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Ocena pracy doktorskiej lek. med. Katarzyny Jamy pt.:” Analiza wynikéw
leczenia tetniakéw piersiowo-brzusznych” z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej z Uniwersyteckiego  Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska oparta jest o cykl 3 publikacji w renomowanych
czasopismach medycznych o facznym czynniku oddziatywania ( impact factor IF) 14,76 i
punktacji MEN 420. Wymienione prace spetniaja warunki wynikajace z ustawy -~ spetniaja
warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65 poz.595) w
zwigzku z art.179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2019 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. z 2018 r. po2.1669 z pdiniejszymi zmianami)

Jednym z najpowazniejszych wyzwari terapeutycznych dla chirurga naczyniowego jest
leczenie tetniakéw piersiowo-brzusznych. Chociaz pierwsze préby leczenia tych tetniakéw
zostaly podjete w latach 50-tych ubiegtego wieku i w przeciqgu wielu dekad podlegaty
réznym modyfikacja majacych na celu poprawe wynikéw leczenia to jednak $émiertelnos¢
nadal byta wysoka a liczba powiktari znaczna. W dostepnym pi$miennictwie wynosita od 7 do
30% a liczba powiktan siegata 50%. Sytuacja radykalnie zmienita sie z chwila wprowadzenia
do codziennej praktyki Kklinicznej metod wewnatrznaczyniowych w leczeniu schorzen
naczyniowych. Parodi ktéry w roku 1990 zapoczatkowat ere leczenia endowaskularnego
tetniakdw aorty otworzyt nowy rozdziat w historii leczenia tych schorzefi. Rozpoczat sie
burzliwy rozwéj tej techniki, konstruowano | stosowano szereg nowych i coraz lepszych
stentgraftéw do zaopatrywania tetniakéw aorty brzusznej i piersiowej. Jednak ten typ
2abiegéw byt poza mozliwoéciami operacyjnymi w tetniakach piersiowo-brzusznych. Dopiero
pod koniec lat 90-tych zastosowano operacje hybrydowe tzn. kombinacje zabiegu otwartego i
endowaskularnego a na przetomie wiekéw wprowadzono do rutynowego postepowania
zabiegi wewnatrznaczyniowe z uzyciem stentgraftéw fenestrowanych i z odgatezieniami co w
sposob znaczacy zwigkszyto liczbe operowanych chorych z tetniakami piersiowo-brzusznymi.
Jednak jak kazda nowa metoda czy inny sposéb leczenia wymaga dla oceny jej skutecznoéci i
wartosci stosowania wykonania bardzo wielu takich procedur w réinych osrodkach oraz
oceny wezesnych i odlegtych wynikéw takiej terapii.



Dlatego tei dobrze sie stato, ze Pani lek. med. Katarzyna Jama podjeta prébe
przeprowadzenia analizy wynikéw leczenia tetniakéw piersiowo-brzusznych na materiale z
wiasnej Kliniki oraz uznanych o$rodkéw z nig wspétpracujacych. Owocem tej wspétpracy byt
cykl 3 publikacji w uznanych periodykach medycznych o wysokim czynniku oddziatywania,
ktére stanowia podstawe do ubiegania sig o stopieri naukowy doktora nauk medycznych.

Przedstawiona mi do ocena praca sktada sig ze streszczer w jezyku polskim i angielskim,
wstepu , kopii 3 publikacji, podsumowania i wnioskéw oraz ze spisu piémiennictwa. Liczy w
sumie 80 stron.

We wstepie doktorantka opisala anatomig, epidemiologie oraz historie naturalng
powstawania i przyczyny powigkszania si¢ tetniakéw piersiowo-brzusznych oraz postacie
kliniczne tacanie 2 obowiqzujacy klasyfikacja wg Crawforda w modyfikacji dra Coselli i Safi.
Omowita podstawowe metody diagnostyczne oraz sposoby leczenia. W sposéb jasny i
przejrzysty opisala metode operacji klasycznej polegajacej na wycieciu tetniaka i
implantowaniu protezy naczyniowej z zespoleniami z naczyniami trzewnymi i tetnicami
rdzenia kregowego w réznych modyfikacjach. Operacje hybrydowa , ktéra jest kompilacjg
metody wewnatrznaczyniowej i sposobu klasycznego oraz réine sposoby zaopatrzenia
tetniakéw piersiowo-brzusznych metodami wewnatrznaczyniowymi z uzyciem stentgraftéw
fenestrowanych i z odgatezieniami ( branched stentgraft). Z duza znajomoscia tego
zagadnienia opisuje sposoby implantacji protez oraz techniki operacyjne i wskazania do ich
zastosowania. Na podkreslenie zastuguje fakt, umieszczenia w tekécie znakomitych rycin
obrazujagcych omawiany materiat co znacznie utatwia zrozumienie tekstu i obrazuje
omawiane zagadnienie. W oddzielnym rozdziale doktorantka opisata budowe oraz zalety
stosowania nowego rodzaju stentgraftéw jakimi s3 gotowe protezy z ramionami
niezindywidualizowane a przeznaczone do stosowania u prawie wszystkich , ktére $3
najczgsciej uzywane w zaopatrywaniu tego rodzaju tetniakéw aorty. W kolejnym rozdziale
autorka omawia motzliwe powikiania i postepowanie pooperacyjne z uznang klasyfikacjg
przeciekéw po impléntacji protez. Podsumowujac wstep omawianej pracy doktorantka
podkresla znaczenie wprowadzenia technik wewnatrznaczyniowych w leczeniu tetniakéw
piersiowo-brzusznych na poprawe wynikéw leczenia i émiertelnos¢ okotooperacyjng ,
mniejszq inwazyjnos¢ i liczbg powiktan pooperacyjnych oraz szersza kwalifikacje chorych do
leczenia tej patologii aorty.

W pierwszej przedstawionej publikacji lek. med. K. Jama wraz z zespotem 2 wiodacej Kliniki
niemieckiej z Hamburga podieli prébe oceny wezesnych wynikéw wewnatrznaczyniowego
leczenia tetniakéw piersiowo-brzusznych za pomocqy stentgraftu t-Branch Firmy Cook.
Badania przeprowadzono na grupie 542 chorych, jest to najwiekszy materiat w Europie i
jeden z wigkszych na $wiecie. Do badar zakwalifikowano chorych z tetniakami elektywnymi,
objawowymi i peknigtymi. W catej grupie $miertelnoéé okoto operacyjna wynosita 12,33%
natomiast w grupie planowanej 8,5%, u chorych objawowych15% a w grupie peknietych
tetniakéw 30%. Na podkreélenie zastuguje fakt, ze wiekszoé¢ operowanych chorych byta w
stanie nie kwaliﬂkuj?cym si¢ do operacji otwartej. Wskaznik powodzenia technicznego
wyniést 97% a $miertelnoéé zwiazana byta gtéwnie z wiekiem chorych i niskim wskaZnikiem
filtracji ktebuszkowej. Udary mézgu stwierdzono u 2,5%, powikiania nerkowe u 13% , u3%



wymagaly dializy. Niedokrwienie rdzenia kregowego, ktére jest czestym powiktaniem po
leczeniu wewnatrznaczyniowym lub otwartym stwierdzano u 10,5% chorych lecz trwate tylko
u 4,4%. Droino$¢ protezy i ramion stwierdzano u prawie 100% implantowanych graftéw.
Badania te wykazaty na olbrzymim materiale klinicznym, ze leczenie wewnatrznaczyniowe
tetniakéw-piersiowo brzusznych za pomoca stentgraftéw T-branch jest metodg dobrg, o
wysokiej skutecznodci zaréwno technicznej jak i klinicznej a wyniki s3 poréwnywalne z
metoda kiasyczng z najlepszych $wiatowych oérodkéw. Publikacja ta ma ogromne znaczenie
kliniczne i poznawcze dla lepszego rozwoju technik wewnatrznaczyniowych na éwiecie i
udowadnia przydatnoéé tego sposobu leczenia jako jednej z opcjl w terapii tetniakéw
piersiowo-brzusznych. Publikacja ta ukazata sie w znakomitym czasopi$mie medycznym o IF-
4,860

W kolejnej przedstawionej mi publikacji doktorantka wraz z zespotem klinik amerykariskich
przedstawita unikatowy materiat omawiajacy sposéb zaopatrywania tetniakéw rzekomych
powstatych po operacjach tetniakéw piersiowo-brzusznych w miejscu naszytych fat
trzewnych i miedzyzebrowych. To rzadkie powikfanie jest bardzo groéne dla zycia z powodu
mozliwoscl pekniecia takiego tetniaka I skrwawienia chorego a leczenie klasyczne poprzez
powtérng torakotomie jest bardzo trudne z powodéw technicznych | obarczone duig
Smiertelnoscig i liczba powikfan. Autorzy przeanalizowali 29 przypadkéw takich powiktan
zaopatrzonych stentgraftami piersiowo-brzusznymi ze znakomitym wynikiem 0 émiertelnosci
I powiktaniami u 17% chorych, najczestszym byla duza utrata krwi podczas zabiegu — 10%,
ostre niedokrwienie nerek i niewydolnoé¢ oddechowa u 7%. Autorzy wykazali , ze
zastosowanie T-branch graftéw w leczeniu tego typu powikiari jest metoda z wyboru
obarczona minimalng liczbg powiktart zdarzen niepozadanych. Artykut ten opublikowano w
2023 roku w znakomitym amerykariskim czasopiémie z punktacjq IF-6,0.

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, Ze istotnym czynnikiem wplywajacym na
wyniki leczenia: émiertelnosé okofooperacyjna, liczbe powiktart czy wyniki odlegte ma pteé
pacjenta. Z piémiennictwa wynika, ze liczba powiktar czy smiertelno$¢ jest wyisza u kobiet po
operacjach na aorcie zaréwno metoda klasyczng jak i wewnatrznaczyniowa. Réwniez
trudniejsza jest sama technika operacyjna u kobiet w stosunku do me2czyzn. Wynika to
gléwnie z rozmiaru naczyh ktére u kobiet 2 reguly sq weisze. Wedtug doniesiers liczba
powiktan jest nawet 4 krotnie wyzsza. Dlatego tez doktorantka wraz z zespotem autoréw z
osrodka w Hamburgu postanowita zbada¢ tq kwestie w materlale wlasnym obu Klinik, ktéry
jest znaczacy nawet w skali europejskiej. Z przeprowadzonych przez ten zespot badar
wynika, ze w tym materiale ¢émiertelnog¢ okotooperacyjna, liczba powiktar a takze wyniki
odlegte byly bardzo podobne w obu grupach chorych niezaleinie od pici. Stwierdzono
niewielkie réznice: émiertelno$¢ wéréd kobiet byta nieznacznie wyizsza- 16% u kobiet a u
mezczyzn 10,8% ale bez istotnogci statystycznej. U kobiet wskazania do zabiegu byly nieco
inne, czesciej byly to wskazania pilne i bardziej rozlegte wymiary tetniaka. W obserwacji 12
miesiecznej nie obserwowano réznicy w wynikach miedzy obu piciami. Wyniki tych badar
Opublikowano w miedzynarodowym czasopismie o IF-3,9.

Podsumowujac, przedstawiony mi przez lek. med. Katarzyng Jame cykl 3 publikacji
naukowych w uznanych czasopismach medycznych o catkowitym IF-14,76 i punktacji MEIN



-420 i zbiorcze opracowanie pogladowe na temat patologii i leczenia tetniakéw piersiowo-
brzusznych, w petni spetniajg warunki okreélone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach | tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr
65 poz.595) w zwigzku z art.179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2019 r. Przepisy wprowadzajace

ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. z 2018 r. poz.1669 z pdZniejszymi
zmianami).

Wszystkie powyisze publikacje powstaty w czolowym europejskim osrodku klinicznym jakim
jest Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
w  Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zajmujacym sie leczeniem wewnatrznaczyniowym patologii aorty. Osiagniecia tej placéwki w
tej dzledzinie sq szeroko znane i uznawane zaréwno w kraju jak i za granica a Promotor tej
dysertacji doktorskiej prof. Tomasz Jakimowicz jest uznanym $wiatowym autorytetem i
ekspertem na tym polu chirurgii naczyniowej. Przedstawlone mi do oceny prace oceniam
bardzo wysoko. Stanowia one trwaly i znaczacy wklad w rozwoj chirurgii
wewnatrznaczyniowej w terapii tetniakéw piersiowo-brzusznych aorty . Nie mam Zadnych
merytorycznych uwag. Jednak z obowiazku recenzenta chciatbym zwréci¢ doktorantce uwage
na czgste uzywanie stowa , dedykowane”. Polskie odpowiednik to” przeznaczone dla lub do”
wg prof. Bralczyka dedykowaé mozna utwér muzyczny, ksigzke itp. Réwniez przegladajac
pismiennictwo, nie znalaztem zadnych cytowarn z wiasnego Oérodka a szkoda, bo ma on
znaczacy dorobek w literaturze krajowej i zagranicznej, a cytujac wtasne prace propagujemy
wtasne dokonania i osiggniecia.

Reasumujac, przedstawione mi publikacje naukowe bedace podstawa do ubiegania sie przez
lek.med. Katarzyne Jame o stopiert naukowy doktora nauk medycznych oceniam bardzo
wysoko i zwracam si¢ do Wysokie] Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie biorac pod uwage warto$é merytoryczng i praktyczng tych publikacji oraz
znaczenie kliniczne zwracam sig z prosha do wysokiej Rady o przyznanie wyréinienia i
nagrody dla lek. med. Katarzyny Jamy.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okrelone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz. U. 2018 poz. 1668 ).

Prgf.




