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Przekazana do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Macieja Antkiewicza pt.
»Zmiany ciSnienia panujacego w worku tetniaka aorty przed i po leczeniu
wewnatrznaczyniowym jako kryterium oceny skutecznosci leczenia oraz czynnik
predykcyjny powiklan” ma forme¢ spdjnego tematycznie zbioru trzech artykutow
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o tacznym wspotczynniku
oddziatywania IF = 6,35 i MEIN = 310. Artykuly maja charakter prac oryginalnych i zostaty
opublikowane w latach 2021 — 2022. Lek. med. Maciej Antkiewicz jest pierwszym autorem
we wszystkich publikacjach, co potwierdza wiodacg role Doktoranta w realizacji projektu
badawczego.

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowia nastgpujace publikacje:



1. Intra-aneurysm sac pressure measurement using a thin pressure wire during
endovascular aneurysm repair. Antkiewicz M, Kuliczkowski W, Protasiewicz M,
Kobielarz M, Bar¢ P, Malinowski M, Fraczkowska K, Kulikowska K, Merenda M,
Jacyna K, Dawiskiba T, Janczak D. Adv Clin Exp Med. 2021 Mar;30(3):309-313.

IF =1,736; MEIN =70 pkt.

2. Preliminary assessment of intra-aneurysm sac pressure during endovascular
aneurysm repair as an early prognostic factor of aneurysm
enlargement. Antkiewicz M, Protasiewicz M, Kuliczkowski W, Zubilewicz T,
Terlecki P, Kobielarz M, Janczak D. Vasc. Health Risk Manag. [online] 2022 vol. 18
S. 677-684.

IF =0,0; MEiN = 100 pkt

3. Aneurysm sac pressure during branched endovascular aneurysm repair versus

multilayer flow modulator implantation in patients with thoracoabdominal aortic

aneurysm. Antkiewicz M, Kuliczkowski W, Protasiewicz M, Zubilewicz T, Terlecki

P, Kobielarz M, Janczak D. Int. J. Environ. Res. Public Health [online] 2022 vol. 19
nr 21 [art. nr] 14563, s. 1-7.

IF=4,614; MEIN=140 pkt

Rozprawa doktorska lekarza Macieja Antkiewicza sktada si¢ ze wstepu, celow pracy,
materialu 1 metod, podsumowania wynikoéw 1 wnioskdw, piSmiennictwa, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, wykazu cyklu publikacji stanowigcych rozprawe i ich petnych kopii oraz
o$wiadczen wspotautorow. Calo$¢ rozprawy napisana jest w zrozumialy sposdéb i w

wyczerpujacym stopniu omawia istotne zagadnienia zwigzane z tematem pracy.



Jednym z wielu powiklan po minimalnie inwazyjnym leczeniu wewnatrznaczyniowym
tetniakow aorty, poprzez implantacje roznego rodzaju stentgraftow, jest wystepowanie
przecieku — ,,endoleak”. Przeciek prowadzi do ponownego wypetniania krwig worka tetniaka,
wzrostu ci$nienia wewnatrz worka, powiekszania si¢ srednicy tetniaka, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do jego peknigcia. By¢ moze odmienny patomechanizm ma zjawisko
endotensji — ,,endotension” — poszerzania si¢ worka tetniaka przy braku widocznego —
mozliwego do zobrazowania przecieku. Zaleznie od etiologii wyrdznia si¢ pig¢ typow
przecieku (wraz podtypami). Ze wzgledow praktycznych endotensja jest rowniez
kwalifikowana jako przeciek, a mianowicie przeciek typu V. Przecieki wystepuja po
procedurach wewnatrznaczyniowej rekonstrukcji tetniakdéw aorty brzusznej (upraszczajac
EVAR - Endovascular Aortic Repair), tetniakow piersiowo-brzusznych zaopatrywanych
stentgraftami z odgat¢zieniami do tetnic trzewnych (BEVAR - Branched Endovascular
Aneurysm Repair), tetniakow aorty zaopatrywanych stentgraftami okienkowanymi (FEVAR
— Fenestrated Endovascular Aneurysm Repair) czy technikg kominowa (chEVAR — Chimney
Endovascular Aneurysm Repair). Pewng nadziej¢ rozwigzania problemu wigzano z
wewnatrznaczyniowym zaopatrywaniem tetniakow piersiowo-brzusznych z uzyciem
wielowarstwowych modulatorow przeptywu (MFM — Multilayer Flow Modulator).

Wedhtug réznych danych z piSmiennictwa, czesto$¢ wystgpowania przecieku szacuje
si¢ na 17% do 26% pacjentow poddanych wewnatrznaczyniowej rekonstrukcji aorty (EVAR).
U pacjentow u ktorych stwierdzono przeciek wzrasta ryzyko pekniecia tetniaka, nawet do
13,6 % po 4 letnim okresie obserwacji.

Jedna z metod badania patomechanizmu powstawania przeciekow i proby predykcji
ich progresji po wszczepieniu stentgraftu jest pomiar wartos$ci ci$nienia panujgcego wewnatrz
worka tetniaka - ASP (aneurysm sac pressure) versus pomiar wartosci ci$nienia w aorcie - AP

(aortic pressure). Dotychczasowe doswiadczenia na modelach zwierzecych i badania



pacjentow poddanych EVAR wykazaty, ze wysokie ASP koreluje z powigkszaniem si¢
srednicy tetniaka po implantacji stentgraftu, ryzykiem wystgpienia przecieku i koniecznoscia
re-interwencji w przysztosci. Innym cennym wskaznikiem jest MPI (mean pressure index),
ktérego podwyzszona warto§¢ ma zwigzek z przyrostem $rednicy tetniaka i wystapieniem
przecieku. Dzigki rozwojowi technik I instrumentarium wewnatrznaczyniowego aktualnie
mozliwy jest minimalnie inwazyjny pomiar ASP za pomocg cienkich cewnikéw
wprowadzanych przezskornie.

Celem rozprawy Doktoranta w przedstawionym cyklu 3 prac, byt pomiar wartosci
ASP w trakcie procedur EVAR, BEVAR i implantacji wielowarstwowego modulatora
przeptywu MFM. Doktorant dokonat wnikliwej analizy korelacji pomi¢dzy AP i ASP - wraz
ze szczegotowymi wskaznikami ci$nienia skurczowego, rozkurczowego, $redniego oraz
wskaznika ci$nienia tetna (SP1, DPI,PPI — systolic / diastolic /pulse pressure index) - a
anatomig tetniaka i dalszym powigkszaniem si¢ jego srednicy po rekonstrukcji
wewnatrznaczyniowej.

W pierwszej publikacji, bedacej analizg 20 pacjentow poddanych EVAR, Doktorant
wraz z Zespotem wykazali istotny spadek SPI i DPI w worku te¢tniaka natychmiast po
implantacji stentgraftu i szczegolnie po doszczelnieniu jego elementow w trakcie post-
dylatacji balonem. Doktorant wykazat, ze minimalnie inwazyjna metoda pomiaru ASP jest
bezpieczna i wykonywana w trakcie EVAR moze mie¢ potencjalng wartos¢ predykcyjna
wystgpienia wczesnego przecieku, trudnego do zobrazowania w angiografii, szczeg6lnie w
przypadku przecieku wysokoci$nieniowego. Metoda ta moze réwniez by¢ przydatna w
identyfikacji pacjentow z wysokim ryzykiem przecieku i powigkszania si¢ Srednicy tetniaka, a

tym samym wilgczenia ich do grupy zwigkszonego nadzoru w okresie obserwacji po zabiegu.



W drugiej pracy, analizujacej prospektywnie grupe 30 pacjentéw poddanych EVAR,
Doktorant potwierdzit istotng redukcje ci$nien SPI, DPI, MPI i PPI w worku tetniaka po
implantacji stentgraftu, w porownaniu do cisnienia w aorcie — AP. Szczegolnie istotnym
wskaznikiem okazat si¢ PPI. Zestawienie pomiaréw cis$nien z obrazami tetniakow w
tomografii komputerowej po 3 miesigcach od operacji wykazato dodatnig korelacj¢ pomigdzy
warto$ciami PPI a powigkszaniem si¢ worka tetniaka. Powyzszy zwigzek moze znalez¢
zastosowanie w praktyce klinicznej do wyodrgbnienia populacji pacjentow z ryzykiem
wystagpienia przecieku, wzrostu $rednicy tetniaka i zagrozeniem jego pgknigcia.

Trzecia publikacja Doktoranta dotyczy najbardziej skomplikowanych i
kompleksowych zabiegdw wewnatrznaczyniowych, a mianowicie operacji t¢tniakow odcinka
piersiowo-brzusznego aorty. Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Transplantacyjne;j
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu posiada ogromne do§wiadczenie w leczeniu
tetniakow aorty piersiowo-brzusznej metodg klasyczng - otwartg, jednoczesnie bedgc
wiodacym w Polsce Osrodkiem leczenia tej patologii metodami wewnatrznaczyniowymi.
Analiza objeta 14 pacjentéw poddanych BEVAR 1 8 pacjentow leczonych poprzez
wszczepienie modulatora przeptywu MFM. Srodoperacyjnie, procedura BEVAR skutkowata
korzystnym prognostycznie obnizeniem wartosci SPI i PPI, przy braku spadku powyzszych
wskaznikow U pacjentow poddanych implantacji MFM. Wartosci SPI 1 PPI w worku tetniaka
po zakonczeniu zabiegu byty nizsze w grupie pacjentow leczonych technika BEVAR, co
rowniez moze stanowi¢ wazny predyktor kliniczny skutecznos$ci operacji BEVAR versus
MFM w aspekcie doszczetnosci zabiegu 1 wystepowania potencjalnych przeciekow po-
implantacyjnych. Tym samym, wydaje si¢, ze nadzieje zwigzane z nowatorskim,
»inzynieryjno-reologicznym” podej$ciem do leczenia tetniakow piersiowo-brzusznych
metodg wszczepiania wielowarstwowych modulatorow przeptywu MFM, jednak nie spetnig

si¢ na szerszg skale.



Reasumujac, minimalnie inwazyjny pomiar ci$nienia w worku tetniaka jest relatywnie
prosta technicznie i bezpieczng metoda, znajdujacg zastosowanie zarbwno w trakcie operacji
jak 1 w okresie dlugookresowej obserwacji pacjentéw poddanych zabiegom
wewnatrznaczyniowe] rekonstrukcji tetniakow aorty w segmencie piersiowo-brzusznym.
Technika ta moze umozliwi¢ wczesna, nawet srodoperacyjng identyfikacje przecieku, ktérego
nie mozna zdiagnozowa¢ aktualnie dostgpnymi metodami obrazowania. Tym samym, metoda
ta pozwala rowniez na identyfikacje pacjentow z grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia
przecieku i tym samym mozliwo$¢ wzmozonego i przedtuzonego monitoringu
pooperacyjnego tej grupy chorych.

Przedstawiony do recenzji cykl trzech publikacji stanowi potwierdzenie
samodzielnosci i dojrzatoSci warsztatu naukowego Doktoranta. Zatozenia prac, metodologia,
analiza statystyczna, dyskusja i wyciggane wnioski W pelni spetniajg kryteria rozprawy
doktorskiej.

Rozprawe oceniam wysoko, jednak z obowigzku recenzenta mam réwniez kilka
technicznych uwag i komentarzy, nie umniejszajacych w mojej opinii ostatecznej wartosci
przedstawionej do recenzji pracy:

1. Niektére sformutowania uzyte we ,,Wstepie” 1 ,,Materiatach 1 Metodach” oraz w
»Streszczeniu” w jezyku angielskim, majg zargonowy i kolokwialny charakter,
natomiast z pewnos$cig pozostajg one zrozumiate dla czytelnika.

2. W ,Celach” i,,Wynikach” zauwazytem kilka btedéw literowych i
interpunkcyjnych (np. ,,w takcie procedur” zamiast ,,w trakcie procedur”; ,, danych
z cechami klinicznych” zamiast ,, danych z cechami klinicznymi”; ,,wielo$¢
tetniakow” zamiast ,,wielko$¢ tetniakow™).

3. W wynikach pojawit si¢ pojedynczy btad ortograficzny: ,,skorczowe”.



Chciatbym ponownie podkresli¢, ze zadne z powyzszych uwag i komentarzy nie
obnizajg wartosci pracy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarza medycyny Macieja Antkiewicza
spetnia 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 pézn. zm.), w zwiazku z czym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, o przyjecie dysertacji pt. ,,Zmiany ci$nienia
panujacego w worku tetniaka aorty przed i po leczeniu wewnatrznaczyniowym jako
kryterium oceny skuteczno$ci leczenia oraz czynnik predykcyjny powiklan” jako
rozprawy doktorskiej i dopuszczenie jej Autora do dalszych etapéw przewodu na stopien

doktora nauk medycznych.
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