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Pt.: Zastosowanie systemu T-branch w operacjach ostrych i planowych
tetniakow piersiowo-brzusznych
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Jednym z najwigkszych wyzwar w chirurgii naczyniowej jest leczenie chorych z
tetniakami piersiowo-brzusznymi (TPB). Ze wzgledu na rozlegtos¢ zmian, zajecie
nie tylko aorty, ale i naczyri doprowadzajgcych krew do waznych narzaddéw jamy
brzusznej czy rdzenia kregowego leczenie zabiegowe tych  chorych jest
niezwykle trudne i skomplikowane. Z badan epidemiologicznych wynika, ze
wraz ze starzeniem sig spofeczenistwa liczba nowych przypadkéw tetniakéw
aorty zwigksza si¢ dramatycznie. Wedtug przeprowadzonych badan
czestotliwos¢ wystepowania tetniakdw aorty brzuszne; (TAB) , do ktérych
dochodzi najczesciej, waha si¢ od 2- 8,9%, a po 70 roku zycia u meziczyzn
przekracza 10%. Najgrozniejszym powiktaniem powiekszajacego sie tetniaka jest
jego peknigcie, Smiertelnos¢ okoto operacyjna w tych przypadkach siega od 55-
90%, a przeszto potowa tych chorych ginie przed przybyciem do szpitala. Zatem
wczesne wykrycie tej patologii i efektywny zabieg zmniejszajg $miertelno$é do
4-7% w TAB i 8-10% w TPB.

Pierwsze operacje tetniakdw piersiowo-brzusznych wykonano dopiero w latach
60-tych w USA. Ze wzgledu na rozlegtoéé zabiegu, gdzie trzeba otworzyé
zarowno klatke piersiowa jak i jame brzuszng, trudnosci $rédoperacyjne
zwigzane z zapewnieniem ukrwienia waznych narzgdow jamy brzusznej, rdzenia
kregowego i nerek operacje te byty wykonywane w niewielu oérodkach na
Swiecie i obarczone duzg liczbg powiktan i wysokg $miertelnoscig. Przetom
nastgpit na przetomie lat 80-tych i 90-tych, Volodos w Charkowie, a w 91 roku
Parodi w Buenos Aires zastosowali zupetnie nowatorska koncepcje leczenia
tetniakdw aorty brzusznej z uzyciem protez wewnatrznaczyniowych. Metoda ta
znalazta szerokie zastosowanie w leczenie TAB i wraz z uptywem czasu,
udoskonalenia techniki, budowy i materiatéw z ktérych konstruowano
stentgrafty wyparta w duzej mierze klasyczne operacje otwarte TAB. Wraz z
rozwojem tych nowych technik zaczeto stosowac leczenie wewngtrznaczyniowe
do zaopatrywania tetniakéw w innych segmentach aorty w tym w



najtrudniejszym odcinku piersiowo-brzusznym, gdzie gtéwnym problemem
byto zaopatrzenie gatezi odchodzacych od aorty brzusznej i zapewnienie
ukrwienia jelit, nerek i narzadéw jamy brzusznej. Poczatkowo wszystkie
stentgrafty byly wytwarzane indywidualnie dla kazdego chorego wedtug
uprzednio wymiarowanego tetniaka, co znacznie wydtuzato czas oczekiwania,
zawyzato ceng procedury i bylo sporym wyzwaniem logistycznym. Z
przeprowadzonych badan anatomicznych wynikato, ze u okoto 60% oséb w
populacji wymiary, miejsca i katy odejscia gatezi aorty w odcinku brzusznym nie
wiele sig réinig i wytwarzane stentgrafty z odgatezieniami moga by¢
wystandaryzowane. W roku 2013 firma Cook wprowadzita te protezy na rynek
pod nazwg stentgraft T-branch. Od tego czasu zaczat sie znaczacy rozwoj i
postep w leczeniu wewnatrznaczyniowym tetniakéw piersiowo-brzusznych. W
Polsce po raz pierwszy implantowano te proteze w Klinice Chirurgii Naczyniowej
WUM ( prof. J. Szmidt) i ta Klinika stata sie O$rodkiem wiodacym nie tylko w
skali kraju, ale réwniez w Europie w przeprowadzaniu tego rodzaju zabiegdw, a
prof. Jakimowicz promotor tej rozprawy doktorskiej jest jednym z najwiekszych
autorytetow i specjalistbw w tej dziedzinie. W Klinice tej od poczatku
wszczepiono ponad 1000 stentgraftéw u chorych z tetniakami piersiowo-

brzusznymi, liczba ta $wiadczy o olbrzymim doéwiadczeniu i znaczeniu tego
osrodka.

Dlatego tez dobrze sie stato, ze lek. med. Piotr Hammer jako temat swojej pracy
doktorskiej podjgt prébe oceny przydatnosci i wynikéw leczenia stentgraftu T-
branch w leczeniu chorych z tetniakami piersiowo-brzusznymi w stanach pilnych
i planowych.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska ma ukfad typowy dla tego typu
opracowan. Sktada sig z 56 stron maszynopisu z podziatem na wstep, przeglad
piSmiennictwa, cel pracy, materiat i metody, wyniki i omdwienie oraz
streszczenia w jgzyku polskim i angielskim, spisu tabel i rycin.

We wstepie doktorant w sposdb zwigzty i tresciwy omawia aktualne poglady na
etiologig i patogeneze powstawania tetniakéw aorty na podstawie aktualnego
pismiennictwa . W sposéb skondensowany przedstawia epidemiologie, czynniki
ryzyka powstawania tetniakéw ich historie naturalng i rozwdj technik
operacyjnych od operacji klasycznych do zabiegéw wewnatrznaczyniowych. W
kolejnym rozdziale autor opisuje rodzaje stentgraftéw, ilustrujac to przyktadami
oraz omawia klasyfikacje tetniakow piersiowo-brzusznych.



W rozdziale cele pracy lek. med. P. Hammer sformufowat 4 zagadnienia, ktdre
postanowit zbadac . Cele pracy sg jasno okre$lone i odpowiadajg tematowi
rozprawy doktorskiej. Doktorant postanowit oceni¢ mozliwoéci zastosowania
systemu stentgraft T-branch w leczeniu TPB, ocenié wyniki leczenia i powiktania
w zaleznosci od kwalifikacji chorych do zabiegu- pilne i planowe oraz podjaé¢
probe opracowania algorytmu postepowania w zaleznosci od kwalifikacji do
operacji. Materiat badawczy stanowita grupa 54 chorych z TPB leczonych
systemem T-branch w Klinice Chirurgii Naczyniowej WUM . Chorych podzielono
na 2 grupy- 20 chorych operowanych ze wskazan pilnych z powodu grozby
peknigcia tgtniaka, z objawami klinicznymi lub radiologicznymi pekania oraz
grupa 34 pacjentéw operowanych w systemie planowym. Wszystkich chorych
planowano do zabiegu wg tego samego algorytmu postepowania na podstawie
tomografii komputerowej z kontrastem, a rekonstrukcje i pomiary z uzyciem
programu Ozirix oraz formularza przygotowanego przez producenta graftu.
Autor z duzym znawstwem opisuje technike implantacji T-branch co $wiadczy o
duzej biegtosci i praktyce w wykonywaniu tych procedur. Ocene wykonanych
zabiegbw oceniano na stole operacyjnym wykonujac kontrolne angiografia, a
takze kontrolne angioKT przed wypisaniem chorego do domu. Za powodzenie
techniczne uznawano ukoriczenie zabiegu wg planu bez wynaczynienia krwi,
Smiertelnoé¢ za zgon w czasie hospitalizacji, a sukces kliniczny jako wypisanie
chorego z Kliniki w stanie dobrym. Do oceny wynikéw doktorant uzyt

powszechnych metod statystycznych stosowanych rutynowo w tego typu
pracach.

Sredni czas operacji w tych 2 grupach byt podobny, powodzenie techniczne w
obu grupach nie wykazywato istotnej roznicy statystycznej. Gtéwnga przyczyna
niepowodzen byt przeciek typu 1, a uszkodzenie naczynia czy nieudana préba
kaniulacji tetnicy. Paraplegia wystapita w grupie planowej w 3 przypadkach, ale
w jednym ustgpita samoistnie natomiast w grupie operowanych pilnie pojawita
si¢ u 5 chorych i u jednego ustapita samoistnie i réznice te byty istotne
statystycznie. Smiertelnoéé okotooperacyjna w grupie planowej wynosita 17,6%
( 6 chorych), a w grupie przypadkéw pilnych 25% ( 5 chorych) co byto réznica
statystycznie istotna. Gtéwna przyczyng zgondw byta niewydolnoéé krazenia i
zakrzepica tetnic trzewnych i udar mézgu. Sukces kliniczny odnotowano u 79,4%
chorych planowych i u 60% z grupy operacji nagtych. Rdznica w tych grupach
byta istotnie statystyczna.

W rozdziale oméwienie doktorant podsumowuje i omawia otrzymane wyniki i
poréwnuje je z badaniami prezentowanymi w pi$miennictwie W sposéb bardzo



krytyczny, ale i rzetelny odnosi sie do wtasnych wynikéw. Poréwnujac rezultaty
prezentowane przez osrodki zagraniczne gdzie wyniki leczenia byly gorsze i
tlumaczac to krzywa uczenia ( publikacja oérodka z Hamburga) i znaczeniem
doswiadczenia w przeprowadzaniu takich zabiegéw.

Omawiajac zgony operowanych chorych i ich przyczyny podkreéla fakt
wielochorobowosci w badanych grupach pacjentéw, a u chorych operowanych
pilnie brak czasu na wtasciwe przygotowanie do zabiegu. Podkreéla fakt, e w
innych  poréwnywalnych osrodkach gtéwng przyczyna  zgondw byta
niewydolnos¢ wielonarzadowa, a w opisywanym materiale udary mozgu i
zawaty.

Osobnym i chyba najwazniejszym problemem jezeli chodzi o powiktania po tego
typu zabiegach jest zagadnienie paraplegii pooperacyjnej. W omawianym
materiale wynosita 5,9% po operacjach planowych i 20% po operacjach pilnych.

Doktorant kofczy swa dysertacje doktorska wnioskami, ktére w petni
odpowiadajg postawionym celom pracy, a takze podejmuje prébe opracowania
algorytmu postepowania u chorych z TPB w zaleznoéci od wskazan klinicznych.
Autor udowodnit, ze stosowanie stentgraftéw T-branch jest metoda skuteczng i
bezpieczng, odsetek powiktan i $miertelnosci jest akceptowalna, a
zastosowanie graftu T-branch jest metodg z wyboru w leczeniu chorych z TPB.

Pismiennictwo jest dobrane adekwatnie do tematyki rozprawy i w dobry sposéb
dokumentuje postawione tezy i dane z piémiennictwa. Niestety jak wiekszos¢
autorow w Polsce, ktére do tej pory recenzowatem nie cytuje publikacji
krajowych z innych o$rodkéw, a co najbardziej niezrozumiate wfasnych
doniesien, tym bardziej, ze Klinika z ktdrej pochodzi materiat tej dysertacji
doktorskiej ma opublikowane prace w najbardziej renomowanych czasopismach
medycznych na $wiecie, a prace prof. Jakimowicza i zespotu sg wielokrotnie
cytowane przez autoréw zagranicznych.

Recenzowang prace doktorsky lek. med. Piotra Hammera oceniam bardzo
wysoko. Porusza ona bardzo waine, a zarazem bardzo trudne zagadnienie
leczenia chorych z TPB ktdrzy bez takiej pomocy skazani byliby na zgon. Praca
jest bardzo waznym gtosem w dyskusji nad nowoczesnymi sposobami leczenia
tetniakow aorty technikami wewngtrznaczyniowymi z uzyciem coraz nowych i
doskonalszych materiatéw i technik. Tym bardziej, ze co raz wiecej oérodkéw w
kraju podejmuje sie wykonywania tych operacji . | tutaj powstaje pytanie — czy
kazdy oérodek w kraju musi wykonywaé tego rodzaju zabiegi. Zgadzam sie z



doktorantem, Zze wg statystyk takich operacji powinno wykonywa¢ sie w Polsce
okoto 400 roczne to wytypowanie 8-10 o$rodkéw w Polsce w petni powinno
zabezpieczy¢ potrzeby, a to zaoszczedzitoby i koszty leczenia ich skuteczno$é, a
co najwazniejsze poprawitoby wyniki i zmniejszyto liczbe powikfai. No, ale taka
decyzja lezy w kompetencji innych gremidw.

Jednak z obowigzku recenzenta musze sformufowaé kilka uwag i pytan do
doktoranta, a takze rozwia¢ kilka watpliwosci.

Po pierwsze wydaje mi sig, ze w samym tytule dysertacji okreélenie ,, ostrych
» mogtoby zosta¢ zamieniono na ,, pilnych” lub ‘nagtych”. Tym bardziej, ze w
tekscie pracy doktorant gtéwnie uiywa stowa pilne. Mozna byto w treéci
publikacji zamiesci¢ tabele z klasyfikacjami przeciekéw co dla osoby
niezwigzanej z tymi zagadnieniami utatwitoby zrozumienie problemu powiktan.
W macierzystej Klinice recenzenta nie stosuje sie¢ réwniez drenazu ptynu
moézgowo-rdzeniowego jednak w  wybranych przypadkach stosujemy
dwuetapowe dotozeni tzw. ndzki stentgraftu celem zmniejszenia mozliwoéci
porazenia pooperacyjnego- doktorant nie wspomina o takiej mozliwogci.
Wydaje sig¢ réwniez, ze na tego typu mozliwoé¢ powiktan zasadnicze znaczenie
ma rozlegtos¢ tetniaka i rozmiar uzytego T-brancha. Doktorant pisze, ze w
okresie pooperacyjnym nie stwierdzono niewydolnosci nerek, a za taka uwaza
tyko dializoterapie. Zdaniem recenzenta przy takiej ilosci uzytego kontrastu,
nawet rozciericzonego musi dojé¢ pewnych cech uszkodzenia nerek co wychodzi
w badaniach nerkowych po zabiegu. Réwniez émiertelnoéé okoto operacyjng
doktorant liczy jak zgon podczas hospitalizacji, a przyjete jest jako zgon w
okresie do 30 dni po zabiegu.

Podsumowujac, praca napisana jest jezykiem zwartym i tresciwym. Duza liczba
tabel, rycin i zdje¢ srédoperacyjnych w bardzo przejrzysty i czytelny sposéb
dokumentuje tre$¢ opisywanej problematyki co znacznie ufatwia zrozumie
tekstu. Whnioski wyptywajace z postawionych celéw dyseratacji majg duze
znaczenie praktyczne i poznawcze, a opracowany algorytm postepowania moze
mie¢ ogromne znaczenie przy wyborze odpowiedniej metody leczenia chorych z
tetniakami piersiowo-brzusznymi. Te drobne uwagi i pytania w niczym nie
umniejszaja wartosci tej pracy, ktéra oceniam bardzo wysoko jako cenny wktfad
W poznaniu i rozwoju nowoczesnych technik leczniczych ,a mogg one jedynie
ozywic dyskusje podczas jej obrony.

»Rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i



tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65., poz.595 z pézn.zm.) w zwigzku z art. 179
ust.lustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe-Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce 2018r. Poz.1669 z pézn.zm)” dlatego tez zwracam
si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego o dopuszczenie lek. med. Piotra Hammera do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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