci naukowej dr n. med. Piotra Roli

1. Informacje ogoine

Dr n. med. Piotr Rola ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej im. Piastéw
Slgskich we Wroctawiu w 2012 roku. Stopien naukowy doktora nauk medycznych
uzyskat w 2015 roku na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, na podstawie rozprawy dokforskiej pt. ,Wplyw niskoenergetycznego
promieniowania laserowego na funkcje agregacyjng ptytek krwi w warunkach in vitro”,
ktorej promotorem byt profesor Arkadiusz Derkacz. W 2020 roku zdobyt tytut

specjalisty w zakresie kardiologii.

Po rocznym stazu podyplomowym, ktéry odbyt w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu, od 2013 roku dr n. med. Piotr Rola rozpoczat prace w Oddziale
Kardiologii VWojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. Dzieki swoim
zainteresowaniom, rosngcemu doéwiadczeniu | pasji zwigzanej z interwencyjnym
leczeniem choroby niedokrwiennej serca od 2020 roku objgt funkcje Koordynatora
Pracowni Angiografii i Hemodynamiki w legnickim szpitalu. Poza pracg kliniczng
prowadzi rowniez dziatalno$¢ naukowg i dydaktyczng i od 2022 roku uzyskat pozycje
Adiunkta Naukowo-Dydaktycznego w Zak'adzie Pielegniarstwa i Poloznictwa na
Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizyczre] w Uczelni Panstwowej Collegium

Witelona w Legnicy, gdzie prowadzi zajecia dycdaktyczne ze studentami.



Jest cztonkiem polskich i miedzynarodowych towarzystw kardiologicznych oraz
recenzentem kilkunastu artykutéw do czasopism z Listy Filadelfijskiej. Brat udziat w 2
miedzyosrodkowych projektach naukowych oraz 6 miedzynarodowych badaniach
klinicznych. Dr n. med. Piotr Rola wygtosit szereg referatéw na konferencjach, ktérych
tematyka byly jego zainteresowania naukows i kliniczne oraz jest promotorem
pomocniczym dwodch toczacych sie przewodéw doktorskich. Ponadto byt cztonkiem
komitetu organizacyjnego i naukowego 4 konferencji pod patronatem pelskich

towarzystw naukowych.

2. Ocena osiagniecia naukowego

Osiagniecie naukowe dr n. med. Piotra Roli stanowi cykl o$miu publika‘cji
skoncentrowanych wokét tematyki ,Ewaluacja nowoczesnych metod modyfikagiji
uwapnionej blaszki miazdzycowej w przezskérnym leczeniu choroby niedokrwiennej
serca”. taczny wspotczynnik Impact Factor powyzszych publikacji wynosi 26,41 a
tgczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki to 960. Na cykl sktada sie 8 prac
oryginalnych i co nalezy zaznaczy¢ dr n. med. Piotr Rola jest we wszystkich pracach
pierwszym autorem. Jego wktad w tworzanie publikacji byt znaczacy, zaczynajgc od
zaprojektowania badan, przez opracowanie danych klinicznych i analize danych, az
po napisanie i redagowanie manuskryptow. Habilitant byt jednoczes$nie gtéwnym
operatorem wiekszos$ci analizowanych zahiegéw, co éwiadczy o duzym doswiadczeniu
praktycznym i umiejetnosci potgczenia pracy klinicznsj z naukows. Czasopisma, w
ktorych publikowane byty prace cyklu to w wiekszoséci uznane czasopisma zajmujgce

sie tematyka kardiologiczng ze wskaznikiem Impact Factor powyzej 3.

Rozwoj dziatan profilaktycznych, nowoczesnej farmakoterapii oraz zabiegowych
‘metod leczenia znacznie poprawity przezycie u pacjentdw z chorobg niedokrwienng
serca. Wspotczesnie obserwuje sie jednak zjawisko starzenia sie populacji i coraz
czestsze wystepowanie schorzen wspdtistniejgcych, takich jak cukrzyca i
niewydolnos¢ nerek, co wptywa na wzrost czestosci wystepowania silnie zwapniatych,
twardych zmian miazdzycowych w tetnicach wienicowych. Zwezenia tego typu, w
czeSci przypadkow, uniemozliwiajg przevrowadzenie skutecznego zabiegu
angioplastyki wiencowej, poniewaz warunkiem niezbednym do osiggniecia

optymalnych dlugotrwatych wynikéw jest peins rozprezanie balonu angioplastycznego
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| nastepnie stentu, ktéry powinien prawidtowo przylegaé do $ciany naczynia. Obecno$é
zwapnien w tetnicach wieficowych jest udokumentowanym czynnikiem zlego
rokowania u chorych poddawanych interwencji przezskérnej, co podkresla we
wprowadzeniu Habilitant. Technikg najstarsza i dawniej najczesciej stosowana, ktéra
umozliwia poszerzenie silnie zwapniatych zwezen w tetnicach wiencowych jest
aterektomia rotacyjna. Polega ona na zastosowaniu specjalnego wiertla, ktdre
poruszajac sie z duzg predkoscig powoduje rozwiercenie twardych zwapniatych zmian
w naczyniach wiencowych. Ponadto od wielu lat dostepne sg specjalne
zmodyfikowane balony angioplastyczne — tnace oraz ultra-wysokociénieniowe, moga
bne by¢ jednak zastosowane w wybranych, ale nie wszystkich sytuacjach klinicznych.
W ostatnich latach rozwéj technologiczny zaowocowat powstaniem nowych urzadzen
stuzgcych do modyfikacji zwapniatej blaszki miazdzycowej przed implantacjg stentow,
takich jak aterektomia orbitalna oraz litotrypsja wewnatrznaczyniowa. Pierwsza polega
podobnie jak aterektomia rotacyjna na rozwiercaniu zmian, ale ruch korony jest nie na
wprost jak w przypadki wiertta, a po okregu wewngtrz naczynia. Natomiast urzadzenie
do litotrypsji wykorzystuje zupemie inng technologie - generuje fale ultradzwiekowe,
ktore powoduijg kruszenie zwapniet w $cianach tetnicy wienicowe;j. | whasnie tym dwoém

nowoczesnym metodom zabiegowym poéwiecony jest cykl prac Habilitanta.

Pierwsze dwie prace cyklu to zbieranie wtasnych doswiadczen przez dr n. med. Piotra
Role i jego zespdt dotyczgcych nowych metod modyfikacji blaszki miazdzycowej. W
pracy nr 1 oceniono efekty kliniczne leczenia 52 pacjentéw poddanych angioplastyce
wiencowej z zastosowaniem litotrypsji wewnatrznaczyniowej. Do badania w!gczono
kolejnych niewyselekcjonowanych chorych, w tym niespetna 33% z cstrym zespotem
wiencowym, a obserwacja obejmowata okres szpitalny i 30-dniowy. Skutecznosé
techniki wyniosta az 98,1%, przy wysokim profilu bezpieczenstwa. W badanej grupie
litotrypsja okazata sie skuteczng metodg poszerzania zwapniatych zmian w tetnicach
wiencowych, a bylto to pierwsze tego typu doniesienie w Polsce. Praca nr 2 to nieco
analogiczna publikacja do powyzszej, ale dotyczace drugiej nowoczesnej metody
leczenia zwapnien wiericowych — aterektomii orbitalnej. W pracy oceniono wyniki
leczenia za jej pomoca kolejnych 36 pacjentdw, w tym prawie 70% z ostrym zespotem
wiencowym. Skutecznosé zabiegu wyniosta 94 4%, a niekorzystne zdarzenia sercowo-

'haczyniowe nie przekroczyty 6% w miesiecznej obserwacji. Te dwie prace staty sie




punktem wyjscia do zaplanowania kolejnych badar z zastosowaniem nowych technik

leczenia zwapnien wiencowych w wybranych podgrupach pacjentdw.

Udraznianie przewleklych okluzji tetnic wiericowych to jedne z najbardzie]
wymagajacych przezskérnych zabiegéw interwencyjnych. Na skutecznosé zabiegu
sktada sie¢ doswiadczenie operatoréw oraz dostepny specjalistyczny sprzet. Jesli w
leczonym naczyniu obecne sg zwapnienia, czyni to procedure jeszcze bardzie]
ztozona. W pracy nr 3 autorzy poddali ocenie co prawda tylko 5 przypadkéw, ale byta
to wnikliwa analiza zastosowania litotrypsji wewnatrznaczyniowej w bardzo trudnych
procedurach udrazniania zwapniatych przewleklych okluzji. U wszystkich pacjentow
metoda okazata sie skuteczna i, co bardzc wazne, nie obserwowano istotnych
powiktan zastosowanej terapii. Kolejng bardzo wymagajgca grupg sg pacjenci z
ekstremalnie twardymi zwapnieniami w tetnicach wienicowych, u ktérych zastosowanie
tylko jednej techniki interwencyjnej okazuie sie nieskuteczne. Wéwczas stosunkowo
najbezpieczniejszym rozwigzaniem okazuje sie polaczenie dwoéch sposobdw terapii.
Takie rozwigzanie jako jedni z pierwszych na éwiecie zastosowali dr n. med. Piotr Rola
wraz z zespotem i zaprezentowali w pracy nr 4. Autorzy potaczyli starszg aterektomie
rotacyjng z nowoczesng litotrypsja, gdy ta pierwsza metoda ckazywata sie nie w pefni
skuteczna. Nalezy podkresli¢, ze badana grupa to pacjenci nie tylko obcigzeni ostrymi
zespotami wiencowymi, ale tez bez innej alternatywnej formy leczenia zabiegowego,
a powikitania okoto i pozabiegowe byty nieliczne. Chociaz brakuje danvch z
obrazowania wewnatrzwiencowego, prace uzupeiniajg przejrzyste  obrazy
angiograficzne z zabiegu. Chciatbym nieco rozszerzyé narracie autoréw odnoénie
powyzszej metody zwanej rota-trypsia — litotrypsja to nie tylko metoda ratunkcwa, ktora
moze by¢ stosowana przy nieskutecznej rotablaciji, ale takze metoda komplementarna,
poniewaz w duzej czesci przypadkéw bez weczesniejszej rotablacji systemu do

litotrypsji nie udatoby sie wprowadzié na leczona zmiane.

Przezskorne zabiegi w obrebie gtdwnego pnia lewej tetnicy wiencowej sg zawsze
wyzwaniem dla operatora, poniewaz efeki koncowy powinien by¢é w tym
umiejscowieniu optymalny, a nawet mate bfedy mogg mie¢ niekorzystne nastepstwa.
Obecno$¢ zwapnien w gtownym pniu dodatkowo zwieksza ryzyko zabiegu, a
zastosowanie aterektomii rotacyjnej obarczone jest pewnym ryzykiem powikian. Dwie
kolejne prace cyklu poswiecone sg zastosowaniu nowych technik modyfikacji blaszki

wapiennej u pacjentow wiasnie z takimi zmianami. W pracy nr 5 autorzy poréwnali



zastosowanie litotrypsji wewngtrznaczyniowej do klasycznej aterektomii rotacyjnej.
Chociaz poréwnywane grupy byly niewielkie, te pierwsze doswiadczenia w tej
populacji sg korzystne dla litotrypsji i zachecajg do dalszych badan i do jej szerszego
stosowania u wybranych chorych. W pracy nr 6 dr n. med. Piotr Rola, konsekwentnie,
poddat ocenie drugg nowoczesng metode leczenia zwapnien — aterektomie orbitalng
w leczeniu zwezenia gtdwnego pnia lewej tetnicy wiencowej. Aterektomia orbitalna
wypadta nie gorzej niz rotacyjna i dzieki pewnym rdznicom technicznym w jej dziataniu
moze by¢ korzystna u wybranych chorych, co zapewne potwierdzg toczgce sie juz
wieksze badania z jej zastosowaniem. Brakuje ponownie szerszego zastosowania i
danych z obrazowania wewnatrzwiencowego, co w tej grupie chorych wydaje sie
niezbedne, nie umniejsza to jednak nowatorckiego podejécia do leczenia

najtrudniejszych pacjentow.

Solidnym podsumowaniem cyklu sg dwie korhicowe prace, rejestry oparte o wicksze
grupy pacjentéw i z dtuzszym okresem obserwacji. W pracy nr 7 Habilitant poddat

ocenie kolejnych 131 pacjentdéw z populacji ogolnej, czyli bez kryteriow wytgczenia i o

N

réoznym stopniu zaawansowania zmian, u ktérych wykonano zabiegi angioplastyki

)]

uzyciem litotrypsji wewnagtrznaczyniowej. Sukces zabiegdw byt wysoki — 96,1%, a
incydenty sercowo-naczyniowe podczas hospitalizacji wystgpily u 4,6% chorych.
Wyniki dotyczgce bezpieczenstwa w obserwacji 6-miesieczej réwniez byly bardzo
zadowalajgce — 7,9% incydantéw niepozadanych. Rezultaty potwierdzily, Zz jest to
cenna metoda przygotowania zwapniatej blaszki miazdzycowej przed implantacjg
stentu. Dodatkowo autorzy wykorzystali cpisywana metode do poszerzania
nierozprezonych, uprzednio implantowanych stentéw. Choé¢ bylo to dziatanie
ratunkowe, niestandardowe, okaza'o sie réwniez skuteczne i jest obecnis szerzsj
stosowane. | analogicznie w pracy nr 8 dr n. med. Piotr Rola poddat ccenie 96
niewyselekcjonowanych pacjentow, u ktérych zastosowat aterektomie orbitalng przed
implantacjg stentu. Sukces kliniczny wyniast 92,7%, incydenty sercowo-naczyniowe w
obserwaciji szpitalnej wystapity u 5,2% cherych, a w cbserwacji 6-miesiecznej u 10,4%.
Wazna obserwacja, na ktérg zwrécili uwage auteorzy isst wystapienie u 7 pacjentoéw
niepetnej skutecznosci aterektomii orbitalnej, co wymagato dodatkowego uzycia
litotrypsiji. Zatem dopiero tgczenie roznych metod, tym razem aterektomii orbitainej z

litotrypsjg, moze u wybranych pacjentéw byé niezbedne do sukcesu.



3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Dorobek dr n. med. Piotra Roli, poza powyzszymi publikacjami wykazanymi jako

osiggniecie naukowe obejmuje takze:
- 24 prace oryginalne

- 4 prace pogladowe

- 9 opiséw przypadkow.

taczna punktacja catego dorobku naukowego wyniosta IF = 131,225, a punktacja
MEIN = 4355. tgczna liczba cytowani na podstawie Web of Science wynosita 541, a

Index Hirscha zostat skalkulowany na 9.

Najistotniejsze oryginalne osiggniecia naukowe poza cykiem, w kitdrych dr n. med.

Piotr Rola jest pierwszym lub kolejnym autorem, obejmujg:

- prace poza cyklem, dotyczgce leczenia zwapniatych zmian w tetnicach wiencowych
(Post Kardiol Interw 2021, 2023) oraz jedna z pierwszych na $wiecie praca dotyczaca

techniki rota-litotrypsji (J Clin Med 2021)

- publikacje poswiecone leczeniu zmian w tetnicach wiencowych za pomocg kolejnej
nowoczesnej techniki - rusztowan bioresorbowalnych (J Diabetes Rec 2021, J Interv

Cardiol 2022, Cardiol J 2022, J Clin Med 2022, Diab Vasc Dis Res 2023)

- projekty zwigzane z globalng pandemig wirusa SARS-Cov-2 (J Clin Med 2022,
Viruses 2022, Kardiol Pol 2022, Int J Environ Res Public Health 2022)

- prace dotyczace funkcjonowania i aktywnosci pltytek krwi i funkcji $rodbtonka
naczyniowego (Oxid Med Cell Longev 2017, Photomed Laser Surg 2014, Lasers Med
Sci 2014, Int J Environ Res Public Health 2022)

- publikacja opisujgca pierwsze do$wiadczenia z Reduktorem zatoki wiericowej

stosowanym w opornej dtawicy piersiowej (Kardiol Pol 2023).

4. Podsumowanie

W powyzszych pracach nalezacych do cyklu poruszono bardzo aktualng tematyke

nowoczesnych technik zabiegowego leczenia najtrudniejszych — zwapniatych zmian w



naczyniach wiericowych. Cykl wnosi nowg wiedze o tych metodach leczenia i to w
momencie, gdy tylko staly sie dostepnie w pracowniach hemodynamiki. Prace
stanowig wielokierunkowa ewaluacje tych  nowych wysokospecjalistycznych
interwencji przezskornych. Zwraca uwage naturalna kolej zbierania doswiadczen
przed Habilitanta, brakuje jedynie wigkszej ilosci danych z obrazowania
wewnatrzwiericowego. Nalezy podkreslic aktywng wspotprace miedzyosrodkowg
miedzy osrodkiem dr n. med. Piotra Roli w Legnicy, a osrodkiem w Lubinie,
kierowanym przez dr hab. Adriana Wiodarczaka oraz z profesorem Maciejem
Lesiakiem z Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Zebrana wiedza daje podstawy do dalszych badan w tym zakresie tematycznym,
takich jak randomizowane badania z wigkszg iloscig chorych i diuzszym okresem
obserwacji, aby okresli¢ peten profil skutecznosci i bezpieczenstwa litotrypsiji
wewnatrzwiencowej i aterektomii orbitalne;. Bezposrednie poréwnania z innymi
zaawansowanymi technikami modyfikacji uwapnionych zmian moglyby byé

szczegodlnie cenne z punktu praktyki kliniczne;j.

Biorac pod uwage dorobek naukowy, osiggnigcie naukowe oraz aktywnosé
dydaktyczna i organizacyjng uwazam, ze dr n. med. Piotr Rola spetia kryteria do
prowadzenia samodzielnej pracy naukowej i dydaktycznej. Osiggniecie naukowe
przedstawione mi do oceny spetnia wymogi stawiane przy ubieganiu sie o nadanie
tytutu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w mys|
art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 22021 r. poz. 478 z pozn. zm.). Dlatego zwracam sie do Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z
whnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Piotra Roli do dalszych etapéw postepowania

habilitacyjnego.
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