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wAnaliza wynikow leczenia tetniakéw plersiowo - brzusznych”

Leczenie tgtniakdw aorty zstepujgce| obejmujgcych jej czeét plersiowy | brzuszng,
czyli tetniakéw plersiowo-brzusznych, mimo swojej 70-letniej historii stanowi jedno z
najwigkszych wyzwan w chirurgii naczyniowe). W ostatnich dekadach dzigki rozwojowi
chirurgii wewnatrznaczyniowej dokonat sie istotny postep w leczeniu tych tetmiakéw.
Techniki wewngtrznaczyniowe stosowane w leczeniu tetniakéw piersiowo-brzusznych
ciggle si¢ rozwijajq, stad ted temat pracy podjety przez doktorantke uwatam za nie tylko
ciekawy, ale takze bardzo istotny z klinicznego punktu widzenia.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska oparta jest na cyklu trzech
oryginalnych,  tematycznie  spljnych  publikacji  dotyczacych  leczenia
wewngtrznaczyniowego tetniakdw piersiowo-brzusznych. Wszystkie prace cyklu zostaty
opublikowane w recenzowanych, zagranicznych czasopismach naukowych. Egczna
wartos¢ wspbdltczynnika oddziatywania [Impact Factor) i tgczna punktacja Ministerstwa
Edukacji i Nauki prac wchodzacych w sktad cyklu wynoszg odpowiednio 14,76 | 420
punktdw. Oprécz kopii wspomnianych prac przedstawiona do oceny rozprawa zawiera
rdwnieZ wstep, podsumowanie | wnioskl, wykaz stosowanych skrotéw, streszczenia w
jgzyku polskim | angielskim, 120 pozycji piémiennictwa oraz ofwiadczenla wspdtautora.

W pierwszych dwéch pracach wchodzacych w sklad cyklu oceniono
retrospektywnie wyniki leczenla wewngtrznaczyniowego tgtnlakdéw brzusznych |
piersiowo - brzusznych za pomocy stent-graftu t-Branch u 542 pacjentéw leczonych w
dwéch ofrodkach akademickich w latach 2014 - 2019, Badania objely najwickszg na
dwiecle grupe chorych leczonych t3 metods. Wickszoéé chorych, bo a 339 [(63%) byla
leczona w trybie planowym, 213 (37%) byta leczona w trybie pilnym lub naglym z
powodu wystepowania objawow u 157 (29%) chorych lub dokonanego pekniecia u 46
(B,5%) chorych. W plerwszej z tych dwéch prac dokonano oceny wynikéw wezesnych, W
tej najwigkszej jak dotgd analizie retrospektywnej, obejmujgcej ponad 500 pacjentéw
leczonych stentgraftem t-Branch w planowych | pilnych operacjach tetniakdw piersiowo-
brzusznych zaobserwowano wysokie wskatniki powodzenia technicznego oraz
akceptowalng $miertelnoé¢ i odsetek powikiafi po 30 dniach. W catej grupie badania
$miertelnoéé 30-dniowa wyniosta 12,3%, z tego w przypadkach planowych 8,5%, u
pacjentdéw objawowych wyniosla 15%, a w przypadku peknigtego tgtniaka 30%.
Opierajgc sie¢ na klasyfikacji Amerykafiskiego Towarzystwa Anestezjologdw naleiy
zauwaiy(, te wiekszos¢ pacjentéw w tym badaniu byta znacznie obcigtona chorobami



wspdlistnielgcymi | nle kwalifikowataby si¢ do operacji otwartej. Moina zatem uznaé, te
chorzy ci stanowili grupe ze zwigkszonym ryzykiem $émiertelnoéci okolooperacyjnej.
Podobnie jak w innych badaniach imiertelno¢ w okresie wczesnym byla powigzana z
wiekiem oraz z nitszym wskagnikiem filtracji kigbuszkowe|. Dodatkowo wykazano, 2e u
pacjentéw leczonych w trybie planowym wyiszy wskainik masy ciata i choroba
wieficowa w wywiadzie wigzaly sie z wigksza smiertelnoécia okolooperacying. Autorzy
wykazali ponadto, 2e wraz z nabieraniem dofwladczenla skraca slg czas zabiegu |
rmniejsza iloé¢ uiytego srodka kontrastujgcego, odpowiednio 2 rednio 312 min do 184
min i z 266 ml do 225 ml. Motna domniemaé, fe zmniejsza si¢ rowniez dawka
promieniowania jonizujjcego, co miatoby [stotne znaczenia zardwno dla chorych jak | tet
dla personelu biorgcego udzial w zabiegu. Szkoda, #e parametr ten nie byl oceniany.
Niedokrwienia rdzenia kregowego wystapito u 10,5% operowanych, w tym 4.4%
pacjentéw skutkowato trwalym deficytem neurologicznym. Wystgpienie paraplegii
wigzalo si¢ z wylsza Smiertelnodcly 90-dniowg (147% vs 1,1%). Ltacznie w
analizowanym materiale tylko 94 (17,3%) pacjentéw miato wykonany drenai ptynu
mdzgowo - rdzeniowego. U 72 chorych drenai byt zalozony profilaktycznie przed
zableglem a u 22 chorych w ramach leczenia niedokrwienia rdzenia kregowego. Mimo
rzadkiego stosowania drenaiu plynu moézgowo-rdzeniowego czestoéé wystgpowania
niedokrwienia -rdzenia kregowego nie roini sie od czesto$ci raportowanych' w
wspoiczesnym pismiennictwie..Uwazam, 2e celowa bylaby analiza czgstosci wystapienia
tego powiklania w badanym materiale w zaleinodci od zastosowania profilaktycznego
‘drenazu pltynu mdzgowo-rdzeéniowego co nie zostato przedstawlone w pracy. Wykazano
natomiast w analizie wieloczynnikowe], e chorzy operowani we wezesnym okresie
badania mieli dwikrotnie wieksze ryzyko wystapienia. niedokrwienia: rdzenia w
pordwnaniu do chorychleczonych w péZnym okresie badania,

W drugiej pracy wchodzgcej w skiad cyklu pu:nlill:acji analizowano wplyw plci na
wyniki leczenia wewngtrznaczyniowego tgtniakow piersiowo-brzusznych jak i tez przy-,
okolo- | nadnerkowych. Wczesna émiertelnoéé byla nieco wyisza u kobiet (16,2%) niz.u
mgéczyzn (10,8%) ale réinica ta nie osiggneta istotnodci statystycznej, p=0,084. Powaine
zdarzenia niepoigdane takie wystgpowaly czeéciej u kobiet niz u megzczyzn, odpowiednio
u 33,7% i 21,4% | w tym przypadku obserwowana réZnica byla istotna statystycznie,
p=0,022, Stwierdzono natomiast, e kobiety czesciej byly operowane w trybie pilnym |
czgsciej wystgpowaly u nich rozlegle tetniaki piersiowo-brzusznej co z kolei jak
wykazano w plerwsze| pracy cyklu mote wplywaé na zwigkszong §miertelnosé w okresie
okotooperacyjnym.

W trzecie] pracy dokonano oceny wynikéw leczenia w bardzo szczegblnej grupie
chorych z wyjatkowo rzadko wystepujgcym tetniakiem w obrebie taty trzewnej lub
migdzylebrowej po otwartej operacji tetniaka piersiowo - brzusznego. Z uwagi na
ograniczong liczbg tych chorych w obu ofrodkach dla uzyskania odpowiednie] mocy
statystyczne| badania do analizy tej wigczono chorych z innych ofrodkéw. Eacznie
poddano analizie wyniki leczenia 29 chorych. Nie odnotowano zgondw w okresie



okolooperacyjnym, a odsetek powainych zdarzes niepozgdanych byt niski (17%). Wéréd
zdarzefl niepoigdanych zanotowano duig utrate krwi w 10% przypadkéw, ostre
uszkodzenie nerek | niewydolnoéé oddechowy u dwéch chorych (co stanowi 7%) oraz
jeden przypadek niedokrwienia rdzenia krggowego (3%) pod postaciy preejécioweij,
odwracalnej paraparezy. Nie odnotowano przypadkéw paraplegii. U zadnego pacjenta nie
wystapily zawal migénia sercowego, udar niedokrwienie jelit ani pogorszenie czynnosci
nerek wymagajgce wdroienia leczenla nerkozastgpczego. Po 2 latach przedycie
pacientdéw wyniosto 96%. W kohorcie odnotowano jeden pdiny zgon z powodu
nowotworu pluc.

Podsumowujgc nalezy stwierdzié, e wyniki przedstawione przez doktorantke w
rozprawie zostaly uzyskane na podstawie analizy bardzo licznej, jak do tej pory
najwigksze| na $wiecle, grupy chorych co powoduje, Ze majg, mimo retrospektywnego
charakteru badania duig wartoé¢ zarédwno naukowq jak | kliniczng. Jest oczywiste, e
ocena wynikéw leczenia w tak duej grupie wymagala ogromnej pracy zwigzanej z
zebraniem i analizg danych. Autorka wykazala sie rdwniet rozlegly | doglebna
znajomoscly wspdlczesne] literatury dotyczgce] wewngtrznaczyniowego leczenia
tetniakéw piersiowo-brzusznych. Przeprowadzone badania potwierdzily zardwno
wysoks skutecznosc jak i bezpieczenstwo leczenia rozleghych tetniakdw aorty brzusznej
i tgtniakow plersiowo-brzusznych gotowym i ogblnie dostgpnym systemem stentgraftu z
rozgabezieniami do tt. trzewnych - t-Branch. Biorgc pod uwage, ie czas oczekiwania na
dostarczenie stentgraftdw dostosowywanych do anatomii chorego tzw. custom made
wynosi co najmniej 4 tygodnie ma to duie znaczenie kliniczne zwlaszeza w przypadkach
objawowych lub bardze duiych tgtniakéw. Bardzo interesujjce sq réwniei dane
dotyczgce wystepowanie niedokrwienia rdzenia kregowego | rzadkiego stosowania
drenatu plynu mézgowo-rdzeniowego. Wydaje sig, e stosowanie profilaktycznego
drenaiu nie jest koniecane w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienie tego powikiania.
Istotne jest natomiast sprawne wykonanie zabiegu co wigie sig z mniejszym ryzykiem
niedokrwienla rdzenla zapewne poprzez mniejszq utratg krwi, kritszy czas
niedokrwienia koficzyn i mniejsze ryzyko spadku ciénienia t¢tniczego. Kolejnym istotnym
elementem jest wykazanie braku wplywu plci na wyniki leczenia wewnatrznaczynlowego
tgtniakéw plersiowo-brzusznych. W Swietle przedstawionych wynikéw wydaje sie, 2e
obserwowane gorsze wyniki u kobiet wynikajy raczej z czestszego wykonywania
zabiegdw w trybie pilnym jak i tez z bardziej rozleglych tetniakdw, a nie s3 zaleine od
plcl. Wreszcie bardzo ciekawe jest réwniez wykazanie bardzo dobrych wynikdw leczenia
tetniakdw laty trzewnej lub migdzyiebrowej za pomocy systemu t-Branch.

W swojej rozprawie doktorantka nie unikneta pewnych drobnych niedociggnigc i
niescistosci, ktore z obowigzku recenzenta wymienie.

Rozprawa lek. Katarzyny Jamy traktuje 0 wewnatrznaczyniowym leczeniu tetniakdw
obejmujjcych aorte piersiowy i brzuszng. W zwigzku 2 tym uwaiam, ie powinno to
znalefé odzwierciedlenie w tytule pracy, ktéry powinlen brzmieé _Analiza wynikdw



leczenia wewngtrznaczyniowego tgtniakéw piersiowo - brzusznych”. W Wstepie
doktorantka przedstawia zwiefle rys historyczny leczenia tetniakéw piersiowo-
brzusznych skupiajgc sig jednak gldéwnie na rozwoju chirurgii otwartej. Warto byloby
uzupetni¢ rys  historyczny o informacje zwigzane z rozwojem chirurgii
wewngtrznaczyniowej tgtniakdw piersiowo-brzusznych. Réwniet we wstepie autorka
uiywa okreélenia .temiak rozwarstwiajacy aorty”. W Swietle obecnych pogladéw
okreflenie wydaje si¢ nieprawidiowe, naledy raczej udywal okreslenia tetniak
porozwarstwieniowy. Omawiajjc diagnostyke tetniakéw doktorantka pisze, ze Zwykle
jednorazowe badanie ultrasonograficzne w wieku 60 - 65 lat jest wystarczajace | pozwala
na uniknig¢cie pgknigcia tgtniaka do kofica Zycia”. Uwatam, te jest to skrot myslowy, ktory
wymaga jednak rozwinigcia. Samo badanie nie pozwala na uniknigcie pekniecia tetniaka
tylko raczej pozwala na wykrycie badi wykluczenie obecnodci tetniaka, ktory moze
zagrazaé peknigciu w trakcie dalszego #ycia chorego.

Doktorantka przedstawia powszechnie stosowang klasyfikacje przeciekéw po leczeniu
wewnatrznaczyniowym tetniakéw aorty brzuszne] w odcinku podnerkowym
standardowymi stentgraftami wymieniajac 4 typy. Obecnie najczedciej wymienia sie
rébwnie typ 5, czyli endotension co oznacza wzrost tetniaka po leczeniu
wewnjtrznaczyniowym bez uwidocznienia przecieku. Ponadto, poniewat przedmiotem
rozprawy jest leczenle tgtniakéw piersiowo-brzusznych stentgraftami z odgalezieniami
do tt. trzewnych zasadne byloby rdwniez przestawienie klasyfikacji obejmujgcej
przecieki po takich implantacjach rozbudowanej o podtypy lc i lllc.

Cel pracy jest sformutowany zbyt ogdlnikowo. Z lektury rozprawy wynika, e celem pracy
byta nie tylko ocena wezesnych wynikdw wewngtrznaczyniowego leczenia tetniakow
piersiowo - brzusznych za pomocqy stent-graftu t-Branch, ale talcte analiza wptywu pici na
wyniki leczenia oraz ocena wynikdw leczenie tetniakéw laty trzewnej Jub
migdzyzebrowej ta metodq. Zaréwno cel jak | zaloZenia rozprawy powinny znaledé sie
przed kopiami prac wchodzgcymi w sklad cyklu.

W omdwieniu na stronie 64 znajduje sle niefortunnie brzmigce w jezyku polskim
sformutowanie: ,U adnego pacjenta nie wystypita nowo rozpoczeta dializa, ...". Wynika
to zapewne £ dostownego tlumaczeniu z jezyka angielskiego zwrotu ,new-onset dialysis”.

Wiele rycin zawartych w rozprawie pochodzi z publikacji innych autordw lub z
materiatéw internetowych. Pod kaidg z tych rycin powinna znalei¢ sie informacja o
trodle jak i tez o uzyskaniu zgody jej autora lub wiadciciela na utycie w rozprawie.
Ponadto ryciny 4 i 7a jak i 5 i 7b sig powtarzajy.

Zardwno w tekécie jak | spisie piémiennictwa brakuje 23. pozycjl.

| na koniec uwaga edytorska, zaréwno po otwarciu nawiasu jak i przed jego zamknigciem
nie utywa sie spacjl. Podobnie nie utywa sig spacji przed przecinkiem i kropka co réwniet
ma miejsca w tekécle rozprawy (strony 6, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 59, 61).



Powyisze ograniczenla | uwagi nie umniejszajg wartodcl przedstawionej do

recenzji rozprawy. Uwazam, e rozprawa doktorska lek. Katarzyny Jamy zatytulowana
JAnaliza wynikdéw leczenia tetniakdw plersiowo - brzusznych” spelnia wearunki
okreslone w art 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawe o szkolnictwie wydszym |
nauce (Dz U 2018 poz 1668) i wnosze do Rady Dyscypliny Mauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o Je] dopuszczanie do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Poznad, 13 grudnia 2023 Prof. dr hab. n. med. bukasz Dzieciuchowicz



