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Pt.: Ocena wynikow leczenia wewngtrznaczyniowego chorych z
penetrujgcym miazdzycowym owrzodzeniem aorty

Penetrujgce owrzodzenie miazdzycowe aorty ( PAU) jest ogromnym
problemem i wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycznym dla chirurgéw
naczyniowych. Jest to stosunkowo niedawno rozpoznawana i opisywana, co
prawda pierwszy opis pojawit sie w roku 1934, ale pierwsze charakterystyki i
mechanizmy powstawania zostaty dopiero usystematyzowane w roku 1986 i
zostatfa zakwalifikowana jako odrebna jednostka chorobowa. Penetrujace
owrzodzenie miazdzycowe aorty powstaje w wyniku przerwania ciggtosci btony
wewnetrznej , ktore penetruje przez blaszke sprezystg doprowadzajac do
uszkodzenia btony sSrodkowej naczynia co moze spowodowac powstanie
krwiaka srédsciennego, rozwarstwienia czy tetniaka rzekomego . W wyniku
nasilania i pogfebiania sie zmian w owrzodzeniu dochodzi do penetraciji
przeptywajgcej krwi w gtebsze warstwy $ciany naczynia co moze doprowadzié
do zamkniecia naczyn vasa vasorum, poszerzenia $rednicy wrzodu
penetrujgcego i jego gtebokosci co w konsekwencji prowadzi do ostabienia
sciany naczynia, jej przebudowy czego wynikiem moze byé powiekszenie
$rednicy i powstanie tetniaka rzekomego lub prawdziwego, co grozi jego
peknieciem i czesto zgonem chorego. Objawy kliniczne PAU w poczatkowej
fazie zmian nie sg charakterystyczne. Zwykle mate owrzodzenia sg
bezobjawowe i wykrywane przypadkowo w trakcie badan diagnostycznych
( USG, angioKT), z chwilg powiekszania ich $rednicy i penetracji w gtab $ciany



aorty moga pojawiac sie bdle w klatce piersiowej lub jamie brzusznej w
zaleznosci od lokalizacji zmian lub poszerzenia Srednicy aorty.

Leczenie penetrujgcych miazdzycowych owrzodzen aorty stanowi nadal
ogromny problem w chirurgii naczyniowej. Brak jest jasnych wskazar co do
techniki wykonywania zabiegow ( klasyczna czy wewnatrznaczyniowa),
kryteridw leczenia zachowawczego lub operacyjnego w zaleznosci od wielkosci
zmian czy czasu i metod diagnostycznych stosowanych w leczeniu tej grupy
chorych. Osobnym zagadnieniem jest leczenie i dalsze monitorowanie
pacjentow po zabiegach operacyjnych lub leczeniu zachowawczym. Zwykle sg
to chorzy o bardzo duzym ryzyku operacyjnym, w podesztym wieku, w ztym
stanie ogdlnym z licznymi schorzeniami wspatistniejgcym takimi jak
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca niewydolnos¢ krazenia czy mocznica i wybér
sposobu leczenia jest bardzo wazny, a brak jest algorytmu postepowania w tych
przypadkach. Wigkszos¢ osrodkow bazuje na wtasnym doswiadczeniu , ktdre
jest bardzo rdine, i danymi z piSmiennictwa.

Dlatego tez dobrze sig stato, ze lek. med. Michat Kowalczewski postawit sobie
za cel opracowanie wynikdw i wskazan do leczenia chorych z penetrujacymi
owrzodzeniami miazdZzycowymi aorty oraz opracowanie algorytmu
postgpowania z tg grupg pacjentow w oparciu o najwiekszy materiat kliniczny
w Polsce i pod patronatem wybitnego znawcy tego zagadnienia prof. Szmidta.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska ma uktad typowy dla tego
rodzaju publikacji. Sktada sie z wstepu, przegladu pi$miennictwa, celu pracy,
materiatu i metody, wynikéw, oméwienia wynikdw i wnioskéw wynikajacych z
badan, praca zakoriczona jest opracowanym algorytmem postepowania
diagnostycznego i leczniczego chorych z penetrujgcym miazdzycowym
owrzodzeniem aorty oraz spisem pi$miennictwa w tym polskiego ( szkoda ze
tylko 3 pozycje na 182). Praca zawiera réwniez 27 tabel i 23 ryciny ktdre
znacznie utatwiajg zrozumienie tekstu i omawianej problematyki

We wstepie i przegladzie pisSmiennictwa autor z duzg znajomoscia tematyki i
wiedzg omawia patomechanizm rozwoju PAU, przebieg kliniczny , historie
naturalng oraz klasyfikacje i epidemiologie owrzodzen penetrujgcych aorty
piersiowej i brzusznej. W rozdziale tym doktorant dokonuje réwniez przegladu
aktualnie stosowanych metod diagnostycznych w rozpoznawaniu, leczeniu i



obserwacji tych zmian w aorcie, podkreslajgc znaczenie angioKT jako metody z
wyboru- najczulszej i najdoktadniejszej. W kolejnym punkcie tego rozdziatu
omawia sposoby leczenia zarowno metodami klasycznymi jak i
wewnatrznaczyniowymi podkreslajac znaczenie terapii endowaskularnej,
szczegolnie w leczeniu zmian w odcinku piersiowym aorty. Opisuje rowniez
najczesciej wystepujace powiktania po zaktadaniu stentgraftéw aortalnych.
Jednak zdaniem recenzenta nie potrzebne sg ustepy opisujgce technike
zakfadania stentgraftow czy ich budowe oraz techniczne aspekty operacji
otwartych czy wewnatrznaczyniowych. Nie jest to przedmiotem dysertacji a s3
one szeroko omowione w licznych podrecznikach i innych publikacjach
dotyczacych chirurgii naczyniowe;j

Doktorat postawit przed sobg 4 cele pracy, ktore w dalszych rozdziatach
omawia i rozwigzuje. Zagadnienia te zostaty jasno sformutowane i s bardzo
konkretne. W rozdziale materiat i metody autor omawia ogdlng
charakterystyke 71 chorych, ktérych podzielit na 2 grupy w zaleznosci od
lokalizacji PAU: w odcinku piersiowym 25 chorych i brzusznym( pod nerkowym)
46 chorych, ktérych leczono wszczepieniem graftéw naczyniowych. Omawia
wskazania do leczenia operacyjnego w poszczegdlnych grupach. Najczestszym
wskazaniem w byt tetniak aorty powstaty w wyniku penetracji owrzodzenia
miazdzycowego w Scianie aorty i to zaréwno w aorcie piersiowej jak i brzusznej
a z objawow klinicznych dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej i w jamie
brzusznej. Zdaniem recenzenta niepotrzebnie doktorant w tym rozdziale
opisuje poszczegdlne typu uzywanych stentgraftow opisujgc ich techniczne
parametry i budowe oraz technike implantacji co w znacznym stopniu zaburza
przejrzystosc rozdziatu. Analiza statystyczna zostata wykonana z uzyciem
wtasciwych metod i testéw matematycznych.

W kolejnym rozdziale doktorant analizuje otrzymane wyniki, ktére podzielit na
wczesne do 30 dni i pézne po 30 dobie od operacji. Wczesny dobry wynik w
grupie A uzyskano u 68% chorych a u 7 chorych pojawity sie przecieki réznego
typu a w grupie B przecieki te stwierdzono u 39% pacjentéw. Przecieki te byty
leczone endowaskularnie lub zachowawczo w zaleznosci od typu. Doktorant
szczegbtowo omawia typy przeciekdéw oraz sposoby ich leczenia a takze inne
powikfania wczesne i odlegte ktére stwierdzano w tych 2 grupach chorych.
Odlegte dobre wyniki uzyskano u 22 chorych z grupy A (88%) i u 45 chorych z



grupy B (97,8%). Z przeprowadzonej analizy przezycia wynika, ze istotnie
difuisze prawdopodobieristwo przezycia stwierdzano u chorych u ktérych nie
wystepowaty powiktania pooperacyjnie w poréwnaniu z grupg gdzie takie
powiktania obserwowano.

W omodwieniu autor z duzg znajomoscig badanej tematyki ustosunkowuje sie
do danych z pismiennictwa i do wynikéw wtasnych. W sposéb logiczny i
ostrozny omawia wtasne rezultaty badan. Stusznie zwraca uwage, ze u chorych
z bezobjawowymi owrzodzeniami i o niewielkich rozmiarach powinno sie
postepowac zachowawczo poprzez obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
farmakoterapie i obserwacje. Do pilnej interwencji powinni by¢ zakwalifikowani
chorzy z dolegliwoéciami bélowymi, z powiekszajacy sie $rednicg aorty i
owrzodzenia. Z jednym stwierdzeniem doktoranta nie moge sie zgodzi¢. A
mianowicie , ze przewaga leczenia wewnatrznaczyniowego nad metodami
klasycznymi jest bezsporna ( str. 139). Jest to stwierdzenie prawdziwe ale tylko
do zabiegdw w obrebie aorty piersiowej. Natomiast w odcinku podnerkowym,
zdaniem recenzenta nie jest to tak oczywiste. W okresie odlegtym do 6 lat
obserwacji stwierdza sie ok 60% powiktan po implantaciji stentgraftéw co nie
jest wynikiem satysfakcjonujgcym . Réwniez state monitorowanie tych chorych
przy pomocy USG, angioKT jest obcigzajgce i kosztowne. Jakos¢ zycia jest
rowniez gorsza niz u pacjentéw operowanych sposobem klasycznym. Moim
zdaniem jezeli stan chorego na to pozwala, a szczegdlnie u chorych mtodszych,
preferuje metode klasyczng czyli wszycie protezy naczyniowej. Mozliwe
jednak, ze doswiadczenie kliniczne macierzystej Kliniki doktoranta jest inne.
Wydaje mi sie rdwniez, ze wykonywanie badania angioKT w 3,6 i 12 msc a
pOzniej co roku tez zwieksza koszty leczenia i naraza chorego na powikfania. W
Klinice recenzenta wykonujemy kontrolne angioKT po 30 dniach od implantacji
a pozniej preferujemy badanie USG i w razie powigkszania sie tetniaka czy
utrzymujgcych sie lub nowych przeciekéw wykonujemy badanie angioKT.

Dysertacja zakoriczona jest wnioskami, ktére w petni odpowiadaja
postawionym celom pracy. Sg one do$¢ rozbudowane ale tresciwe i w petni
udokumentowane wynikami przeprowadzonych analiz. Podsumowaniem pracy
doktorskiej jest proba ustalenia algorytmu postepowania u chorych z
penetrujgcymi miazdzycowymi owrzodzeniami aorty. Algorytm ten w petni



oddaje aktualng wiedze wynikajaca z piSmiennictwa i bardzo bogatego
doswiadczenia wiasnego macierzystej Kliniki doktoranta.

Praca napisana jest jezykiem prostym i poprawnym, piémiennictwo obejmuje
catoksztatt poruszanej tematy i wyczerpuje aktualng wiedze na omawiane
zagadnienia, jest dobrze dobrane i trafnie cytowane.

Koriczagc ocene omawianej pracy doktorskiej musze stwierdzi¢, ze ma ona
charakter wybitnego opracowania ogromnego materiatu klinicznego,
najwiekszego w Polsce i znaczgcego w skali europejskiej. Doktorant wykonat
ogromng prace i przedstawit wnioski ktdrych kliniczne znaczenie trudno jest
przecenic. Opracowany przez niego algorytm postepowania u chorych z
owrzodzeniami miazdzycowymi aorty jest unikalny w skali kraju i ogromnie
przydatny w codziennej praktyce klinicznej. Do tej pory brak byto takiego
opracowania w Polsce. W dobie szybkiego rozpowszechniania sie metod
endowaskularnych, gdzie coraz wiecej osrodkéw w kraju wykonuje takie
zabiegi, takie opracowanie i zaproponowany algorytm postepowania jest
unikalny i wskazane by byto aby ukazat sie w formie dostepnej dla wszystkich
lekarzy zajmujacych sie ta problematyka. Dlatego tez, zwracam sie do Wysokiej
Rady Wydziatu o nagrodzenie i wyrdznienie tego doktoratu.

Podsumowujgc moge stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do oceny praca
doktorska lek. med. Michata Kowalczewskiego w petni spetnia wszystkie
kryteria stawiane tego typu rozprawom. Te nieliczne uwagi ktére zostaty
zgtoszone w niczym nie ujmuja wartosci tej pracy, ktérg oceniam bardzo
wysoko, a moga by¢ przyczynkiem ciekawej dyskusji podczas obrony doktoratu.
Rozprawa doktorska pt.: Ocena wynikdw leczenia wewnatrznaczyniowego
chorych z penetrujagcym miazdzycowym owrzodzeniem aorty” spetnia 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. poz.1669 z
pdz, zm.)



Dlatego tez zwracam sie do wysokiej Rady Wydziatu | Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. med. Michata
Kowalczewskiego do dalszych etapdéw postepowania o nadanie stopnia
naukowego doktora nauk medycznych.
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