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Pierwsza z wymienionych prac zoslata przez edytora zakwalifikowana jako  Short
communication. W zasadzie j@st to praca oryginalna, ograniczona tylko liczebnodcla badanaj
grupy, do ktérej wiaczono 33 pacjentow. Celem te] pracy byla ocena odlegle) drodnosci
pozaanatomicznego pomostu udowo-udowego u pacjentdw z niedrodnodcig jednej z odndg
stentgraftu  acrtalno-dwubiodrowago. W Malerafach | Mefodach dowiadujemy sig



o wskazaniach do reinterwencii oraz punktach czasowych kontroli pooperacyjnych. Byl to
chorzy pierwoinie operowani z powodu tetniaka aorty brzusznej sposobem EVAR. Nastepnie
doszio u nich do niedokrwienia jednej z konczyn dolnych z powodu wykrzepnigcia jedne)
Z odndg stentgraflu acraino-dwubicdrowego. £e wzgledu na wysokie ryzyko opearacyjne u
tych chorych (“wszyscy zostali ocenmieni na klase Il albo IV wg Amercan Society of
Anesthesiologists (ASA)), zakwalifikowano ich do przeszczepu nadionowego. W czedc
zawierajgcej Wyniki i Dyskusje dokladnie ujeto wyniki leczenia z reinterwencjami
| amputacjami wigcznie. Podkreslono, e mime i2 EVAR ma juZ ustalong pozycje w leczeniu
tetniakdw aorty, to jednak pacjenci leczeni tg metoda wymagajg aktywnego nadzoru z powodu
Zwigksronego ryzyka reinterwencjl. Otrzymane przez autordw pracy wyniki korelujg 2 tymi
Z pismiennictwa. W Podsumowaniu i Wiioskach zaznaczono, e operacja rewaskularyzacji
korczyny u pacjentow tego typu mode byd z powodzeniem przeprowadzona dzigki wykonaniu
przeszczepu nadionowego. Warlo zaznaczye, e operacie tg moina zrobit w znieczuleniu
miejscowym.

W drugiej pracy, zakwalifikowane] do druku jako praca oryginalna, Doklorant przedstawia
wyniki leczenia paclentdw z tetniakiem aoty brzusznej leczonych sposobem
wewnglrznaczyniowym (ang. EVAR - Endovascular Aneurysm Repair), u ktdrych przykrylo
jedna lub dwie tetnice biodrowe wewnetrzne. Celem pracy byla ocena takiego postgpowania
eczniczego u pacjentdw leczonych sposobem wewngirznaczyniowym z powodu tetniaka aorty
brzuszne i tetniakal-6w teinic biodrowyeh wepsinyeh. W Materialach | Metodach dowiadujemy
sig, 28 do badania wiaczono 93 chorych z powodu jw. Wszyscy pacjenci byll w s grupie
leczeni planowo. W artykule zamieszczono tabele 2z danymi  demograficzrymi
| epidemiologicznymi pacjentdéw. Ostalecznie w badaniu pozostalo BT chorych, szedciu
pozostatych nie zglosilo sig na badania kontrolne. W Wynikach czytamy, 2e wszysikle operacje
wykonano u pacjentdw z powodzeniem tzn. nie bylo zgondw. U 30 z nich pokryto jednostronnia
tetnice biodrowy zewnetrzng, a u pozostatych, czyli u 57 pokryte rostaty obie teinice biodrowe
wewnetrzne - przy czym operacia w lej podgrupie chorych byta wykonywana dwuczasowo.
Po operacji obserwowano przeciek t. |l u 7 pacijentdw, kidry nie wymaga! interwencji
chirurgiczne) u 2adnego z nich. U 10 chorych rozpoznano przeciek t 1B, przy czym u 8 z nich
skoficzylo sig to reinterwencjy polegajaca na zaloZzeniu ekstensji. U 9 pacjentdw stwierdzono
wykrzapnigcia tetnicy biodrowej wewnetrznaj przykryte) stentgrafiem. 26 chorych skardylo sie
na chromanie posladkowe, ale tylko u 7 z nich objaw ten ulrzymal sie na stale. W badaneaj
grupie, 13 chorych skariylo sie na pooperacyjng impotencie. Jednoczednie nie doszio do
martwicy niedokrwiennej miesnl posladkowych, niedokrwienia rdzenia krggowego czy



niadokrwienia jelit

We Whnioskach podkreslono, e wylaczenie z przephywu letnicy biodrowe| wewnetrznej po
przykryciu stentgraftem jest dia pacientdw bezpleczne chociaz mode by przyczyng przecieku
t. Il. Ponadio, mimo e u 7 chorych w arteriografii érddoperacyjnej wykonywanej na koniec
operacji rozpoznano przeciek t. Il, 1o #aden z nich nie wymagal reinterweancl.

Praca trzecia jest opisem przypadku. Przedstawiono w nie] histore leczenia 23-letnie|
pacjentki z dutym guzem érodplersia uciskajgcym | przewedajgcym oble tetnice plucne.
Rozmiary zmiany oraz jej topografia byly tak niekorzystne, #eé doprowadzilty do gwaklownego
pogorszenia sie stanu pacientki | w efekcie do wstrzgsu kardiogennego oraz niedotlenienia
wymagajgcego sztuczne] wentylaci. Doszlo w  dalszym efapie do niewydolnosc
wialonarzgdowe). Interwencja sposobem wewnatrznaczyniowym polegajaca na plastyce
balonowej lewej tetnicy plucne] oraz implantadji dwdch stentdw do prawej tetnicy plucnej
uratowata chora. Objawy stopniowo sie wycofywaly, W materiale uzyskanym z biopsji
rozpoznano chioniaka z komdrek B, WdroZone leczenie hematologiczne pozwolio na
catkowite wyleczenie tej pacientki. Wszystko wskazuje na 1o, e przedstawiony scenariusz
kliniczny, z tak korzystnym wynikiem dla chorego, opisano po raz pierwszy.

Wazystkie prace slanowig warosciowy matenal naukowy | swiadczg o szerokich
zainteresowaniach Doktoranta. Dwie pierwsze pozostajg w bezpodredniej lgcznodci winkac
sie gcidle z tematykg leczenia chorych z tetniakami aorty brzuszne] sposobem
wawnalrznaczyniowym. Praca trzecia, lgczy sie z poprzednimi, wskazujgc na moliwosci
multidyscyplinamego podejécia do leczenia pacjentdw nie bedgcych chorymi naczyniowymi
sensu siricto.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Maciej Skdrski

Reasumujgc - lek. Paul Armatowicz podjgl w Swoich pracach wazne kliniczne zagadnienia,
ktérych poznanie ma mmacrenie w codzienne] prakibyce kazdej kliniki chirurgiczne] oraz
oddzisdw  zajmujgcych  sig@  leczeniem  cedko  chorych. Opracowal e
w sposdb naukowo wiadciwy, wykazujge duzg wiedze zakresu nie tylko chirurgli naczyniowe).
Tym samym przedstawione do oceny prace majg charakter wielospecjalistyczny i faktyczny
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