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, Zastosowanie systemu T-BRANCH w operacjach ostrych i planowych

tetniakow piersiowo-brzusznych”

Rozprawa doktorska lek. Piotra Hammera dotyczy ciggle bardzo aktualnego zagadnienia
matoinwazyjnego, wewnatrznaczyniowego leczenia tgtniakow aorty obejmujgcych segment
piersiowo-brzuszny. Juz od ponad 25 lat implantacja stentgraftow rozwidlonych do tetniakow
aorty brzusznej w odcinku podnerkowym oraz stentgraftow prostych do tgtniakow aorty pier-
siowej w odcinku zstepujgcym ma ugruntowane miejsce w chirurgii naczyn i w wigkszosci
oérodkéw stanowi metode leczenia z wyboru. Rowno 15 lat temu wprowadzono do uzycia
pierwsze stentgrafty z tzw. branczem biodrowym, aby skutecznie wylgczaé tetniaki aortalno-
biodrowe bez koniccznoéei zamykania tetnic biodrowych wewngtrznych, zeby uniknad zwig-
zanych z tym powiktaii. Nastepnie poszerzono oferte o stentgrafty z otworami/fenestrami do
tetnic nerkowych i trzewnych, co pozwolilo skutecznie leczy¢ tetniaki zlokalizowane tuz
ponizej tetnic nerkowych. Jednak w dalszym ciggu tetniaki piersiowo-brzuszne obejmujace
gatezie brzuszne aorty pozostawaty poza zasiggiem mozliwosci leczenia wewngtrznaczynio-
wego. Dlatego, dalszym krokiem bylo wprowadzenie stentgraftéw z odgalezieniami do tych
tetnic, co umozliwiato zachowanie zaréwno szczelnosel stentgraftu jak i normalnej perfuzji
narzadéw jamy brzusznej. Pierwsze stentgrafty z tzw. branczami brzusznymi byty przygoto-
wywane dla chorego ,na miare”, co trwato co najmnicj kilka tygodni, dlatego nie miaty zasto-
sowania w przypadkach tetniakow peknietych i pekajacych. Problem ten rozwigzano, gdy
okazalo sie po wykonaniu wielu pomiaréw, ze konfiguracja galezi brzusznych aorty u wigk-

szoéci ludzi jest na tyle podobna, aby stworzy¢ uniwersalny stentgraft z branczami brzusznynu



pasujacy dla wiekszosci chorych. W roku 2013 wprowadzono taki stentgraft o nazwie Zenith®
t-Branch® na rynek medyczny, ktérego dostepnos¢ w ciggu kilku godzin wnozliwita wykony-
wanie operacji nie tylko planowych, lecz takze pilnych, co istotnie zwigkszylo szanse przezycia
wickszej liczby chorych.

W zwiazku z powyzszym, podjecie przez doktoranta badan nad mozliwoscia zastoso-
wania oraz oceng wezesnych wynikéw implantacji stentgraftu typu ¢-Branch® u chorych
z tetniakami piersiowo-brzusznymi leczonymi w trybie planowym jak i pilnym uwazam

za w pelni uzasadnione.

Przedstawiona do recenzji rozprawa jest klasycznym wydrukiem komputerowym, ktory
odpowiada zasadom przyjetym w redagowaniu prac naukowych. Oceniana praca liczy 56 stron
i jest podzielona na 7 typowych rozdzialow. Tekst wlasciwej pracy zajmuje 37 stron i jest ilu-
strowany starannie wykonanymi i wladciwie umieszczonymi w tekscie 15 rycinami i zdjeciami
oraz 4 tabelami. Prace uzupetniaja streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz indeks
zastosowanych skrotow, spis rycin, wykreséw i tabel. Pismiennictwo liczy 86 pozycji, zostato
prawidiowo zebrane i jest oparte zarowno o artykuty historyczne jak i najnowsze, giéwnie
zagraniczne doniesienia medyczne. Cytowane prace w odpowiednich proporgjach dotyczg za-

rowno klinicznych, jak i technicznych oraz analitycznych aspektow omawianego zagadnienia.

We Wstepie autor zwiezle omawia histori¢ wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakow
aorty oraz istote zapotrzebowania klinicznego i ewolucje techniczng uzywanych typow stent-
graftéw, od pierwszych systemow podnerkowych do najnowszych modeli stentgraftow z tzw.
branczami brzusznymi.

Rozdzial drugi, zatytulowany Przeglad pi$miennictwa mozna potraktowac jako dalsza
czei¢ wstepu. Mamy tu szczegblowe oméwienie etiopatogenezy i epidemiologii tetniakow
aorty ze szczegdlnym uwzglednieniem tetniakéw piersiowo-brzusznych oraz zagadnienie his-
torii naturalnej omawianego schorzeuia jak i czynnikoéw zwiekszonego ryzyka wystapienia
choroby. W kolejnych podrozdziatach tej czedci pracy autor wnikliwie omawia poszczegolne
aspekty dotyezace leczenia tetniakow aorty, rozpoczynajgc od danych historycznych az po
najnowsze osiagniecia dnia dzisiejszego. W ciekawy sposob przedstawia poczatki otwartego
leczenia chirurgicznego, aby przej$é do szczegdlowego omdwienia wspolezesnych, matoinwa-
zvinych metod wewngtrznaczyniowych implantacji stentgraftow aortalnych, wprowadzanych
stopniowo od lat 90-tych XX wieku. Pod koniec rozdziatu odpowiednio duzo micjsca poswiecit
doktorant na oméwienie aspektéw klinicznych klasytikacji i kwalifikacji do leczenia chorych
7 tetniakami piersiowo-brzusznymi, a takze technicznej stronie implantacji stentgraftu typu t-

Branch®.
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Cele rozprawy zostaty sformutowane jasno i logicznie -~ dwa cele glowne to:
s Ocena mozliwosci zastosowania systemu T-hranch® w leczeniu t¢tniakow piersiowo-
brzusznych
o Ocena wezesnych wynikow powyzszego leczenia z uwzglednieniem Smiertelnosci 1 in
nych powiktan w okresie okotooperacyjnym
Trzeci z celéw, czyli poréwnanie wynikéw leczenia w zaleznodci od pilnosci wskazai
do implantacji stentgraftu T-branch® jest nie mniej istotny, gdyz zakfada bezposrednig oceng
wynikéw operacji clektywnych i tych w trybie pilnym, do czego przeciez stworzono ten typ
stentgraftu.
Opracowanie algorytmu postepowania w przypadku stwierdzenia tetniaka piersiowo-
brzusznego jest rowniez cenne, lecz potraktowalbym go raczej jako zalecenie wynikajace

7 przeprowadzonych badan, a nie jako cel badawczy rozprawy doktorskiej.

Material badawczy stanowito 54 pacjentéw z tetniakami piersiowo-brzusznymi leczonych
w jednym os$rodku, kolejno w okresie 16 miesigcy przy uzyciu stentgraftu Zenith® t-Branch™
Badanych chorych podzielono na dwie grupy w zaleznosci czy wykonywano operaéje planowe
czy w trybie pilnym. W grupie 34 chorych leczonych planowo byfo 11 kobiet i 23 mezczyzn
w érednim wieku 69 lat, a w grupie drugiej leczonej w trybie pilnym byto 20 chorych - 8 kobiet
i 12 mezczyzn w $rednim wieku 72 lat. Kryterium wykonania operacji w trybie pilnym bylo
pekniecie tetniaka w obrazach radiologicznych lub bezpoérednie zagrozenie pgknigciem -
tetniakow o $rednicy wiekszej niz 90 mm i tetniakéw z objawami bélowymi. Tabela nr 4
zawiera roéwniez informacje, ze cze$¢ chorych przebyta wczedniej operacje aorty (ostatni
wiersz tabeli - ,Stan po operacji aorty”), lecz nie znalaztem wyjaénienia jakie to byty operacje,

a wydaje sig to istotne dla przeprowadzonych badan.

Metodyka kwalifikacji anatomicznej tetniakéw piersiowo-brzusznych do leczenia z uzy-
ciem stentgraftu T-branch® zostata opisana bardzo skrupulatnie. Rownie dokiadnie opisano
metodyke wykonywania samych operacji z uwzglednicniem nie tylko rutynowych skladowych
jak typ znieczulenia pacjenta, przygotowanie dostgpow naczyniowych czy farmakoterapia
w trakcie zabiegy, lecz takze wszelkich dodatkowych manewrdw jak koniecznosé uzycia dodat-
kowych prostych stentgraftow piersiowych czy tez konieczno$¢ embolizacji ,nie wykorzysta-
nych” branczy w przypadkach niedroznosci ktorej$ z gatezi brzusznych aorty.

Analiza statystyczna zbieranych wynikoéw badan zostata przeprowadzona z zastosowaniem
wiasciwie dobranych testéw. Ocene wszystkich zmiennych wyszczegdlnionych w Celu Pracy

wykonano zgodnie z zalozeniami.



Wyniki badan sy zawarte w odr¢bnym rozdziale, a forma ich przedstawienia jest jak
najbardziej poprawna. Wyniki powodzenia technicznego operacji w grupie planowej wyniosty
83.5% i byty gorsze niz w grupie operacji pilnych - 95% - wynika 2 tego, ze sukces techniczny
zalezy raczej od konfiguracji anatomicznej aorty = tetniakiem, a nie od jego wielkosci czy nawet
peknigcia. Przyczyny niepowodzen technicznych dokladnie wyszezegdlniono. Z kolei, zgodnie
z oczekiwaniem, wskazniki $miertelnosci okotooperacyjnej okazaly si¢ istotnie statystycznie
wyzsze w grupie operacji w trybie pilnym - 25%, w stosunku do operacji w trybie planowym -
17.6%. Podobnie, wystgpienie paraplegii bylo znaczaco wyzsze w grupie operacji pilnych -
209% w stosunku do operacji planowych ok. 6%. Waing obserwacjq jest takze brak poopera-
cyjnej niewydolnoéci nerek, co mozna tlumaczy¢ wysckim odsetkiem powodzenia technicz-
nego.

Stwierdzam, Ze ocene tez badawczych wyszczeg6lnionych w zatozonych Celach Pracy wy-

konano zgodnie z zaloZzeniami,

Omowienie wynikéw przeprowadzono rzeczowo i wyczerpujgco, a uzyskane wyniki
rzetelnie poréownano z odpowiednio wybranymi, znaczqcymi pozycjami piSmiennictwa swiato-
wego. Przeprowadzone badania potwierdzity spostrzezenia mnych badaczy. Porownujac wy-
niki whasne z wynikami pochodzacymi z renomowanych osrodkow zagranicznych jednozna-
cznie stuszne wydaje sie stwierdzenie, 7ze operacje tetniakow aorty piersiowo-brzusznej przy
uzyciu stentgraftéw z branczami brzusznymi powinny by¢ wykonywane jedynie w o$rodkach
o duzym doswiadczeniu. Osiaggniecie odsetka catkowitej Smiertelnosci na poziomie 10-12%
w grupie operacji pilnych, a wyraznie ponize 10% w grupie chorych planowych powinna by¢
standardem w obecnym stanie zaawansowania tego typu procedur.

Pozytywnie oceniam trud doktoranta przy podjeciu proby wyjasnienia przyczyn zgondw
pacjentow w stosunku do danych z pismiennictwa. Z duza staranno$cig przeprowadzit autor
takze rozwazania na temat przyczyn, mozliwego przewidywania oraz zapobiegania porazenia
rdzenia zwiazanego z implantacjg branczowych stentgraftow piersiowo-brzusznych. Pozytyw-
nie oceniam rowniez krytyczne odniesienie sie autora do problemu trybu przeprowadzenia
omawianych operacji - jeéli ewidentne cechy pekniecia w badaniu angio-TK nie budzg watpli-
wosci co do pilnej kwalifikacji chorych, to w przypadku niepeknietych duzych tetniakow (np.
powyzej 80 mm Srednicy) oraz tzw. tetniakoéw bolowych wyniki operacji moga byc¢ lepsze
w trybie przyspieszonym po dobrym przygotowaniu chorego niz operacja w trybie natych-

miastowym,
Rozprawe konczg cztery wnioski, ktére odpowiadaja zatoZonym celom i mogyg stanowid
istotny element codziennej praktyki klinicznej przy kwalifikacji chorych i planowaniu leczenia

tetniakow piersiowo-brzusznych z zastosowaniem stentgraftéw z branczami brzusznymi.



Oba pierwsze wnioski w sposob logiczny wynikaja z uzyskanych wynikéw i potwierdzaja
skutecznosé uzycia systemu stentgratu Zenith® T-branch® w leczeniu tetniakow piersiowo-
brzusznych przy akceptowalnym odsetku zgondw i powikltan okotooperacyjnych. Podobnie
whniosek trzeci wskazujacy gorsze wyniki operacji w trybie pilnym jest godny z postawionymi
zatozeniami. Natomiast, jak juz zaznaczytem wyzej, opracowanie algorytmu wymienione jako

wniosek czwarty potraktowatbym raczej jak ogolne zalecenie niz wnjosek sam w sobie.

Przywilejem i obowigzkiem recenzenta jest przekazanie Doktorantowi uwag, ktére moga
by¢ pomocne w dalszej dziatalnoéci naukowej w podjetym temacie. Po pierwsze, cheg spytac
autora o wspomniane wyzej przebyte operacje aorty u leczonych chorych zawarte w Tabeli 47
Po drugie, w pracy po$wieconej uzyciu konkretnego typu stentgraftu o whasnej nazwie hand-
lowej nalezaloby stosowaé t¢ nazwe zgodnie z zasadami publikacji - czyli z uzyciem peinej
nazwy Zenith® T-branch®, lub cze$ciowej T-branch®. Po trzecie, w wynikach dobrze bytoby
podaé oprocz czasu operacji i fluoroskopii réwniez dawki promieniowania jonizujacego. Na
koniec, jako radiolog chciatbym zwréci¢ uwage doktoranta na to, ze praca mogtaby zawierac
wiecej obrazowej dokumentacji radiologicznej zaréwno w rozdziatach wstgpu i w wynikach.
Przedstawienie sekwencji obrazéw poszczegdlnych etapoéw operacji kitku r(')ZnyLih przypad-
kéw implantacji stentgraftéw branczowych wzbogacitoby moim zdaniem recenzowang prace.

Jestem przekonany, Ze powyzsze uwagi i sugestie nie obniZajg wartosci catej pracy, ktorg
uwazam za wazna pozycje pismiennictwa medycznego gtéwnie dla chirurgow naczyniowych,
lecz takze dla radiologéw zabiegowych zajmujacych si¢ kwalifikowaniem oraz leczeniem cho-

rych tetniakami aorty nie tylko w odcinku piersiowo-brzusznym.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Piotra Hammera jest jego oryginalnym osiggnieciem
i dwiadczy o duzej wiedzy autora w zakresie podjetego problemu. W mojej opinii recenzowana
rozprawa spetnia kryteria zawarte w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach

naukowych i tytule naukowym.

Przedstawiam zatem Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. PIOTRA HAMMERA do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku, W

e

Prof\dp hab. n. med. Tomapz\argielto



