o T ‘REYTET MED

" e 13 Marcinkoushiggn -‘;EEI
™dfa Chiriirgh Ogeine)
nlmﬁ I Trauss 4

Wow 4 s Cirurgl
Pl . .
lﬂli Xy ﬂ‘ﬂkhlnbwu

Prof. zw. dr hab. Ryszard Staniszewski (B B54 81 41, tan 61 854 00 82
Klinlka Chirurgli Naczynlowe), Wewngtrznaczyniowej,

An iologil | Flebologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marci kowskiego
w Po naniu

Ocena pracy doktorskie] lek. med. Katarzyny Jamy pt -~ Analiza wynikdw
leczenia tetnlakdw plersiowo-brrusznych” 2 Katedry | Kliniki Chirurgii Ogdine], Naczynlowe),
Endokrynologiczne] | Transplantacyjne] z Uniwersyteckiego Centrum  Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska oparta jest o cy | 3 publikacjl w renomowanych
casoplsmach medycznych o facznym czynniku oddzialywa la | Impact factor IF) 14,76 |
punktacjl MEN 420. Wymienione prace speinlajy warunki wynikajace z ustawy — speiniajg
mﬂuhﬂmwm.ﬂm:ﬂummmmnwmnluimmhl
tytule naukowym oraz stopnlach i tytule w zakresle sztuki [ Dz.U. nr 65 poz.595) w
rwigzhu z art.179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2019 r Przepisy prowadzajgce ustawe — Prawo
o szkolnictwie wytszym | nauce | Dz.U. 2 2018 r. poz.1669 1 pdiniejszymi zmianami)

Jednym z najpowalniejszych wyzwar terapeutycznych dla chirurga nacrynlowego jest
leczenie tetniakbw plersiowo-brzuszrych. Choclas plerwsze prdby leczenia tych tetniakdw
Mmﬂﬁtwlﬂi&tﬂh“ﬂkulwmmmdﬂﬂpﬂdm
réinym modyfikacja majgcych na celu poprawg wynikdw leczenia to jednak $miertelnodd
nadal b am-ihhmwmwmmmﬂ?m
30% a liczba powildan siggata 50%. Sytuacja radykalnie zmienita sig z chwily wprowadzenia
do codzienne] praktyki kiiniczne] metod wewngtrz aczry lowych w leczeniu schorzed
nacryniowych. Parodi ktdry w roku 1990 rapoczgthowasl re leczenla endowaskularne o
tgtnlakdw aorty otworzyl nowy rozdzial w historli leczenia tych schorze. Rozpoczyl sig
burzliwy rozwdj te] techniki, konstruowano | stosowano szereg nowych | coraz lepszych
stent fdw do zaopatrywania tetnlakdw aorty brzuszne] | plersiowe]. lednak ten typ
zﬁhhhﬂmnﬂnﬁmﬁnmmmwwm piersiowo-brzusznych. Dopiero
wm::uwmme.mmmwmmi
MMlﬁtmmmmdﬂmMmh
zabiegi wewnatrznaczyniowe z utyclem stentgraftow fenest  wanych i z odgatezieniami co w
sposéb znaczacy rwigkszylo liczbe operowanych chorych 2 tetnlakami plersiowo-brzusznymi.
mﬁhkﬁdammmm:mﬁhhﬁmhmmdhmmﬂmmﬂdl
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oceny w  esnych | odleghych wynikdw takie] terapii.



Diatego te: dobrze sig stalo, ie Pani lek. med. Katarzyna Jama podjeta probe
przeprowadrenia analizy wynlkdw leczenla tetniakdw plersiowo-brrusznych na materiale z
wiasnej Klinikl oraz uznanych odrodkdw z nig wspélpracujgcych. Owocem te] wspdlpracy byt
cykl 3 publikacji w uznanych periodykach medycznych o wysokim czynniku oddziatywania,
ktére stanowiq podstawg do uble ania sig o stopier naukowy doktora nauk medycznych.

Przedstawiona mi do ocena praca sklada sig ze streszczed w Jezyku polskim | anglelskim,

witgpu , kopll 3 publikacji, podsumowania | wnioskéw oraz ze spisu piémiennictwa. Liczy w
sumie 80 stron.

We wsigple doktorantka opisala anatomig, epidemiologie oraz historie naturalng
powstawania | przycryny powigkszanla sie tetnlakdw ple lowo-brzusinych oraz postacie
kliniczne tacznie 1 obowigzujacy kasyfikacy wg Crawforda w modyfikaci dra Coselll | Safi,
Omdwita podstawowe metody diagnostyczne oraz sposo y leczenla. W sposdb jasny |
przejrzysty opisata metode operacji klasyczne] polegajace] na wycigeiu tetniaka |
implantowaniu protezy naczyniowe| z zespoleniami z naczyniami trzewnymi i tetnicami
rdzenia kregowego w rétnych modyfikaciach. Operacig hybrydowa , ktéra jest kompllacja
metody wewnatrznaczyniowej i sposobu klasycznego oraz rdine sposoby zaopatrzenia
tetniakdw piersiowo-brzusznych metodami wewngtrznacryniowymi z uiyciem stentgraftdw
fenestrowanych | z odgalgzieniami (| branched stentgra ). 2 duly najomodciy tego
zagadnienia opisuje spasoby implantacji protez oraz techniki operacyjne | wskazania do ich
zastosowania. Na podkredlenle rasluguje fakt, umleszczenla w tekdcie znakomitych rycin
obrazujacych omawiany material co rnacznie ulatwia zrozumienie tekstu | obrazuje
omawiane zagadnienle. W oddrielnym rozdziale doktorantka opisata budowe oraz zalety
stosowanla nowego rodmaju stentgraftéw jakimi sy gotowe protezy z ramionami
niezindywidualizowane a przeznaczone do stosowanla u prawie wszystkich , ktdre sq
najczgscle] utywane w zacpatrywaniu tego rodzaju tetniakdw aorty. W kolejnym rozdziale
autorka omawla motliwe powiklania | postgpowanie pooperacyjne z uznang klasyfikacjq
przeciekdw po implantacii protez. Podsumowujac wstep omawiane| pracy doktorantka
podkredla mnaczenle wprowadzenia technik wewngtrznaczyniowych w leczeniu tetnlakdw
plersiowo-brzusznych na poprawe wynikdw leczenia | émiertelnodd okotooperacyjny |
mniejszq inwazyjnode i liczby powiklad pooperacyjnych oraz szerszy kwalifikacje chorych do
leczenia te] patologll aorty.

W pierwszej preedstawione] publikacji lek. med. K. Jama wraz 1 zespolem z wiodgce| Kliniki
niemleckiej 2 Hamburga podijeli probg oceny wezesnych wynilbw wewngtrznaczyniowego
leczenia tetniakdw plersiowo-brzusinych za pomocy ste tgraftu t-Branch Firmy Cook.
Badania przeprowadzono na grupie 542 chorych, jest to n jwigkszy material w Europle |
jeden z wigkszych na $wiecle. Do badad zakwalifikowano chorych z tetniakami elektywnymi,
objawowymi | peknigtymi. W cale] gruple émiertelnodé okolo operacyjna wynosia 12,33%
natomiast w grupie planowanej 8,5%, u chorych cbjawowych15% a w grupie peknigtych
tgtniakdw 30%. Na podkreslenie zastuguje fakt, te wigkszodé operowanych chorych byla w
stanie nle Wm sig do operacji otwarte]. Wskaznik powodzenia technicznego
wynidst 97% a smiertelnoit rwigzana byla gléwnie T wiekiem chorych | niskim wskaZnikiem
filrac)i kigbuszkowe|. Udary mézgu stwierdzono u 2,5%, powlkliania nerkowe u 13% L u3%



wymagaly dializy. Niedokrwienle rdzenia kregowego, ktdre jest czestym powiktaniem po
leczeniu wewngtrznaczyniowym lub otwartym stwierdzano u 10,5% chorych lecz trwate tylko
u 4,4%. Drotnost protezy | ramion stwierdzano u prawle 00% implantowanych graftéw.
Badania te wykazaty na olbrzymim materiale klinicznym, # leczenie wewnatrznaczyniowe
tgtniakdw-plersiowo brzusznych za pomocy stentgraftéw T-branch jest metody dobrg, o
wysokie] skutecznosci zardwno technicznej jak i Kinicznej a wyniki 53 pordwnywalne z
metody klasyczng 2 najlepszych $wiatowych ofrodkéw. Publikacja ta ma ogromne znaczenie
Hiniczne i poznaweze dla lepszego rozwoju technik wewngtrznacryniowych na éwiecle |
udowadnia prrydatnoéé tego sposobu leczenia jako jednej 1 opcjl w terapil tetniakdw
plersiowo-brzusznych. Publikacja ta ukazata sig w znakomitym czasopiémie medycznym o IF-
4,860

W kolejnej przedstawionej mi publikaci doktorantka wraz z zes olem Kinik amerykarskich
wmmmmwmwamnmmvm
powstatych po operacjach tgtnlakdéw plersiowo-briusznych w miejscu naszytych lat
mimw.ﬁmﬂkhmmﬂﬂhmmmdhm 2 powodu
mhﬂﬁmﬂluhﬁumnhhimmmmnlumhhmmu
powtdrng torakotomig jest bardzo trudne z powodéw t chnicznych | obarczone duiy
émierteinoicly | liczby powlkiad. Autorzy przeanalizowali 29 preypadkéw takich powikiad
zaopatrzonych stentgraftami piersiowo-brzusznymi ze znakomitym wyniklem 0 émiertelnodci
ipnwl:hnhmluL?Idwh,mmﬂhhduhmmhhﬂmhunhhlu-lﬂﬁ.
ostre nie okrwienle nerek | niewydolnodC oddechowa u 7% Autorzy wykazali , e
zastosowanie T-branch graftéw w leczeniu tego typu powikiaf |est metodg z wyboru
obarczong minimaing ficzby powikiad zdarzed niepozgdanych. Artykut ten opublikowano w
mﬂmuw:nlhntmm:mlﬁﬁlmtﬂmp&nhlmmlm.

Z dotychczas prreprowadzonych badarh wynika, te Istotnym czynnikiem wplywajacym na
wyniki leczenia: $miertelnos¢ okofooperacyjng, liczbe powik ah czy wyniki odlegle ma pled
pacjenta. Z piémiennictwa wynika, te liczba powiklan czy smi rtelnodt jest wyisza u kobiet po
operacjach na aorcie zaréwno metody klasyczng Jak | ewngtrznaczynlowy. Réwnlet
hlﬂﬂlljﬁﬂhﬂlﬂit&dmlhmuhhhwmmthmﬂ.mm
Mzmmﬁmﬂh&-um:wnwm-mﬁuhnlmﬂhhﬂ
powiklaf jest nawet 4 krotnle wylsza. Dlatego tet doktorantka wraz 1 respolemn autordw
mhwmmmmmnmmwmummmhmw
jest mnacrycy nawet w skall wmhﬁq.zprﬂpmmdmnymptmhnlmﬂhﬂm
wynika, e w tym materlale émiertelnoé¢ okolooperacyjna, liczba powiklad a takie wyniki
odle e byly bardro unhnawahmﬂdmnlmlmﬂundph.m:hmu
nhwhﬁtrﬁnh:wwm&htwhnhrutmwﬂmlﬂum:u
mmummmm.uhmmmﬂnummm
m,mdﬁdhﬁmwﬁmnhphihudﬂﬂmﬂquw lary tetniaka. W obserwacji 12
miesigczne] nie obserwowano réinicy w wynlkach migdry obu plcdaml. Wyniki tych badan
Opublikowano w miedrynarodowym cxasopismie o IF-3,9,
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naukowych w uznanych czasoplsmach medye mych o calkowitym IF-14,76 | punktaci MEIN



-420 i thiorcze opracowanie pogladowe na temat patologii | leczenia tgtniakdw piersiowo-
brzusznych, w pelni spetniajg warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
0 stopniach naukowych | tytule naukowym oraz stopniach | tytule w zakresie srtuki | Dz.U. nr
65 poz.595) w rwigzku z art.179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2019 r. Przepisy wprowadzajace

ustawg — Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce | Dz.U. 2 018 r. poz.1669 z péiniejszymi
rmianami).

Wizystide powyisze publikacje powstaly w czolowym europejskim ofrodku klinkcznym Jakim
Jest Katedra i Klinka Chirurgii Ogdinej, Naczyniowe), Endokrynologiczne] | Transplantacyjne|
W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym  Warszawskleg  Unlwersytetu Medycznego
zajmujacym sig leczeniem wewnatrznaczyniowym patologii aorty. Osiagniecia tej placdwhki w
te] dzledzinle s3 szercko znane | uznawane zardwno w kraju jak | za granicg a Promotor te]
dysertacji doktorskle] prof. Tomasz Jakimowicz jest uznanym fwiatowym autorytetem |
ekspertem na tym polu chirurgii nacryniowe). Przedstawione mi do oceny prace oceniam
bardzo wysoko. Stanowly one trwaly | maczacy wikdad w  rozwdj chirurgh
wewnatrznacryniowe] w terapii tetniakdw plersiowo-brzusznych aorty . Nie mam tadnych
merytorycznych uwag. Jednak z obowigzku recenzenta cheiatbym zwricié doktorantce uwage
na czqste utywanie stowa ., dedykowane”, Polskie odpowlednik to” preeznacione dia lub do”
wg prof Bralczyka dedykowad moina utwér muzyczny, ksigtke itp. Rdwniet przegladajac
plémiennictwo, nie znalazlem 2adnych cytowar z whasnego Oérodka a szkoda, bo ma on
znaczgcy dorobek w literaturze krajowe] | zagranicznel, a cytujac wilasne prace propagujemy
wiasne dokonanla | osiggniecia.

Reasumujac, przedstawione mi publikacje naukowe bgdace podstawy do ublegania sie przez
lek.med. Katarzyng Jamg o stoplert naukowy doktora nauk medycznych ocenlam bardzo
wysoko | zwracam si¢ do Wysokie] Rady Dyscypliny Na k Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego,
lednocrednie biorgc pod uwage wartodé merytoryczng | praktyczng tych publikacji oraz
tnaczenie kliniczne zwracam sig z prothy do wysokiej Rady o prryznanie wyrdinlenia |
nagrody dla lek. med. Katarzyny Jamy.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipea 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce | Dz, U. 2018 poz. 1668 ).



