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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej lekarza Paula Armatowicza pt

.Results Following Stent-Graft Coverage of the Hypogastric Artery in the
Management of Aortoiliac Aneurysms in Endovascular Aneurysm Repair”,

wykonanej pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Macieja Skdrskiego jako promotora
| Dr. n. med. Malgorzaty Szostek jako kopromotora.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarza Paula Armatowicza pod
przytoczonym powyzej tytulem jest oparta o cykl trzech publikacji o lacznej punktaciji

IF 21,352 i MEIN 400.

Doktorant jest pierwszym autorem w dwoch pracach oryginalnych i wspdlautorem w
jedne|, najwyze| punktowanej, kwalifikowane| jako opis przypadku.

Przedstawiona dysertacja obejmuje 43 strony wliczajac kopie publikacji z cykiu,
dokumenty komisji bioetycznej oraz oéwiadczenia wspSlautorow.

Rozprawa obejmuje wstgp, cel pracy, omdwienie publikacji stanowigcych cykl, wyniki,
wnioski | streszczenie w jgzyku angielskim, oraz pismiennictwo, a integralng czeécia
przedstawionego dzieta sa wspomniane wyzej kopie 3 publikacji w cyklu.

Gidwna o przedstawione] dysertacji stanowig dwie publikacje dotyczace powildar
jakie zwigzane sg z wewnatrznaczyniowa metodq leczenia chorych z tetniakiem aorty
brzusznej.

Podstawowy cel rozprawy dotyczyt przedstawienia dostepnej wiedzy dotyczacej
czynnikow wptywajacych na odleghe wyniki zakrycia stent-graftem ostium tetnicy
biodrowej wewnetrzne) oraz odleglych wynikdw droznosci preeszczepu
ekstraanatomicznego udowo-udowego jako opcji rekonstrukcyjnej krazenia w
niedroznodci ramienia stent-graftu.

Whyniki uzyskano w oparciu o wlasne badania kliniczne.



Cele szczegdlowe zostaly ujete w poszczegdinych pracach stanowiacych omawiany
eykl.

Pierwsza Praca ,Results Following Stent-Graft Coverage of the Hypogastric Artery in
the Management of Aortoiliac Aneurysms in Endovascular Aneurysm Repair” (
Armatowicz et all., Kardiol Pol. 2023 Aug 4. doi: 10.33863/KP.a2023.0166.)ma
charakter pracy oryginalnej, opartej na wynikach jednoodrodkowego studium
retrospektywnego.

Autor podkresla, ze podczas zablegu EVAR stent-graft wymaga pewnej strefy
przylegania zardwno proksymalne| jak | dystalnej, aby w sposdb wystarczajgcy
uszczelnic miejsce przylegania graftu do wngtrza tetnicy. Zazwyczaj wymaga to
minimalnej diugosci od 10 do 15 mm, rowniez w przypadku tetnicy biodrowej
wspolnej. Jesli tego nie mozna osiagnad, stent-graft jest przediuzany do tetnicy
biodrowej zewngtrznej, co pozwala uzyskat wystarczajgce uszczelnienie. W
rezultacie, wejscie do tetnicy biodrowe| wewnetrzne] zostaje zakryte poszyciem
ramienia stant-graftem.

Analiza retrospektywna wynikdw grupy badanej wykazala, ze zakrycie ostium tetnicy
jest przedsigwzieciem bezpiecznym, ale wcigt istnieje ryzyko wystapienia przecieku
typu Il czy objawdw chromania posladkowego.

W opinii recenzenta jest to najlepsza praca w cyklu, przynoszaca konkretne, wazne
klinicznie obserwacje przeprowadzone w oparciu duza grupe badang.

Szkoda, e Doktorant skupiajgc sie gidwnie na omawianiu wiasnych wynikdw nie
wysuwa w _Dyskusji" tezy dotyczacej wewnatrznaczyniowych moiliwosci
rekonstrukcyjnych zachowujgcych krazenie w tetnicy biodrowej wewnetrznej. Takie
opcje daja bowiem stosowane stent-grafty z odgalezieniem do tetnicy biodrowej
wewnetrzne|,

Druga praca oryginalna, dwuosrodkowa , pt.: .Exira-anatomical bypass operation in
patients with unilateral graft limb occlusion after endovascular aneurysm repair for
abdominal aortic aneurysm”;( Aramtowicz et al., Kardiol Pol. 2023 Aug 4. doi:
10.33963/KP.a2023.0166.) dotyczy oceny mozliwosci wykonania | odleghych
wynikow zastosowania pomostu udowo-udowego w niedroznosci ramienia stent-
graftu .

Omawiajac to zagadnienie Doktorant wymienil endowaskularne opcje leczenia
obejmujgce terapie trombolityczng, angioplastyke z lub bez wszczepienia stentu. 2
kolei leczenie chirurgiczne obejmuje trombektomie lub pomostowanie
pozanatomiczne w postaci pomostu udowo-udowego. Autor podkredla ze kazda z
moliwych opcji ma okreslone ograniczenia: terapia trombolityczna moze byé
powikiana krwawieniem, przeciekiem z powodu rozpuszczenia skrzeplin w worku
tetniaka oraz zatorami korficzyny i jest czasochlonna. Natomiast chirurgiczna
trombektomia ma wady, takie jak migracja zakrzepu do ramienia strony przeciwnej i
tetnicy blodrowe|, czy roztaczenie elementéw modularnych z przemieszczeniem



stent-graftu wigcznie. Z kolei pomost udowo-wdowy jest wykonywany u chorych o
wysokim ryzyku okolooperacyjnym, ktérzy nie moga byé kwalifikowani sig do
Zablegow szerokiej chirurgii otwartey z powodu wspofistniejgcych chordb
wykluczajacych ich z takiej procedury oraz u pacjentdw, gdzie ograniczenia
anatomiczne wykluczajg ich z zabiegow endowaskularnych w przywracaniu
przeptywu w tzw. osi biodrowe|.

W opinii recenzenta jest to bardzo ciekawa praca dotyczaca rzadko podejmowanego
zagadnienia, chot bardzo wainego z punkiu widzenia praktycznego zardwno w
aspekcie kwalifikacji do zabiegu jak i kwalifikacji do znieczulenia takich chorych.

W opinii Recenzenta, Doktorant omawiajac obserwacje zawarte tej pracy w rozdziale
Dyskusja” skupit wysitek na odiworzeniu obrazu wiasnych wynikéw bez omdwienia

systemow wewnatrznaczyniowych dajgcych mazliwosci mechanicznego usunigcia
skrzepliny z ramiania stentgrafiu,

Kolejna praca z przediotonego cyklu nosi tytut Lifesaving Stenting of Pulmonary
Arneries Critically Narrowed by Mediastinal Lymphoma. (Trejnowska E, Fiszer R,
Armmatowicz P, et al.; Am J Respir Crit Care Med. 2019 Jul 1;200(1) doi:
10.1164/rcem. 201807-1366IM ) i jest opisem przypadku. Dotyczy chorego krytycznie
leczonego z powodu niewydolnosci krazeniowo-oddechowe] w przebiegu chioniaka
sfodpiersia rozpoznanego u dwudziestokilkuletniej pacjentki. Artykut opisuje ratujgcy
#ycie zabieg, w ktdrym wykonano interwencje przezskomg tetnic plucnych krytycznie
zwezonych w wyniku ucisku przez mase guza (chioniak srodpiersia). Autor
podkredla, ze jest lo pierwszy przypadek opisujacy interwencje u krytycznie chorego
pacjenta z uciskiem tetnic ptucnych bez zadnych powiktarn po przeprowadzonym
zabiegu. Praca ta omawia technike leczenia wewnatrznaczyniowego zwezenia
tetnicy plucnej -zabiegu z pogranicza chirurgii naczyniowej, radiologii zabiegowej i
kardiologii interwencyjnej. W calodci prezentowanego cyklu to praca wazna, chociaz
nie miesci sig we wezedniej omdwionym temacie chirurgii wewnatrznaczyniowe)
tetniakdw aorty brzusznej. Szukajgc warunku spdjnosci z dwoma innymi pracami
prezentowanego cyklu mozna zauwazyd jej jednosd technologiczno-warsztatows w
przestrzeni zablegdw wewnatrznaczyniowych. Podkresle tu jednak aspeki zabiegu
jako mocno wpisanego w obszar kardiologii interwencyjnej.

W dwdch pracach oryginalnych analize statystyczna przeprowadzono z
zastosowaniem adekwatnych metod statystycznych.

Whioski, choc malo rozbudowane, s3 sformulowane w sposob jasny i prawidiowy.

Pigémiennictwo jest prawidiowo wybrane i zacytowane, obejmuje 20 pozycji;
dominuje pismiennictwo zagraniczne, odpowiednio wykorzystane w pracy. Stanowi
przeglad aktualnej literatury dotyczacej przeprowadzanych badar | dowodzi dobrej
znajomosci badanego zagadnienia.

Tekst Rozprawy napisany jest poprawnym jezykiem angielskim, z dbaloécig o strone
graficzng tekstu | tabel.



Autor zachowuje whasciwe proporcie pomiedzy poszczegdinymi czesciami rozprawy.

Wehodzace w jej sklad 2 publikacje o charaklerze prac oryginalnych sg spojne
tematycznie, jedna z nich zostata zaprezentowana w czasopiSmie posiadajgeym
Impact Factor. Przedstawione w nich wyniki maja warto$¢ poznawcza - poszerzaja
wiedze na temat moZliwosci leczenia | monitorowania wynikdw po zabiegach
naczyniowych.

Dodatkowo, trzecia z publikacji cyklu ma istotne znaczenie praktyczne pokazujgc
mozliwosc interwenc)i w obszarze tetnic plucnych w przypadku zawansowanych
zmian rozrostowych zlokalzowanych w Srodpiersiu.

Reasumujac, Doktorant wykazal sie umiejetnoécia formulowania i rozwigzania
aktualnego problemu badawczego, uzyskat interesujace wyniki oraz przedstawit
wystarczajaca znajomodé problematyki prowadzonych badarh, Doktorant osiagnat
zamierzone cele, dajac dowod moiliwosc | umiejeinosci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej i publikowania jej wynikdw. Z dolgczone] dokumentacji
bibliometrycznej wynika, e przedstawiona dysertacja jest fragmentem dorobku
autora, ktdrego calosc tworzy 9 opublikowanych artykulow o tgcznym IF =28.9.

Przedstawiona rozprawa jest oryginalnym dorobkiem Autora — Paula
Armatowicza, speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)".

Zatem, wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie lekarza Paula Armatowicza do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Marrin Feldo



