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Pierwsze dekady XXl wieku to znaczny postep w diagnozowaniu i leczeniu
wewngtrznaczyniowym tetniakéw aorty, zwiaszcza piersiowo-brzusznych oraz rozwdj nowych technik
i protez uzywanych w ich leczeniu. Ze wzgledu na brak badan epidemiologicznych obejmujgcych
populacje Polski nie mozna doktadnie okresli¢ czestosci wystepowania tetniakdw aorty w naszym kraju.
Na podstawie badan skriningowych obejmujacych duze populacje w Wielkiej Brytani, Szwecji i Danii
mozna przyjaé, ze w grupie mezczyzn pomiedzy 65. a 80. rokiem Zycia czesto$¢ wystepowania
tetniakdw aorty brzusznej wynosi od 4% do 8%. Do czynnikow ryzyka rozwoju TAB nalezg: palenie

papieroséw, zaawansowany wiek, pte¢ meska, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, dodatni wywiad



rodzinny, tetniaki innych tetnic. Na catym Swiecie obserwuje sie zmniejszajgcy sig odsetek
wystepowania tego schorzenia, a za gtéwng przyczyne tego zjawiska uznaje sie spadek ilosci oséb
palacych papierosy. Z drugiej jednak strony, ze wzgledu na obserwowane starzenie sie spoteczerstw,
wzrasta odsetek starszych pacjentéw z tetniakami aorty wymagajacych leczenia zabiegowego - w
niektorych krajach osigga ponad 20%. Powyzisze dane epidemiologiczne, a takze fakt ekspansji metod
wewnatrznaczyniowych potwierdza koniecznos$¢ badan takich jak przeprowadzane w ramach pracy

doktorskiej przez lek. Macieja Antkiewicza.

Wyniki zaréwno leczenia chirurgicznego, jak i leczenia wewngtrznaczyniowego byly przedmiotem
wielu badan i publikacji. Jednymi z najszerzej znanych sg badania EVAR-1 (UK Endovascular Aneurysm
Repair 1), DREAM (Dutch Randomized Endovascular Aneurysm Management) oraz OVER (Open versus
Endovascular). W badaniu EVAR-1 wykazano przewage metody wewnatrznaczyniowej nad metodg
chirurgiczng w okresie okotooperacyjnym u pacjentdw, u ktérych nie byto przeciwwskazan do leczenia
chirurgicznego. Smiertelnoé¢ 30-dniowa wynosita 1,7% dla metody wewnatrznaczyniowej i 4,7% dla
metody chirurgicznej. W  badaniu DREAM  przedstawiono odlegte wyniki leczenia
wewnatrznaczyniowego oraz chirurgicznego leczenia TAB, ktore wykazaty nastepujgc odsetek
zagrazajgcych zyciu powiktan (1,2% vs 4,6) oraz przezycia odlegte (38,4% vs 41,7%) po 15 latach.
Natomiast u ponad 60% chorych istniata konieczno$¢ ponownych interwencji niezaleznie od metody.
Obecnie wiemy, ze jednym z trudnych do leczenia powikfan po wewnatrznaczyniowym protezowaniu

aorty jest endoleak typu V.

Z wielkim zainteresowaniem przeczytatem 3 prace bedgce podstawa dysertacji oraz podsumowanie z
whicskamiz wszystkich publikacji. Doktorat napisany zostat pod kierownictwem znakomitego chirurga,
za jekisgo uwazam Prof. Dariusza Janczaka kierujgcego wiodgcym w zakresie rekonstrukcji aorty

osrodkiem w Polsce.

Cczywiscie ocena doktoratu, ktérego podstawg sg publikacje w renomowanych czasopismach, jest z
jecne] strony prosta, bo mozna napisa¢, ze zgadzamy sie z recenzentami. Z drugiej zas strony kazdy
chciziby wykazaé sie jak najwiekszg wiedza, cho¢ zaktadam, ze obecnie najwiekszym ekspertem w

temacie ci$nied w worku tetniaka jest doktorant Maciej Antkiewicz.
Wszystkie zebrane prace sg ciekawe i w pefni zastugujg by by¢ podstawa doktoratu.

Whnioski zebrane zostaly w omdwieniu wszystkich prac. Odpowiadajg one postawionym celom, z
ktérych gtéwnym byt pomiar ci$nienia w worku tetniaka w réznych typach graféw i modulatorze
przepiywu. Oczywiscie z naukowego punktu widzenia lepiej bytoby szukaé jednorodnej grupy badanej,
chotby pod wzgledem uzywanych stengraftow i kazdorazowo mie¢ identyczng procedure. Jednak
autor samokrytycznie zwraca uwage na ten problem. Zgadzam sie ze wszystkimi wnioskami, chociaz

naniostbym pewne poprawki, a w zasadzie uzupetnienia.



W przypadku wniosku drugiego zawiera on moim zdaniem pewne uproszczenie. Jak wynika z pierwszej
opublikowane] pracy Doktoranta rozkurczowe ASP spadato dopiero po balonowaniu. Uwzglednienie
tego faktu w koricowych wnioskach moze by¢ praktyczng wskazéwka dla tych chirurgéw i radiologéw

interwencyjnych, ktérzy wybidrczo uzywajg postdylatacji, czesto tylko w oparciu o angiografie.

Trzeci wniosek jest dla mnie najbardziej wazny i praktyczny, poniewaz daje w przeciwienstwie do
ovrazu radiologicznego jednoznaczng odpowiedz dotyczacg skutecznosci zabiegu endowaskularnego

w leczeniu tetniakow aorty.

W przypadku 4-go wniosku mozna bytoby rozpocza¢ akademickg dyskusje co do modeli predykcyjnych
powiekszania tetniaka i wystepowania powikian, w ktérych zagiecie szyi tetniaka jest wymieniane
czesto jako czynnik rokowniczo niekorzystny, a przy zbyt duzym kacie nawet jako przeciwskazanie do

EVAR. Mam nadziejg, ze osrodek wroctawski bedzie dalej sie zajmowat tym zagadnieniem.

Doktorant badat tylko tetniaki wrzecionowate, chociaz tego w Zzadnym z wnioskéw nie podkresla.
Zachodzi pytanie, czy zachowanie ciSnien w tetniakach workowatych, ktére predysponuja bardziej do

pekniec niz wrzecionowate moze byc inne.

W pigtym whniosku nalezy caly czas nalezy podkreslac, ze chodzi o ci$nienie tetna wewnatrz worka
tetniaka, a tak naprawde w przestrzeni martwej miedzy $ciang stentgraftu, a zmieniong chorobowo
sciang aorty. Co do drugiej czesci tego wniosku, wg mnie bardziej pisatbym o predykeyjnosci ASP, a

sformufowanie metoda wykrywania ... itd. jest dla mnie dos¢ ztozong figura.

Whniosek 6 pewnie dla biofizykéw bytby oczywisty, ja zas oczekiwatbym praktycznego wniosku, ktory
np. moégiby brzmie¢: implantacja MFM nie redukuje ASP, dlatego chorzy po tego typu zabiegach
wyimnagajg innego rezimu obserwacyjnego, niz ten zaproponowany dla stengraftow i sugestie

koniecznosci dalszych badan nad tym zagadnieniem.

Jzk wszyscy pewnie na publicznej obronie zauwazg, powyzsze uwagi byty tylko moimi sugestiami i w

niczyim nie umniejszajg wagi pracy Doktoranta i jego eksperckiej wiedzy w omawianym zakresie.

Zwracajac sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
stwierdzam, Zze Rozprawa doktorska lekarza Macieja Antkiewicza spefnia warunki okreslone w art. 13
ust. 1 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 pdin. zm.)” i prosze o dalsze jej procedowanie. Ze
wzgledu na niepodwazalne osiggniecie naukowe i trud w opublikowaniu swoich badah na arenie
misdzynarodowe], a takze wysoki poziom merytoryczny przeprowadzonych badan wnioskuje o

wyrdinienie tego Autora niniejszej dysertacji.
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