A/ér/e/a /'4/70

Pl

Prof. dr hab. n. med. Marcin Feldo
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii USK nr1
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ul. Al. Ractawickie 1

Lublin, dnia 29.04.2024 r

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 Skorskiego jako promotora
I Dr. n. med. Malgorzaty Szostek jako kopromotora.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarza Paula Armatowicza pod
przytoczonym powyzej tytutem jest oparta o cykl trzech publikacji o tagcznej punktac;i

IF 21,352 i MEIN 400.

Doktorant jest pierwszym autorem w dwdch pracach oryginalnych i wspétautorem w
jednej, najwyzej punktowanej, kwalifikowanej jako opis przypadku.

Przedstawiona dysertacja obejmuje 43 strony wliczajac kopie publikaciji z cyklu,
dokumenty komisji bioetycznej oraz o$wiadczenia wspétautorow.

Rozprawa obejmuje wstep, cel pracy, oméwienie publikacji stanowigcych cykl, wyniki,
wnioskKi i streszczenie w jezyku angielskim, oraz pi$miennictwo, a integralng czescig
przedstawionego dzieta sg wspomniane wyzej kopie 3 publikacji w cykiu.

Gtéwnag 0§ przedstawionej dysertacji stanowig dwie publikacje dotyczace powikian
jakie zwigzane sg z wewnatrznaczyniowg metodg leczenia chorych z tetniakiem aorty
brzuszne;.

Podstawowy cel rozprawy dotyczyt przedstawienia dostepnej wiedzy dotyczacej
czynnikéw wptywajgcych na odlegte wyniki zakrycia stent-graftem ostium tetnicy
biodrowej wewnetrznej oraz odlegtych wynikéw droznosci przeszczepu
ekstraanatomicznego udowo-udowego jako opcji rekonstrukcyjnej krazenia w
niedroznosci ramienia stent-graftu.

Whyniki uzyskano w oparciu o wiasne badania kliniczne.



Cele szczegotowe zostaty ujete w poszczegdinych pracach stanowigcych omawiany
cykl.

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: 10.33963/KP.a2023.0166.)ma
charakter pracy oryginalnej, opartej na wynikach jednoosrodkowego studium
retrospektywnego.

Autor podkresla, ze podczas zabiegu EVAR stent-graft wymaga pewnej strefy
przylegania zarébwno proksymalnej jak i dystalnej, aby w spos6b wystarczajacy
uszczelni¢ miejsce przylegania graftu do wnetrza tetnicy. Zazwyczaj wymaga to
minimalnej dtugosci od 10 do 15 mm, réwniez w przypadku tetnicy biodrowej
wspolnej. Jesli tego nie mozna osiggnaé, stent-graft jest przedtuzany do tetnicy
biodrowej zewnetrznej, co pozwala uzyska¢ wystarczajgce uszczelnienie. W
rezultacie, wejcie do tetnicy biodrowej wewnetrznej zostaje zakryte poszyciem
ramienia stent-graftem.

Analiza retrospektywna wynikéw grupy badanej wykazata, ze zakrycie ostium tetnicy
jest przedsiewzieciem bezpiecznym, ale wciaz istnieje ryzyko wystgpienia przecieku
typu |l czy objawoéw chromania posladkowego.

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

Szkoda, ze Doktorant skupiajgc sie gtéwnie na omawianiu wtasnych wynikdw nie
wysuwa w ,Dyskusji’ tezy dotyczacej wewnatrznaczyniowych mozliwosci
rekonstrukcyjnych zachowujacych krazenie w tetnicy biodrowej wewnetrznej. Takie
opcje dajg bowiem stosowane stent-grafty z odgatezieniem do tetnicy biodrowej
wewnetrznej.

Druga praca oryginalna, dwuosrodkowa , pt.: ,Extra-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 i odlegtych
wynikow zastosowania pomostu udowo-udowego w niedrozno$ci ramienia stent-
graftu .

Omawiajac to zagadnienie Doktorant wymienit endowaskularne opcje leczenia
obejmujace terapie trombolityczna, angioplastyke z lub bez wszczepienia stentu. Z
kolei leczenie chirurgiczne obejmuje trombektomie lub pomostowanie
pozanatomiczne w postaci pomostu udowo-udowego. Autor podkresla ze kazda z
mozliwych opcji ma okreslone ograniczenia: terapia trombolityczna moze by¢
powiktana krwawieniem, przeciekiem z powodu rozpuszczenia skrzeplin w worku
tetniaka oraz zatorami konczyny i jest czasochifonna. Natomiast chirurgiczna
trombektomia ma wady, takie jak migracja zakrzepu do ramienia strony przeciwne;j i
tetnicy biodrowej, czy roztgczenie elementéw modularnych z przemieszczeniem



stent-graftu wtacznie. Z kolei pomost udowo-wdowy jest wykonywany u chorych o
wysokim ryzyku okotooperacyjnym, ktérzy nie mogg by¢ kwalifikowani sie do
zabiegow szerokiej chirurgii otwartej z powodu wspdtistniejgcych choréb
wykluczajgcych ich z takiej procedury oraz u pacjentéw, gdzie ograniczenia
anatomiczne wykluczajg ich z zabiegdéw endowaskularnych w przywracaniu
przeptywu w tzw. osi biodrowe;j.

W opinii recenzenta jest to bardzo ciekawa praca dotyczgca rzadko podejmowanego
zagadnienia, cho¢ bardzo waznego z punktu widzenia praktycznego zaréwno w
aspekcie kwalifikacji do zabiegu jak i kwalifikacji do znieczulenia takich chorych.

W opinii Recenzenta, Doktorant omawiajgc obserwacje zawarte tej pracy w rozdziale
,Dyskusja” skupit wysitek na odtworzeniu obrazu wtasnych wynikow bez oméwienia
systemow wewnatrznaczyniowych dajgcych mozliwosci mechanicznego usuniecia
skrzepliny z ramienia stentgraftu.

Kolejna praca z przedtozonego cyklu nosi tytut ,Lifesaving Stenting of Pulmonary
Arteries Critically Narrowed by Mediastinal Lymphoma. (Trejnowska E, Fiszer R,
Armatowicz P, et al.; Am J Respir Crit Care Med. 2019 Jul 1;200(1) doi:
10.1164/rccm.201807-1366IM ) i jest opisem przypadku. Dotyczy chorego krytycznie
leczonego z powodu niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej w przebiegu chioniaka
$rodpiersia rozpoznanego u dwudziestokilkuletniej pacjentki. Artykut opisuje ratujacy
zycie zabieg, w ktérym wykonano interwencje przezskoérna tetnic ptucnych krytycznie
zwezonych w wyniku ucisku przez mase guza (chtoniak $rédpiersia). Autor
podkresla, ze jest to pierwszy przypadek opisujgcy interwencije u krytycznie chorego
pacjenta z uciskiem tetnic ptucnych bez zadnych powiktan po przeprowadzonym
zabiegu. Praca ta omawia technike leczenia wewnatrznaczyniowego zwezenia
tetnicy ptucnej -zabiegu z pogranicza chirurgii naczyniowej, radiologii zabiegowe;j i
kardiologii interwencyjnej. W catosci prezentowanego cyklu to praca wazna, chociaz
nie miesci sie we wczesniej omoéwionym temacie chirurgii wewnatrznaczyniowej
tetniakdéw aorty brzusznej. Szukajac warunku spojnosci z dwoma innymi pracami
prezentowanego cyklu mozna zauwazy¢ jej jednosc¢ technologiczno-warsztatowg w
przestrzeni zabiegoéw wewnatrznaczyniowych. Podkresle tu jednak aspekt zabiegu
jako mocno wpisanego w obszar kardiologii interwencyjne;j.

W dwoch pracach oryginalnych analize statystyczng przeprowadzono z
zastosowaniem adekwatnych metod statystycznych.

Whioski, cho¢ mato rozbudowane, sg sformutowane w sposaéb jasny i prawidiowy.

Pismiennictwo jest prawidtowo wybrane i zacytowane, obejmuje 20 pozycii;
dominuje piSmiennictwo zagraniczne, odpowiednio wykorzystane w pracy. Stanowi
przeglad aktualnej literatury dotyczacej przeprowadzanych badan i dowodzi dobrej
znajomosci badanego zagadnienia.

Tekst Rozprawy napisany jest poprawnym jezykiem angielskim, z dbatosciag o strone
graficzna tekstu i tabel.



Autor zachowuje wtasciwe proporcje pomiedzy poszczegolinymi czesciami rozprawy.

Wechodzace w jej sktad 2 publikacje o charakterze prac oryginainych sg spéjne
tematycznie, jedna z nich zostata zaprezentowana w czasopi$smie posiadajgcym
Impact Factor. Przedstawione w nich wyniki majg warto$¢ poznawczg — poszerzajg
wiedze na temat mozliwosci leczenia i monitorowania wynikéw po zabiegach
naczyniowych.

Dodatkowo, trzecia z publikacji cyklu ma istotne znaczenie praktyczne pokazujac
mozliwos$ci interwencji w obszarze tetnic ptucnych w przypadku zawansowanych
zmian rozrostowych zlokalizowanych w $rodpiersiu.

Reasumujac, Doktorant wykazat sie umiejetnoscia formutowania i rozwigzania
aktualnego problemu badawczego, uzyskat interesujace wyniki oraz przedstawit
wystarczajgcg znajomos$¢ problematyki prowadzonych badan. Doktorant osiggnat
zamierzone cele, dajgc dowdd mozliwosci i umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej i publikowania jej wynikéw. Z dotaczonej dokumentac;i
bibliometrycznej wynika, ze przedstawiona dysertacja jest fragmentem dorobku
autora, ktérego cato$é tworzy 9 opublikowanych artykutéw o tgcznym IF =28,9.

Przedstawiona rozprawa jest oryginalnym dorobkiem Autora — Paula
Armatowicza, spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 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.
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