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Tetniakiem nazywa sie miejscowe poszerzenie tetnicy o 2 50% jej prawidtowego wymiaru, a patologia
zwigzana jest z ostabieniem $ciany, ryzykiem jej peknigcia i krwotoku. Tetniaki aorty obejmujg najczesciej
odcinek ponizej tetnic nerkowych i dotycza przewaznie mezczyzn w wieku podeszlym. Na podstawie badan
populacyjnych stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania tetniakow aorty brzusznej jest niewielka u oséb
ponizej 55-60 roku zycia, ale znaczgco zwigksza sig wraz z wiekiem i w grupie mezczyzn 75-79 lat wynosi
okolo 2-2,5%, a w pozniejszych okresach zycia jeszcze wzrasta. Etiopatogeneza powstawania tetniakéw
aorty brzusznej jest ztozona a gtéwnymi czynnikami sprawczymi jest palenie tytoniu i nadci$nienie tetnicze
krwi. W ciagu ostatnich 20 lat wraz ze zmniejszaniem sie w populacji nikotynizmu, lepsza kontrolg cisnienia
tetniczego krwi, szerszym stosowaniem lekéw przeciwpiytkowych i statyn obserwuje sie 20-50%
zmniejszanie czestosci wystgpowania tetniakow aorty brzusznej. Historia naturalna tetniaka aorty brzusznej
obejmuje jego stopniowe poszerzanie, o okoto 2-5 mm/rocznie oraz powstawanie skrzepliny ograniczajgce;
zwigkszanie sig¢ Swiatlta naczynia, wydtuzanie i zaginanie sie tetnicy. Te procesy rzadko doprowadzajg do
objawow uciskowych, a sam wzrost $rednicy aorty przez diugi czas przebiega bezobjawowo. Gtéwnym
problemem zwigzanym z obecnoscia tetniaka aorty brzusznej jest ryzyko jego peknigcia, krwotok i zwigzane
z tym bardzo duze ryzyko zgonu chorego. Ryzyko pekniecia tetniaka zwigzane jest z jego $rednica,
dodatkowy wplyw ma konfiguracja anatomiczna, wspdtistniejace choroby. Leczenie tetniakdéw aorty
brzusznej obejmuje leczenie zachowawcze — ukierunkowane na redukcje czynnikéw ryzyka — zaprzestanie
palenia papierosow, dobrg kontrolg ci$nienia tetniczego krwi oraz leczenie miazdzycy — odpowiednia diete
i éwiczenia fizyczne. U chorych z tetniakami aorty brzusznej o duzej $rednicy (2 55 mm u mezczyzn,
2 50 mm u kobiet) lub szybko rosngcych (= 10 mm/rok) stosuje sie leczenie operacyjne majgce zapobiegaé
lub zredukowa¢ ryzyko peknigcia tetniaka. Takie leczenie polega na klasycznej operacji - zespoleniu protezy
naczyniowej ze sciang aorty o prawidtowej srednicy lub zabiegu wewnatrznaczyniowym - wszczepieniu pod
kontrolg radiologiczng stentgraftu (stentu polgczonego z proteza wewnatrznaczyniowg). Obie te metody
eliminujg tetniaka z krwioobiegu. Zabiegi wewnatrznaczyniowe tetniakéw aorty brzusznej (EndoVascular
Aortic Repair EVAR) sg obecnie powszechnie wykorzystywane jako leczenie pierwszego wyboru, co
zwigzane jest przede wszystkim z istotnie mniejszg inwazyjnoscig, mniejszym ryzykiem zgonu
okolooperacyjnego. Pomimo rozwoju technologicznego, coraz wigkszego doswiadczenia operacyjnego,
rézne poine powiktania po EVAR zdarzajg sie dos¢ czesto — co z jednej strony wymaga okresowego
monitorowania chorych po takich zabiegach z wykorzystaniem badar obrazowych, a z drugiej strony -
réznego rodzaju wtornych interwencji. Problematyka powikian po EVAR jest wiasnie tematem pracy
doktorskiej lekarza Paula Armatowicza.

Praca Doktorska lekarza Paula Armatowicza sklada sie z 11 czesci, jej ukiad nie budzi wiekszych
zastrzezen, a oparta jest na dwdch artykutach, w ktdrych doktorant jest pierwszym, gtéwnym
i korespondencyjnym autorem. Pierwsza praca opublikowana w Kardiologii Polskiej (IF 3,3) opisuje leczenie
operacyjne zakrzepicy odnogi protezy wewnatrznaczyniowej tetniaka aorty brzusznej z wykorzystaniem
poza-anatomicznego pomostu nadtonowego udowo-udowego. Drugi artykut Doktoranta opublikowany
w Polskim Przegladzie Chirurgicznym (IF 0,6) poswiecony jest nastgpstwom pokrycia tetnicy biodrowej
wewnelrznej przez wszczepiong w czasie leczenia tgtniaka aorty brzusznej proteze wewnatrznaczyniowa.
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Dodatkowo dokiorant zatgczyt w swojej pracy opis przypadku przedstawiony w American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine dotyczacy zastosowania stentgraftu w leczeniu zagrazajgcego
zyciu zwezenia tetnic plucnych u chorej z chioniakiem.

Pierwsza czes¢ pracy stanowi wykaz stosowanych w niej skrotéw. Drugg czesé stanowi Streszczenie
(Il. Abstract} opisujgce w sposéb prawidtowy badania zawarte w Pracy Doktorskiej. Trzecig czescig pracy
Doktorskiej jest Wstep (ill. Introduction), w ktérym Doktorant w sposéb prawidlowy, choé dosé lakoniczny
przedstawit problematyke tetniakéw aorty brzusznej — zdefiniowal patologie, mozZliwosci leczenia oraz
anatomiczne przyczyny koniecznosci pokrycia odejécia tetnicy biodrowej wewnetrznej przez proteze
wewnatrznaczyniowg dla prawidiowego uszczelnienia stentgraftu | wylaczenia tetniaka z krazenia. W tej
czesci lekarz Armatowicz przedstawil réwniez problem pdznej zakrzepicy odnogi aortalnej protezy
wewnatrznaczyniowej oraz mozliwosci zachowawcze i operacyjne leczenia tego powiktania.

Zalozenia i cele Pracy Doktorskiej zostaly przedstawione przez Doktoranta w kolejnej czesci (IV. Aims
and Objectives) w sposob prawidlowy. Autor postanowil zbadaé wptyw pokrycia odejscia tetnicy biodrowej
wewnetrznej w czasie wszczepiania stentgraftu aortalnego stosowanego w leczeniu tetniaka aorty brzusznej.
Kolejnym celem badacza bylo okreslenie wynikéw leczenia zakrzepicy jednej odnogi stentgraftu aortalnego
za pomocg wytworzenia pemostu nadionowego poza-anatomicznego udowo-udowego.

Kolejng czegscig Pracy Doktorskiej jest Omodwienie wynikow (V. Discussion). Autor przedstawit wyniki
33 chorych leczonych z powedu zakrzepicy odnogi stentgraftu po EVAR za pomoca pomostowania udowo-
udowego nadionowego. U 21,2% spos$réd tych chorych wystgpita péina (> 1 miesigca) zakrzepica
wytworzonego pomostu nadlonowego, a ponowne interwencje zabiegowe majace na celu przywrdcenie
droZznosci okazaly sig malo skuteczne. Nalezy podkreslic homogenno$é analizowanej kohorty — dotyczaca
rodzaju wszczepianych pierwotnie protez wewnatrznaczyniowych, pomostowania udowo-udowego, ale
réwniez pod katem wspdlistniejgcych obcigzen internistycznych.

W tej czesci Autor omowil réwniez wyniki pokrycia odejscia tetnicy biodrowej wewnetrznej w czasie
EVAR u 87 chorych - u 30 oséb pokryto jedna t. biodrowa wewnetrzna, natomiast u 57 obustronnie. Takie
postepowanie ma na celu zmniejszenie ryzyka niewystarczajgcego uszczelnienia wszczepionego stentgraftu
w odcinku obwodowym i wystgpienia przecieku 1B. Taki rodzaj przecieku do worka tetniaka aorty brzusznej
jest bardzo groZny, jest réwnoznaczny z brakiem wylaczenia tetniaka z krwioobiegu, duzym cisnieniem
naptywu Kkrwi do worka tetniaka, ryzykiem dalszego powiekszania sie $rednicy aorty i jej pekniecia.
W sytuacji obustronnego pokrycia t. biodrowej wewnetrznej — analizowano wyniki jednego chorego i dwa
przypadki pokrycia tetnicy. W 10 przypadkach (6,94%) stwierdzono przeciek od dystalnego odcinka
stentgraftu (typu 1B}, u 26 chorych (29,9%) zaobserwowano chromanie posladkowe wynikajgce
z niedokrwienia migsni, a u 14,9% impotencje. W przypadku chromania posladkowego u znacznego odsetka
chorych {niemal %) objawy ustagpily samoistnie w ciggu 6 miesiecy od operacji. W obserwacji nie
stwierdzono natomiast Zadnego przypadku martwicy miesni posladkowych, niedokrwienia rdzenia
kregowego, martwicy jelita grubego wywotanego pokryciem tetnicy biodrowej wewnetrznej w czasie EVAR,
Sa to bardzo ciekawe obserwacje i bardzo dobre wyniki.

Dodatkowo w tej czesci pracy Doktorant omowit skuteczne leczenie ucisku tetnicy plucnej przez
chioniaka komorek B za pomocy wszczepienia stentgraftu. Jest to ciekawy opis przypadku, opublikowany
w czasopismie 0 bardzo wysokim wspotczynniku oddzialywania. Z punktu widzenia chirurgii naczyniowej
interesujgca jest réwniez dalsza obserwacja tej chorej, zwlaszcza funkcjonowanie protezy
wewnatrznaczyniowej w krgzeniu plucnym.

Szostyg czescig ocenianej Rozprawy Doktorskiej sg Podsumowanie i Wnioski (VI. Summary and
conclusions) — sg one jasno sformutowane i nie budzag zastrzeZzen. Pierwszy wniosek wskazuje na
bezpieczenstwo pokrywania odej$cia tetnicy biodrowe]j wewnetrznej w czasie wszczepienia protezy
wewngtrznaczyniowej dia korekcji tetniaka aorty brzusznej. W tej czesci moim zdaniem nalezaloby rowniez
zamiesci¢ wniosek o przemijajgcym charakterze chromania posladkowego po wylqczeniu naplywu do jednej
lub obu tgtnic biodrowych wewnetrznych w czasie EVAR i samoograniczaniu si¢ takich objawdw. Drugi
wniosek przedstawiony przez Doktoranta wskazuje na skutecznos$é stosowania pomostowania udowo-
udowego nadtonowego u chorych wysokiego ryzyka operacyjnego z zakrzepica odnogi stentgraftu.

Siédmag czescig Rozprawy Doktorskiej jest Lista tabel (VI List of tables) opisujgcych badane kohorty
chorych. W kolejnych czgéciach przedstawiono kopie artykutéw bedacych podstawg Rozprawy Doktorskiej
lekarza Paula Armatowicza (VIll. Copies of published articles) oraz wykorzystane Pismiennictwo (cze$é
IX. References), opinie Komisji Etycznej (X. Opinion of the Bioethic Committee). W przypadku Oéwiadczenia



Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z dn. 21.02.2022 zataczonego na stronie
19 Rozprawy Doktorskiej — widoczny jest blad — zamiast ,tarczycy” powinno byé tetnicy”, a nalezy réwniez
zaznaczyé, ze w anatomii polskojezycznej przedmiotowe naczynie nazywa sig tetnica biodrowa
wewnetrznej” a nie tetnica podbrzuszna).

W Xl czgéci zawarto oswiadczenia wspélautoréw publikacji, wskazujgce na bardzo duzy — 80-82%
udziat Doktoranta w przygotowaniu publikacji bedgcych podstawg Pracy Doktorskiej.

Moje uwagi i watpliwosci zwigzane z Pracg Doktorskg lekarza Paula Armatowicza dotyczg
nastepujgcych kwestii:
1. W czesci V. Disussion dotyczacej publikacji “Results Following Stent-Graft Coverage of the Hypogastric
Artery in the Management of Aortoiliac Aneurysms in Endovascular Aneurysm Repair’ nalezatoby
przedstawi¢ poréwnanie czestosci powstania oraz utrzymywania sie¢ chromania posladkowego w zaleZznosci
od pokrycia jednej lub obu tetnic biodrowych wewngtrznych.
2. Uwazam réwniez, ze czestosé wystepowania impotencji w tej grupie chorych nalezatoby odnosié do
80 mezczyzn a nie do 87 osdb obojga pici whaczonych do badania.
3. Brakuje mi przedstawienia informacji dotyczacych alternatywnego sposcbu zaopatrywania tetniaka aorty
brzusznej, w przypadku ktérego z powoddéw anatomicznych niemozliwe jest skuteczne obwodowe
uszczelnienie protezy wewnatrznaczyniowej na poziomie tetnicy biodrowej wspdinej. W takich sytuacjach
stosowane sa takze inne metody poza pokryciem przez odnoge protezy wewngtrznaczyniowej odejscia
tetnicy biodrowej wewnetrznej bez jej embolizacji. Przede wszystkim Doktorant powinien oméwi¢ kwestig
wczesniejszej badz jednoczasowej embolizacji tetnicy biodrowej wewnetrznej. Taki zabieg mozna okreslic
w wigkszosci przypadkéw jako maloinwazyjny, malo czasochtonny — trwa zazwyczaj okoto 10-15 minut.
Ponadto wskazane byloby réwniez przedstawienie alternatywnego postepowania w postaci wykorzystania
protez rozwidlonych z odnogami wprowadzanymi do tetnicy biodrowej zewnetrznej i wewnetrznej
(liac branch).
4. W omoéwienia wynikéw pracy ,Extra-anatomical bypass operation in patients with unilateral graft limb
occlusion after endovascular aneurysm repair for abdominal aortic aneurysm” przedstawionej w czesci
V. Disussion Autor nie wskazal czestosci wystapienia zakrzepicy nogawki stentgraftu w materiale Os$rodka.
W zalgczonej publikacji stwierdzono jedynie, ze w ciggu 20 letniej obserwacji sposréd 1611 chorych
leczonych wewnatrznaczyniowo z powodu tetniaka aorty brzusznej wystapily 33 zakrzepice odnodg
stentgraftu leczone za pomocg pomostowania udowo-udowego nadlonowego. W artykule oraz Pracy
Doktorskiej brak jest informacji dotyczacej liczby chorych, u ktérych w leczeniu zakrzepicy odnogi stentgraftu
Zzastosowano inne metody — zachowawcze, wewnatrznaczyniowe lub klasyczne (trombektomia odnogi czy
pomostewanie biodrowo/acrtalno-udowe).
5. Doktorant powinien wskazaé w badaniu czy w Osrodku istnieje jaki$ algorytm postepowania u chorych
Z zakrzepicg nogawki stentgraftu aortalnego. W pracy nie przedstawiono czy w Klinice leczenie za pomoca
pomostowania udowo-udowego jest/bylo leczeniem pierwszego wyboru, czy stosowane jest w przypadku
objawéw niedokrwienia u chorych wysokiego ryzyka operacyjnego. W pracy konieczne jest réwniez
przedstawienie informacji czy przed wykonaniem pomostu udowo-udowego wsréd badanych chorych
podejmowano wczesniej inne procedury - wewnatrznaczyniowe lub klasyczne majace na celu udroznienie
zakrzepnietej nogawki stentgraftu. Taka nieskutecznoéé pierwotnego zabiegu i konieczno$¢ konwersji do
wytworzenia pomostdw nadtonowych mogtaby byé zwigzana ze wspdlistniejgcymi u chorego zmianami
naczyniowymi np. niedroznoscia/zwezeniem tetnic obwodowych i zaburzeniem odptywu, lub
wspdtistniejacymi chorobami — np. nadkrzepliwoscig, niewydolnoscig krgzenia. Takie sytuacje mogly
potencjalnie wplywa¢ negatywnie na poézniejszg drozno$¢ wytworzonego pomostu nadionowego. W tej
czegsci Doktorant powinien omowi¢ problem doboru optymalnej metody i postepowania w przypadku
zakrzepicy odnogi aortalnej protezy wewnatrznaczyniowej oraz czynnikéw ktdre powinny byé uwzglednione
w postepowaniu.
6. W omdwieniu pracy ,Extra-anatomical bypass operation in patients with unilateral graft limb occlusion
after endovascular aneurysm repair for abdominal aortic aneurysm” brakuje mi okreslenia przyczyn
kwallifikacji chorego ,wysokiego ryzyka” (high-risk patient) do Il lub 1V kiasy wediug ASA (American Society
of Anaesthesiology). Klasa lll ASA to chorzy z ciezka chorobg uktadowsg istotnie ograniczajgca aktywnosé
fizyczng {spowodowang np. Zle kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym, niekontrolowang cukrzyca, skrajna
otyloscig z BMI 2 40, osoby z wszczepionym stymulatorem serca, umiarkowang niewydolnoscia krazenia
z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory, leczone nerkozastepczo z wykorzystaniem dializoterapii,



Z wywiadem zawalu serca, stentowania tetnic wieficowych lub przemijajgcego epizodu niedokrwienia OUN
> 3 miesigcy. Klasa iV ASA to pacjenci z bardzo cigzka chorobg ukladowsg, kiéra stanowi zagrozenie 2ycia
np. pacjenci z zaostrzeniem niewydolnosci nerek, zastoinows niewydolnoscia krazenia, organiczng wadg
serca z cechami ostrej niewydolnosci krazenia, frakcjg wyrzutowg lewej komory <30%, z wywiadem zawatu
miesnia sercowego, stentowania tetnic wiericowych lub przemijajgcego epizodu niedokrwienia OUN w ciggu
ostatnich 3 miesigcy. Znaczna czgs¢ z wspdlistniejgcych choréb powodujacych taka kwalifikacje chorego
wskali ASA moze wplywac potencjalnie zaréwno na drozno$é¢ odnogi stentgraftu aortalnego jak
i wytworzonego pomostu udowo-udowego nadionowego.

7. W przedstawianej ocenie droznosci pomostéw udowo-udowych nalezatoby okreslié czas obserwacii.
Mam rownieZz watpliwosci dotyczace podanej wartosci widrnej droznosci (secondary patency) — 90,9% -
w analizie przedstawiono, ze 3 chorych bylo bezobjawowych po zakrzepicy pomostu, 1 chory miat wykonang
amputacje powyzej kolana, 1 chory mial wytworzony pomost aortalno-udowy z powodu nieskutecznosci
udroznienia pomostu nadtonowego — co stanowi 5 na 33 chorych.

Oceniana Praca Doktorska oraz zamieszczone w nigj artykuly napisane sg poprawnym jezykiem, w sposob
przejrzysty, zgodny z wymogami pracy naukowej. Praca Doktorska dotyczy leczenia wewnatrznaczyniowego
tetniakow aorty brzusznej - patologii, ktéra z uwagi na wzglednie duzg powszechno$é i olbrzymie
konsekwencje kliniczne nalezy do najbardziej istotnych probleméw naczyniowych. Przedstawione wyniki
majg duze znaczenie naukowe, niosg znaczne implikacje kliniczne dia codziennej praktyki lekarskie;.

Na zakonczenie stwierdzam, ze Praca Doktorska lekarza Paula Armatowicza stanowi samodzielny
i oryginalny dorobek, ktdry powstat dzieki sumiennosci, doktadnosci i pracowitosci Autora. W szczeg6lnosci
Doktorant wykazat sie znaczng wiedzg teoretyczng, umiejetnosécig oryginalnego rozwigzania problemu
naukowego. Rozprawa Doktorska lekarza Paula Armatowicza spelnia warunki okreglone w art. 187 Ustawy
zdnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwigzku
z powyzszym pozwalam sobie przedstawi¢ Radzie Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarza Paula Armatowicza do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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