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Tetniakiemn nazywa sig miejscowe poszerzenle tginicy o 2 50% jej prawidiowego wymiaru, a patologia
zwigzana jest z oslabendem sciany, ryzykiem je) peknigcia | krwotoku. Tetniaki aorty obejmuja najczescie|
odcingk ponidej tgtnic nerkowych i dofycze przewadnie mezezyzn w wieku podesziym. Ma podstawie badan
populacyjnych stwierdzono, #e czestodé wystepowania Wginlakdw aory brzusznej jest niewielka u osdb
ponikej 55-60 roku Zycia, ale znaczgco zwigksza sie wraz z wiekiem | w grupie mezczyzn 75-79 lat wynosi
okoto 2-2.5%, a w podniejszych okresach iycia jeszcze wzrasta. Etiopalogeneza powstawania tetniakow
aorty brrzuszne| st Ziofona a glownymi czynnikami sprawczymi jest palenie lyloniu | nadciénienia leinicze
krwi. W ciggu ostalmich 20 lel wraz ze zmniejszaniem sig w populag) nikalynizmu, lepszg kontrolg cidnienia
lginiczege  krwi, szerszym stosowaniem lekdw prreciwplytcowych | statyn ohserwuje sie 20-50%
zmnigjszanie czestoscl wystepowania lelniakdw aorty brzusznej. Historia naturaina tetniaka aorty brzuszne|
obejmuje jego stopniowe paszerzanie, o okolo 2-5 mmirocznie oraz powstawanie skrzepling ograniczajace)
rwigkszanie sie dwiatla naczynia, wydiuZzanie | zaginanie sig tetnicy. Te procesy rzadko doprowadzajg do
objawdw uciskowych, 8 sam wzrost rednicy acorty przez diugi c2as przebiega bazobjewowo. Gldwnym
problemam zwigzanym z obecnosciy Winiaka aorty brzuszne] jest rvzvko jego peknigcia, krwotok | zwigzane
Z tym bardzo dude ryZyko zgonu chorego. Ryzyko peknigcia teiniaka zwigzane jest z jeqgo drednica,
dodatkowy wplyw ma konfiguracja anatomiczna, wspdlisiniejgoe choroby. Leczenie teiniakow aorty
brzusznej obejmuje leczenie zachowawcze - uklerunkowane na redukcie czynnikéw ryzyka — zaprzestanie
palenia papierosow, dobrg kontrolg ciénienia Iginiczego krwi oraz leczenie migzdzycy — cdpowiednia diele
i twiczenia fizyczne. U chorych z teiniakami aory brzusznej o duzej drednicy (= 55 mm u melczyzn,
2 50 mm u kobiet) lub szybko rosngeoych (2 10 mmirok) stosuje sig leczenie oparacyjne majgce zapobiegad
lub zredukowad ryzyko pgknigeia tginiaka. Takie leczenie polega na klasyoznej operacji - zespoleniu protezy
naczyniowe| Ze Scianq aory o prawidiowe] Srednicy lub zabiegu wewnglrznaczyniowym - wszczepieniu pod
kontroly radiologiczng stentgraftu (stentu polgczonego z prolezq wewngirznaczyniows). Oble te metody
aliminujg tptniaka z krwicoblegu. Zabiegi wewngtrznaczyniowe letniakdw aorty brzuszne| (EndoVascular
Aortic Repair EVAR) s5 obecnie powszechnie wykorzystywane jako leczenie pierwszego wyboru, co
rwigzane jest przede wszystkim z islolnie mniejsza inwazyjnoscig, mnejszym ryzykiem zgomu
ckolooperacyjnego. Pomimo rozwoju technologicznego, coraz wigkszego dodwiadczenia operacyjnego,
raine péine powiklania po EVAR zdarzajg sig do$c¢ czesto - co Z jedne] strony wymaga okresowego
monitorowania chorych po takich zabsegach z wykorzystaniem badaf obrazowych, a z drugiej strony -
rainego rodzaju wiémych inlerwencjl. Problematyka powikian po EVAR jest wiadnie tematem pracy
doktorskigj lekarza Paula Armatowicza

Praca Doktorska lekarza Paula Armatowicza sklada sie z 11 czedci, je) uklad nie budzi wiekszych
zasirzeten, a oparla jest na dwdch artykudach, w ktorych doklorant jest pierwszym, glownym
i korespondencyjnym autorem. Fierwsza praca opublikowana w Kardiologii Polskiej (IF 3.3) opisuje leczenie
cperacyjne zakrzepicy odnogl protezy wewnglrznaczyniowsj telniska aorty brzusznej z wykorzystaniem
poza-anatomicznego pomostu nadionowege udowo-udowego., Drugi artykul Doktoranta opublikowany
w Polskim Przegladzie Chirurgicznym (IF 0,68) podwiecony jest nastepstwom pokrycia tetnicy biodrowsj
wewnglrzne) preez wszczepiong w czasie leczenia tginiaka aorly brzusinej protezg wewnatrznaczyniows.



Dodatkowo doktorant zalgczyi w swojej pracy opis przypadku przedstawiony w  American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine dotyvczgcy zastosowania stenigrafiv w leczeniv zagrakajaceqo
oyciu zwgdenia tginic plucnyvch u chone)  chioniakiam,

Piarwszg czest pracy stanowi wykaz stosowanych w niej skrdtdw. Drugg czedd stanowl Sireszczemie
(Il. Abstract) opisujgce w sposdb prawidiowy badanla zaware w Pracy Doktorskia). Trzecly czesciy pracy
Doktorskiej jest Wsigp (M. Introduction), w kidrym Doktorant w sposdb prawidlowy, chod dosé lakoniczny
przedstawit problematyke telniakdw asorly brzuszne] — zdefiniowal paiologie, moiliwodci leczenia oraz
anatomiczre przyczyny konigcznosci pokrycia odejscia lginicy biodrowe] wewnelrzne) przez proteze
wewngtrznaczyniowy dla prawidiowego uszczelnienia slenigrafiu | wylaczenia leiniaka z kra2enia. W tej
czgscl lekarz Armalowicz przedstawll rownie: problem pdénej zakrzepicy odnogi aoraine] protezy
wewnglrznaczyniowsj oraz mokliwosci zachowawcze | operacyjne leczenia tego powiklania.

Zato}enia | cale Pracy Doktorskiej zostely przedstawione przez Doktoranta w kolejne] czedci (IV. Aims
and Objectives) w sposdb prawidiowy, Autor postanowil zbadad wphyw pokrycia odejscia tetnicy bicdrowej
wewnelrzne) w czasie wszozepiania stentgrafiu acriainego stosowanego w beczeniu telniaka aorty brzusanej.
Kolejnym celem badacza bylo okreslens wynikow leczenia zakrzepicy jednej odnogi stenigraftu aortalnego
Za pomocy wytworzania pomaosty nadlonowego poza-anatomicznego udowo-udowego.

Kolejng czescig Pracy Doktorskie) [est Omdwienle wynikdw (V. Discussion). Autor preedsiawil wyniki
33 chorych leczonych z powodu zakrzepicy odnogl stentgraftu po EVAR za pomocs pomosiowania wdowo-
udowego nadionowego. U 212% sposrdd tych chorych wystapila pdina (> 1 miesigca) zakrzepica
wybworzonego pomashy nadlonowego, a ponowne inferwencje zabiegows majgce na celu proywrdcenie
drodnosci okazaly sie malo skuleczne, Malezy podikreshic homogennost anal@owans) kohorty = dolyczaca
rodzaju wszczepianych pierwolnie protez wewngirznaczyniowych, pomostowania udowo-udowego, ale
rdwnies pod kgtem wespdlisiniejgoych obcig2ed inlemistycznych.

W lej czedcl Aulor omdwil rdwniad wyniki pokrycia odejdcia telnicy biodrowe] wewnetrzne] w czasie
EVAR u 87 chorych - u 30 osob pokryto jedng i biodrows wewnetrzng, nalomiast u 57 obustronnie. Takie
postepowania ma na celu Zmnigjszenie ryZyka niewystarczajacego uszczalnienia wszczepionego stentgraftu
w odoinky obwodowym | wystapenia przecieku 1B. Taki rodzaj przecieku do worka tetniaka aorty brzuszne
jesl bardzo grokny, jest réwnoznaczny z brakiem wyljczenia tetniaka z krwicoblegu, dudym cléniensam
naphwu krwi do worka igtniaka, ryzykiem dalszego powigkszania sk Srednicy aorty | jej pekniecia.
W syluacji cbustronnego pokrycia 1. biodrowe] wewngirzne| — analizowano wyniki jednego chorego | dwa
przypadki pokrycia tetnicy. W 10 przypadkach (6,84%) stwierdzono przeciek od dystalnego odcinka
stentgraftu (iypu 1B}, u 26 chorych (29,9%) zaobssrwowano chromanie podladkowe wynikajgoe
7 nisdokrwienia missni, a u 14,9% impotencie. W przypadku chromania podladkowego u znacznogo odselka
chorych (niemal ) objawy usigply samoistnie w clagu & miesiecy od operagi. W obsarwag ne
stwierdzono natomiast fadnego przypadku marbwicy miesni posladkowych, niedokraienia rdzenia
kregowego, martwicy jelita grubego wywolanego pokryciem lgtnicy biodrowe) wewnelrzng] w crasie EVAR.
53 to bardzo ciekawe obserwacje | bardzo dobre wyniki.

Dodatkowo w te) credcl pracy Doktorant omdwil skulecrne leczenie ucisku feinicy plucne| przez
chioniaka komdrek B za pomocs wszoreplenia stenigraftu. Jest o ciekawy opis przypadiu, opublikowany
w czasoplsmie o bardzo wysokim wspolczynniku oddziatywania. Z punkfu widzenia chirurgi naczyniowej
interesujaca jest rownie: dalsza obserwacja bej chore), wlaszcza funkcporowanis  prolazy
wewngtrznaczyniowe] w krazeniu plucriym.

Szosly czedciq oceniane] Rozprawy Doklorskis| sg Podsumowania | Whnioski (VI Summary and
conclusions) - 53 one jasno slormulowane | nie budzg zastrzeded. Pierwszy wniosek wskazuje na
bezpieczefstwo pokrywania odejscia fetnicy biodrowe] wewnetrzne] w czasie wszczepienia protezy
wewngtrznaczyniowe| dia korekcj teiniaka aorty Drzuszne). W lej czgsci moim zdaniem naledaloby rdwniez
zamiedcic wniosek o przemijajacym charakierze chromania posladkowego po wylaczeniu naphywu do jedne|
lub obu lelnic biodrowych wewnelrznych w czasie EVAR | samoograniczaniu sk takich objawdw. Drugi
wniosek przedstawiony przez Dokloranta wskazuje na skulecznodé stosowanla pomostowania udowo-
udowego naddonowego u chorych wysokiego ryzyvka operacyjnego z zakrzepica odnogi stentgraftu.

Sibdma czedcin Rozprawy Doktorskiej jest Lista tabel (VI List of tables) opisujacych badane kohorty
chorych. W kolejnych czedeiach prradsiawiona kopie arykuldw bedgcych podstaws Rozprawy Doktorskog]
lakarza Paula Armatowicza (VIIl. Copies of published articles) oraz wykorzystane Piémlennictwo (czesd
IX. References), opinie Komisji Etycznej (X. Opinion of the Bioethic Committes). W przypadku Oéwiadczenia



Komisji Bicetycznej przy Warszawskim Uniwersylecie Medycznym z dn. 21.02.2022 zataczonego na sironie
19 Rozprawy Doktorskiej — widoczny jest blad - zamiast tarczycy” powinno byd tatnicy”, a naledy rdwnied
Zarnaczyc, e w anatomii polskojezycznej prredmiotowe naczynie nazywa sie  telnica biodrowa
wewnglrzng)” a nie Jetnica podbrzussnal).

W X1 czescl zawarlo oSwiadczenia wspdlaulcrdw publikacii, wskazujgce na bardzo duzy - BO-82%
udziat Dokloranta w przygotowaniu publikach bedacych podstaws Pracy Doktorskie)

Moje uwagi | walpliwoscl Zwigzrane z Pracg Dokiorskg lekarza Paula Armatowicza dolyczg
nastepujacych kweslii.
1. W czgéci V. Disussion dotyczacej publikaci “Results Following Stent-Graft Coverage of the Hypogastric
Artary in the Management of Aoroilac Aneurysms in Endovascular Aneurysm Repair’ nalagaloby
prredstawié pordwnanie czgslosci powstania oraz utrzymywania sie chromania podladkowego w zalednosci
od pokrycia jednej lub obu tetnic biodrowych wewngtrzmych,
2. Uwazam rowniez, e czeslodé wystepowania impolencii w t8j grupie chornych naledatoby odnosid do
BO meZczyzn a nie do BT osdb obojga ploi wigczonych do badania.
3. Brakuje mi przedstawienia informacji dotyezgcych altarnatywnego sposobu zaopatrywania tefniaka aorty
brzusznej, w przypadku ktdrego z powoddw anatomicznych niemozliwe jest skuteczne obwodowe
uszczelnienie protery wewngtrznaczyniowej na poziomie tetnicy biodrowe] wspdine]. W takich sytuacjach
stosowane sg takig inne melody poza pokryciem przez odnoge protazy wewnglrznaczyniows| odejscia
tetnicy blodrowe] wewnglrzne] baz jaj embolizach. Przede wszystkim Doklorant powinien omdwic kwestig
wezedniejsze) badz jednoczasowej embolizacji tetnicy biodrowe] wewnetrznej. Taki zabieg modna okreglid
w wigkszoéci przypadkow jako maloinwazyjny, malo czasochionny - Irwa zarwycra) okoio 10-16 minut
Ponadio wakazane byloby rdwniei przedstawienie altematywnego poslepowania w postaci wykorzystania
protez rozwidlonych z odnogami wprowadzanymi do tetnicy biodrowe) Zewnetrznej | wewneirzns
filiac bramch).
4. W omdwienia wynikow pracy .Extra-anatomical bypass operation in patients with unilateral graft limb
occlusion afier endovascular aneurysm repair for abdominal aoric aneurysm® przedsiawionsj w crescl
V. Disussion Aulor nie wskazal czestodol wystapienia zakrzepicy nogawki stenigrafiu w materiale Ogrodka
W zalgczone| publikacji stwierdzono jedynie, e w ciggu 20 letnisj cbserwacii sposrdd 1611 chorych
lsczonych wewnalrznaczyniowo z powodu tetniaka aory brzusznej wystaply 33 zakrzepice odndg
stenigrafiu leczone za pomocy pomostowania udowo-udowego nadionowego. W artykule oraz Pracy
Doktorskie) brak jest informacji dotyczaee| liczby chorych, u ktorych w leczeniu zakrzepicy odnogi slenigrafiu
zastosowano inne metody — zachowawcze, wewnairznaczyniowe lub klasyczne (trombekiomia odnogi czy
pomasiowanie biodrowo/acraino-udowe).
5. Doklorant powinian wskazad w badaniu czy w Odrodku istnieje jakis algorytm postepowania u chorych
Z zakrzepicyg nogawki stentgraftu aortalnege. W pracy nie przedstawiono czy w Klinice leczenie za pomaocy
pomosiowania udowo-udowego |estbvio leczeniem pierwszego wyboru, ¢2y stosowane jest w przypadku
objawdw niedokrwienia u chorych wysokiego ryzyka operacyjnego. W pracy konkeczne jest rdwnied
przedsiawiene informacii czy przed wykonaniem pomostu udowo-udowego wéndd badanych chorych
podejmowanc wozesniej inng procedury - wewngtranaczyniowe lub klasyczne majgee na celu udroknianis
zakrzepnigle] nogawki sienigrafiu, Taka nieskutecrnodd persoinego zabiegu | koniecznodd komaers)i do
wyhworzenia pomosidsw nadlonowych moglaby byé rwigzana ze wspdlistnisjgoymi v chorego zmianami
naczyniowymi np. nledroznoscigizweleniem tetnic cbwodowych | zaburzeniem odplywu, lub
wapdtisiniejgoymi chorobami = np. nadkrzepliwodcia, niewydolnodcig kradenia, Takie sytuacje moghy
potencjainie wphywac negatywnie na painiejszq droinosé wytworzonego pomostu nadionowego. W tey
czgsdci Doklorant powinien omdwié problem doboru optymalne] metody i poslepowania w przypadku
zakrzepicy odnogl aoralne) prolezy wewnglrznaczyniowsj craz czynnikiw kidre powinny byé uwzglednione
W postepowaniu.
6. W omdwianiu pracy Exira-anatomical bypass operation in patients with unilateral graft imb occlusion
after endovascular aneurysm repair for abdominal sortic aneurysm® brakuje mi okredlenia przyczyn
fwalifikacji chorego wysokiego ryzyka” (high-risk patient) do (Il lub IV klasy wediug ASA (American Society
of Anaesthesiology). Kiasa Ill ASA lo chorzy z cigiky chorobg ukiadows istolnie ograniczajgog akbywnosc
fizyczng (spowodowans np. e konirolowanym nadcinieniem tetniczym, niekontrolowang cukrzycq, skrajng
atylotcia z EMI 2 40, osoby z wszczepionym stymulatorem serca, umiarkowang niewydoinodcig kradenla
z obnitaniem frakcii wyrzulowej lewe] komory, leczone nerkozastepczo z wykorZystaniem dializoterapii,



Z wywiadem zawalu serca, stentowania igtnic wiencowych lub preemiajgcego epizodu niedokrwienda OUN
> 3 miesiecy. Klasa IV ASA to pacjenci z bardzo cledka chorobg ukladows, kidra slanowi zagrodenie Zycia
np. pacjenci z zaostrzeniem niewydolinodel nerek, zasloinowg niewydolnoscig krgtenia, organiczng wadg
sarca z cechami csire| niewydolnoscl krgtenia, frakcjg wyrzulows lewej komory <30%, z wywiadem zawahu
migsnia sercowego, slenlowania 1gtnic wiercowych lub przemijajgcego epizodu niedokrwienia OUN w ciggu
pstatnich 3 miesiecy, Znacina cresc z wspdlistinigjgcych chomndd powodujgcych taka kwakfikace chomego
wskali ASA mole wplywal potenciainie zardwno na droXnoét odnogi stenigrafiu sorainego jak
| wytworzonego pomostu udowo-udowego nadionowego.

7. W prredslawians| ocense droinosc pomostow udowo-udowych naleiaioby okredlié czas obserwadi.
Mam rownie wglpliwosci dolyczgce podane warlodcl widmme] drodnodd [zecondary patency) — 90,8% -
w analizie przedsiawiono, de 3 chorych byl berobjawowych po zakrzepicy pomostu, 1 chory mial wykonang
ampulacje powydej kolana, 1 chory mial wytworzony pomost acrialno-udowy z powodu nieskutecznodc
udrodnienia pomostu nadionowego — co stanowi 5 na 33 chorych.

Ocenigna Praca Doklorska oraz zamieszozone w niej artykuly napisane s3 poprawnym jazykiem, w sposdb
przejzysty, zgodny I wymogami pracy naukowa). Praca Doktorska dotyczy leczenia wewngtrznaczyniowego
tetniakdw aorty brzusznej - patologi, kidra z uwagi na wzglednie dula powszechnosé | olbrzymie
konsekwencje kliniczne naledy do najbardziej istotmych problemdw naczyniowych., Prosdstawione wyniki
majq dule znaczenie naukowe, nioss Znaczne implkacie kliniczne dia codziennej praktyki lekarskiej.

Ma zakonczenie stwierdzam, e Praca Dokiorska lekarza Paula Armatowicza stanowi samodzielny
i oryginainy dorobek, kidry powslat dzigki sumiennodci, doktadnodcl | pracowitodcl Autora. W szczegdinoscl
Doktorant wykazal sig znaczng wiedzq fteoretyczng, umiejeinodciq oryginalnego rozwiazania problemy
naukowego. Rozprawa Doklorska lekarza Paula Armalowicza spelnia warunki okredlone w art. 187 Ustawy
Zdnla 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwiazku
z powylszym porwalam soble przedstawié Radzie Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersyletu Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarza Paula Armatowicza do dalszych etapdw
przewodu dokiorskiego,



