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w zalaczeniu przesylam recenzj¢ rozprawy doktorskiej lek. Michata Kowalczewskiego,
pt. Ocena wynikéw leczenia wewnatrznaczyniowego chorych z penetrujgcym miazdzycowym

owrzodzeniem aorty, wraz z dodatkowymi dokumentami.
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Bialystok, dn. 4 pazdziernika 2019

Dr hab. med. Jerzy Glowinski
Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Michala Kowalczewskiego,
pt. Ocena wynikow leczenia wewnatrznaczyniowego chorych z penetrujgcym miazdzycowym

owrzodzeniem aorty.

Penetrujace owrzodzenie aorty (PAU - penetrating atherosclerotic ulcer) jest jednostka
chorobowg stosunkowo miodg, bo opisang dopiero w 1986 roku. Zwigkszona
rozpoznawalno$¢ choroby choroby dzieki coraz lepszej i coraz bardziej dostgpnej
tomografii komputerowej z jednej strony oraz dostep do leczenia metodg
wewngtrznaczyniowg z drugiej, sprawily ze PAU zostal dostrzezony jako istotny
problem Kliniczny. Pojawily sie teorie, Ze propagacja owrzodzenia powoduje
powstawanie tak powaznych zdarzen, jak krwiak $rédScienny (IMH - intramural
hematoma), rozwarstwienie aorty czy tetniak.

Nadal ustalenia wymagajg wskazania do diagnostyki, leczenia, okre$lenie sposobu
prowadzenia pacjenta po operacji oraz oceny wynikow leczenia. W tym zakresie

omawiana rozprawa jest bardzo cenna.




Zauwazy¢ nalezy, ze doktadne badania oceniajace przebieg leczenia PAU sa nieliczne,
stad temat podjety przez lek. Kowalczewskiego jest aktualny naukowo i istotny
klinicznie.
Rozprawe doktorska rozpoczyna wstep, stanowiacy syntetyczny przeglad wiedzy
dotyczacej patologii, metod diagnostycznych oraz sposobow leczenia pacjentow z PAU.
Za cel pracy doktorant postawit:

1. okre$lenie wskazan do leczenia

2. ocene wczesnych i odlegtych wynikow leczenia

3. identyfikacje czynnikéw majacych wptyw na skutecznos¢ leczenia

4. opracowanie algorytmu postgpowania u chorych z owrzodzeniem aorty.
Do badania zakwalifikowano 71 chorych.
Wyodrebniono 2 grupy, grupe A stanowito 25 chorych z lokalizacja choroby w aorcie
piersiowej oraz grupe B - 46 lokalizacji w aorcie brzuszne;j. Choroba byta na réznym
etapie rozwoju, kryteria anatomiczne tetniaka spetniato 18 chorych w grupie A oraz 33
chorych w grupie B. Jako objawy wymagajace pilnej operacji autor przyjat bdl,
rozwarstwienie i pekniecie. Pilne wskazania wystapily czesciej w piersiowym odcinku
aorty. Ponadto jako graniczng wielko§¢ zmiany przyjeto owrzodzenie $r. > 15 mm lub
gtebokosci > 10 mm.
Niemal wszyscy chorzy byli leczeni metoda wewnatrznaczyniowg. Praca zawiera
szczegotowy opis techniki operacyjnej oraz uzytych stentgraftow. U wszystkich chorych
stosowano monitorowanie wynikow leczenia, zgodnie ze standardami.
Duzg zaleta pracy jest zamieszczenie wynikow kilkuletnich. W piSmiennictwie podnosi
sie fakt dobrych wynikéw wczesnych i znacznie stabsze wyniki odlegte. Z drugiej strony
leczenie operacyjne aorty jest bardzo obcigzajgce dla pacjenta, a klasyczne operacje

mialy liczne ograniczenia. Zastosowanie stentgraftow umozliwito leczenie pacjentow




wczedniej pozbawionych takich mozliwosci. Wynik dobry (wylaczenie zmiany z
krazenia) osiagnigto u 88% chorych w grupie A oraz 97% chorych w grupie B.
Szczegotowej analizie poddano przebieg pooperacyjny i pojawiajgce sie problemy,
zwlaszcza przecieki oraz sposoby ich leczenia, co wazne podkreslenia: sposoby
skuteczne. Przebieg pooperacyjny jest zazwyczaj monitorowany wykonywaniem
kontrolnych tomografii. Autor zadaje shuszne pytanie jak powinno wygladaé
dtugofalowe monitorowanie prawidlowego przebiegu pooperacyjnego i czy coroczna
tomografia, jako badanie inwazyjne, jest faktycznie niezbedna.

Duzq zaletg pracy jest dokiadna analiza statystyczna prawdopodobienstwa przezycia, w
zalezno$ci od typu tetniaka, wystgpienia przecieku czy reinterwencji. Bardzo
przemawiajace s3 krzywe prawdopodobieristwa przezycia w zaleznoéci od kierunkéw
ewolucji przecieku czy wystapienia innych powiktan na przestrzeni nawet 125 miesiecy
obserwacji.

W dyskusji Doktorant wiele miejsca poswigca na podkreslenie zalet leczenia
wewngtrznaczyniowego, bedgcego obecnie leczeniem z wyboru wiekszosci choréb
aorty.

Rozprawg doktorskg koiczy 6 rozbudowanych wnioskéw, dotyczacych wskazan do
leczenia oraz zalet leczenia wewnatrznaczyniowego, jak tez wtasciwej oceny efektow
leczenia i przebiegu pooperacyjnego.

Na koniec opracowania Doktorant proponuje algorytm postepowania pacjentéw z PAU,
oparty o przeprowadzone badania. Proponuje w nim koniecznoéé potwierdzania
rozpoznania w tomografii komputerowej i leczenie wszystkich objawowych,
powiklanych lub odpowiednio duzych owrzodzen aorty. Co wazne, dla chorych
niezakwalifikowanych do leczenia Autor proponuje ustalane indywidualnie badania

kontrolne. W algorytmie zawarto cenne z praktycznego punktu widzenia uwagi




dotyczace kolejnych etapéw leczenia, przeprowadzenia operacji, facznie ze
wskazowkami dotyczacymi réznych wariantow. W oparciu o wiasne wyniki
przedstawiono rekomendowany sposéb postepowania pooperacyjnego, optymalny
schemat badan kontrolnych oraz skuteczne leczenie powiktan.

Wielkim atutem pracy jest duzy material, obejmujacy 71 chorych, wybranych z ogélnej
liczby ponad 1000 chorych leczonych implantacjg stentgraftu. Wyniki uzyskane w
osrodku o takim do$wiadczeniu budza zaufanie. Kolejng zaleta pracy jest wiasciwa
ocena pooperacyjna i solidna analiza czynnikéw wptywajgcych na wczesne i péZne
wyniki. Zastosowane sposoby leczenia powiktan, zwtaszcza wystepujacych w p6Znym
okresie obserwacji, s3 cenng wskazéwka dla kazdego chirurga naczyniowego.
Podsumowujac stwierdzam, ze cele rozprawy zostaty ustalone prawidtowo i sg aktualne,
dobrana metodyka byla wiasciwa, wyniki nie budza watpliwosci i odpowiadaja
wstepnym zatozeniom. Wnioski sg sformutowane adekwatnie do osiggnietych wynikéw
badan.

Rozprawa doktorska lek. Michata Kowalczewskiego spetnia wymogi uzyskania stopnia
naukowego doktora nauk medycznych. Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie Doktoranta do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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