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Przekazana do oceny rozprawa doktorska lek. med. Katarzyny Jamy pt. ., Analiza
wynikow leczenia tgtmakow piersiowo - brzusznych™ ma formg spojnego tematycznie zbioru
trzech artykutéw opublikowanych w recenzowanych czasopismach nankowych, o tagcznym
wspotczynniku oddziatywania IF = 14,76 1 MEIN = 420. Dwa artykuty maja charakter prac
oryginalnych, natomiast jeden jest praca poglagdows. Prace zostaly opublikowane w latach
2021 —2023. Lek. med. Katarzyna Jama jest odpowiednio trzecim i pierwszym autorem w
pierwszych dwoch publikacjach oraz jednym ze wspétbadaczy w trzeciej pracy, co ze
wzgledu na dwu- 1 wieloosrodkowy charakter wszystkich publikacji, potwierdza wiodacg rolg
Doktorantki w realizacji projektu badawczego.

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowig nastgpujgce publikacje:

1. Kolbel T, Spanos K, Jama K, Behrendt C, Panuccio G, Ahmed E, Rohlffs F,
Jakimowicz T.
Early outcomes of the t-Branch off-the-shelf multi-branched stent graft in 542 patients
for elective and urgent aortic pathologies: A retrospective observational study. Journal
of Vascular Surgery. 2021;74(6):1817-1824.

IF = 4,860; MEiN = 140 pkt.



2. Nana P, Jama K* Koélbel T, Spanos K, Panuccio G, Jakimowicz T, Rohlffs F. Sex-

Comparative Outcomes of the T-Branch Device for the Treatment of Complex Aortic
Aneurysms. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12 (18);5811.
*Rownorzedny pierwszy autor.

IF =3,9; MEIN = 140 pkt.

3. Trans-Atlantic Aortic Research Consortium Investigators [Jama K.] Endovascular
repair of intercostal and visceral aortic patch aneurysms following open
thoracoabdominal aortic aneurysm repair. Journal of Thoracic and Cardiovascular

Surgery 2023;165(4):1261-1271 5.
IF = 6,0; MEIN = 140 pkt.

Rozprawa doktorska lek. med. Katarzyny Jamy sklada sig ze spisu tresci, wykazu
stosowanych skrotéow, streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim, wstepu, pelnych kopii
opublikowanych prac, podsumowantia i wnioskow, pismiennictwa oraz o$wiadczen
wspotautora. Calosé rozprawy napisana jest w zrozumialy sposéb i w wyczerpujacym stopniu

omawia istotne zagadnienia zwigzane z tematem pracy.

Leczenie tetniaka piersiowo-brzusznego stanowilo 1 nadal stanowi jedno z
najwickszych wyzwan w dziedzinie chirurgii naczyniowej. Ponad pi¢é¢dziesiat lat
doskonalenia i modyfikacji klasycznych technik operacyjnych metodg otwarta pozwolito
istotnie zmniejszy¢ poczatkowo bardzo wysokg smiertelnosc i liczbe powiklan. Nowa erg w
leczeniu tetniakow aorty piersiowo-brzusznej stalo si¢ wdrozenie minimalnie inwazyjnych
technik leczenia wewngtrznaczyniowego z uzyciem stent-graftow, zapewniajacych wysoka

skutecznos¢ leczenia, niskg $miertelnosé i akceptowalny odsetek powiklan.

Celem rozprawy doktorskiej byla ocena wczesnych wynikow leczenia
wewnatrznaczyniowego t¢tniakow piersiowo - brzusznych z uzyciem stent-graftu t-Branch z

odgalezieniami do tetnic trzewnych.

We wstepie rozprawy Doktorantka w obszemy sposob przedstawia rys historyczny,
definicj¢ tetniaka piersiowo-brzusznego, aspekty anatomiczne i epidemiologi¢. Po opisaniu
historii naturalnej choroby szczegolowo wprowadza czytelnika w patofizjologie schorzenia,

charakteryzuje postacie kliniczne tgtntakow 1 obecnie najczesciej stosowang zmodyfikowana



klasyfikacj¢ Crawforda. Kolejne cze¢sci wstgpu stanowi opis diagnostyki i1 opcji leczenia
operacyjnego metoda klasyczna, hybrydowa 1 wylacznie wewnatrznaczyniowa, z doktadng
charakterystykg techniczng stent-graftow uzywanych w tej ostatniej. Obszerny wstep konczy

podrozdziat dotyczacy postgpowania pooperacyjnego i podsumowanie wstegpu.

Pierwsza publikacja ze zbioru przedstawia dwuosrodkowa, retrospektywng analizg
542 pacjentow z tetniakiem aorty piersiowo-brzusznej, leczonych poprzez implantacje
stentgraftu t-Branch w trybie planowym i ostrym. Wskaznik powodzenia technicznego
wyniost 97%, natomiast $miertelnos¢ 30-dniowa wyniosta 12,3%. Wspotczynnik
umieralnosci powigzany byt istotnie statystycznie ze starszym wiekiem i nizszym
wyjsciowym GFR. Odsetek powiklan w postaci niedokrwienia rdzenia krggowego wyniodst
10,5%. Czgstosé wystepowania niewydolnosci nerek wynosila 13%, udarow 2,5%, zawalow
migsnia sercowego 1,8%, a powiklan zwigzanych z dostepem 7,7%. Obserwowano bardzo
wysokie wskazniki droznosci pierwotne;j t¢tnic nerkowych, pnia frzewnego 1 tetnicy
krezkowej gomej. Wskaznik droznosci prawej tetnicy nerkowej wyniost 99,6%, lewej tetnicy
nerkowej 100%, tetnicy krezkowej gornej 99,4%, a pnia trzewnego 99,8%.

Druga publikacja, stanowi szczegolowa analiz¢ powyzszej grupy 542 pacjentow w
aspekcie osiggnigtych wynikow w zaleznosci od plci. W badanej grupie 28% pacjentow
stanowily kobiety. Wskazniki powodzenia technicznego, wezesnej Smiertelnosci, 12 -
miesiecznego przezycia oraz czesto$¢ wystepowania niedokrwienia rdzenia kregowego byly
podobne w grupie kobiet i me¢zczyzn. Jedynie duze zdarzenia niepozadane wystepowaly
czesciej u kobiet. Reasumujac, nie wykazano, zeby ple¢ stanowila niezalezny czynnik

predykcyjny powiklan.

Ostatnia praca jest zbiorczg analizg wynikow leczenia t¢tniaka laty trzewnej /
mi¢dzyzebrowej, obejmujgea sumarycznie 29 pacjentéw, z 8 wiodacych miedzynarodowych
osrodkow klinicznych. Analiza wykazata 100% sukces techniczny leczenia metoda
wewnatrznaczyniowa, zerowg smiertelno$¢ wezesng i catkowity odsetek matych powiktaf

wynoszacy 17%.

Podsumowanie zbioru trzech artykuléw zawiera prawidlowo sformutowany cel 1
zalozenia badania stanowigcego podstawe rozprawy doktorskiej. Wyniki i ich omowienie
przedstawione jest w przystepnej formie i zawiera informacje o wszystkich analizowanych

wskaznikach dotyczacych smiertelnosci okolozabiegowej, sukcesu technicznego i powiklan.



Przedstawione ograniczenia badania wskazujg na umiej¢tmosc krytycznego spojrzenia
Doktorantki na wlasng prace naukows3 i jej uczciwos¢ w prezentacji wynikoéw. Konczace
podsumowanie wnioski sg jasne 1 precyzyjne. Wykaz pismiennictwa zawiera 120 starannie

dobranych pozycji, w tym najbardziej aktualne prace naukowe.

Przedstawiony do recenzji cykl trzech publikacji stanowi potwierdzenie
samodzielnosci 1 dojrzatosci warsztatu naukowego Doktorantki. Zatozenia prac, metodologia,
analiza statystyczna, dyskusja 1 wyciggane wnioski w peini speiniajg kryteria rozprawy
doktorskie;.

Nalezy podkresli¢, ze zbior publikacji stanowi dwuosrodkows analiz¢ najwiekszej na
$wiecie liczby pacjentéw z t¢tniakiem piersiowo-brzusznym leczonych stent-graftem t-Branch
1 pierwsza, tak liczng wieloosrodkowgs analize pacjentow z rzadkim tetniakiem laty

trzewnej/migdzyzebrowej leczonych metoda wewnatrznaczyniows.

Udziat Doktorantki w publikacjach na wiodacych pozycjach autorskich tak
prestizowej grupy naukowcow, z uznanych swiatowych osrodkow chirurgii naczyniowej z
pewnoscig swiadczy o jej doskonalym warsztacie naukowym, aktywnym zaangazowaniu w

wieloosrodkowg wspotpracg naukowg 1 rozpoznawalnosci na forum miedzynarodowym.

Rozpraw¢ oceniam wysoko, jednak z obowigzku recenzenta mam rowniez kilka,
gltownie technicznych uwag i komentarzy, nie umniejszajacych w mojej opinii ostatecznej

wartosci przedstawionej do recenzji pracy:

1. W ,Wykazie publikacji stanowiacym prace doktorska” oraz w , PisSmiennictwie”
zalecitbym ujednolicenie stylu i1 zastosowanej czcionki.

2. W ,Wykazie uzytych skrotow™ korekty wymaga rozwinigcie skrotu CSFD —
~drainage” zamiast ,.deinage”, podobnie na str. 63.

3. W tekscie w wielu miejscach wystepuja drobne bledy sktadniowe i interpunkcyjne.

4. Zauwazylem rowniez kilka bledow literowych np.: ,,zwiekszajg swojg $rednicy”
zamiast ,Srednicg” (str. 10); ,, opublikowane przez Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej ” zamiast ,, opublikowane przez Europejskie Towarzystwo
Chirurgii Naczyniowej”(str.14); ,.dostgpu przedskomego™ zamiast , dostepu
przezskornego” (str. 17); , stenow” zamiast ,,stentow” (str. 18, 19).

5. Sformulowanie ,,szyja aorty” nalezatoby zastapic ,,szyj3 t¢tniaka™ (str.18).



6. Zamieszczone we wstepie 1 podsumowaniu ilustracje, jezeli nie s3 wlasnoscig

Doktorantki, powinny by¢ zaopatrzone w informacj¢ o zrodle pochodzenia.
Innych zastrzezen formalnych i merytorycznych nie zglaszam.

Chcialbym ponownie podkreslié, ze zadne z powyzszych uwag i kom.entarzy nie
obnizajg wartosci pracy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Katarzyny Jamy spetnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)”, w zwigzku z czym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, o przyj¢cie dysertacji pt. ,,Analiza
wynikow leczenia tetnmiakow piersiowo - brzusznych” jako rozprawy doktorskiej i

dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapéw przewodu na stopiefi doktora nauk medycznych.

Z powazaniem,

Prof. UM, dr hab. n. med. Stanistaw Przywara




