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Recenzja rozprawy doktorskiej dr Macieja Malinowskiego
pt.: Zmiany przeptywu w bezposrednich odgal¢zieniach aorty
brzusznej po wszczepieniu wielowarstwowego modulatora przeplywu,
z powodu te¢tniaka aorty w odcinku piersiowo-brzusznym

Tetniak aorty stanowi nadal powazny problem dla chirurgéw niosgcych pomoc
pacjentom z tym schorzeniem. O ile w przypadkach ,prostych” dobrze wyszkolony chirurg
radzi sobie praktycznie bez wigkszego problemu to w sytuacjach skomplikowanych bardzo
czgsto nad pacjentem pochyla si¢ zespol wielu lekarzy roznych specjalnosci dobierajac jak
najlepsze rozwigzanie. Tetniak aorty brzusznej nie jest chorobg tylko aorty, ale najczgscic)
dotyka calego organizmu. Kwalifikacja do leczenia tetniaka aorty zaczyna si¢ od badania
lizykalnego i wywiadu po specjalistyczne konsultacje i badania obrazowe. Pacjent przed
zabiegiem musi zosta¢ doglebnie zbadany. W przypadku gdy mamy do czynienia z pacjentem
potencjalnie zdrowym, nie obcigzonym ze strony chor6b serca lub innych ukladow, bez chorob
towarzyszqgeych takich jak cukrzyca czy niewydolnosé nerek, to bierze si¢ pod uwage jedynie
metode najlepszg do zabezpieczenia danej zmiany lub metodg, ktérg preferuje chirurg
wykonujgcy zabieg. Natomiast w przypadkach bardziej skomplikowanych, kiedy nalezy wzia¢
pod uwage zly stan ogélny pacjenta, nieprzyjazng anatomie tetniaka nalezy si¢ gl¢boko
zastanowi¢ nad planem dzialania i tym na co mozna sobie pozwolié, aby sposOb postgpowania
byl jak najbardziej bezpieczny dla pacjenta i najskuteczniej jak to tylko mozliwe zabezpieczyl
t¢tniaka. Rozprawa doktorska Pana dr Macieja Malinowskiego jest kolejng pozycja oparta na
przeprowadzonych badaniach, majacg na celu pokaza¢ skutecznosé jednej z metod leczenia
tetniakow aorty.

Autor podjal si¢ oceny skutecznosci leczenia t¢tniakoéw aorty w odcinku piersiowo-
brzusznym po wszezepieniu modulatora przeptywu MFM (Multilayer Flow Modulator). MFM
o rodzaj protezy wewnatrznaczyniowej o specyficznej konstrukeji  bez powloki
uszczelniajgeej. Sama konstrukcja, odpowiedni splot drutu kobaltowego ma wplywaé na
normalizacj¢ przeplywu w aorcie na poziomie poszerzenia. Wedlug praw fizyki odpowiednie
skierowanie strumienia krwi ma wplyng¢ na zmniejszenie si¢ cisnienia panujacego w worku
tgtniaka wywieranego na $ciang aorty oraz na zmniejszenie sil $cinajacych panujacych przy
turbulentnym przeplywie krwi.

Praca doktorska zostala podzielona na rozdzialy i podrozdzialy zgodnie z powszechnie
obowigzujgeymi zasadami pisania prac naukowych. Autor odniost si¢ do 55 pozycji
pismienniczych, obejmujacych literaturg polskg jak i zagraniczng z ostatnich 20 lat. Praca
sklada si¢ z 82 stron maszynopisu. Spisy: tresci, skrotow, rycin i tabel w sposob dodatkowy
ulatwiajg poruszanie si¢ po tekscie. We wstepie autor w przejrzysty sposob przyblizyl
problematyke zwigzang z leczeniem tetniakdw aorty na kazdym poziomie. Doéé¢ dokladnie
opisal metody chirurgiczng oraz wewngtrznaczyniowa. W przypadku tej pierwszej wydaje sie,
ze nalezy takze wspomnie¢ o bandingu tgtniakow, bo ta metoda, cho¢ przez wielu uznawana
za historyczng ciggle znajduje swoje migjsce w bardzo wyselekejonowanej grupie chorych, co



takze dotyczy opisywanej przez Pana dr M. Malinowskiego metody MFM (wniosek 5). W
rozdziale ,Zalozenia i cele pracy™ autor oprocz wnioskoéw zawartych w tekécie kolejny raz
opisal zasad¢ dzialania MFM. W rozdziale tym jest to niepotrzebne i odwraca uwage od
wplecionych w tekst zalozen i celéw pracy, ktére tu powinny byé przedstawione w sposob
prosty i przejrzysty, najlepiej gdyby byly wypunktowane. Rozdzial , Material i metody™ jest
dobrze zaplanowany, zawiera dokladne informacje co do metody badan i materialu. ( jrupa
poddana leczeniu przy pomocy MFM jest dokladnie opisana, podzielona i obejmuje 31
pacjentow (22 mezezyzn i 9 kobiet w wieku od 40 do 86 lat - $rednio 74 lata). Pacjenci po
wszczepieniu MFM byli oceniani w 1, 6 i 12 miesigcu pod wzgledem mozliwosci pekniecia
tetniaka, zgonu, koniecznosci reinterwencji, zawalu serca, niedokrwienia rdzenia kregowego,
udaru mozgu, niedokrwienia trzewi, niewydolnosci nerek i niedokrwienia koficzyn dolnych.
Oceniane parametry zostaly dokladnie opisane w tekscie, a wyniki przedstawione w formie
opisowej jak i przy pomocy wykresow. Umieszczone tabele ulatwiaja ocene i analize
poszczegolnych danych. Metody obliczen statystycznych zostaly prawidlowo dobrane, a
uzyskane wyniki sg odzwierciedleniem przeprowadzonych badan.

Doktorant na podstawie uzyskanych wynikow sformulowal 5 wnioskéw. ktére sa
odpowiedzig na postawione zaloZenia i cele.

Dyskusja zostata prawidlowo poprowadzona i uwzglednia rozwazania przemawiajace
za, a przede wszystkim przeciw stosowania metody leczniczej z zastosowaniem MFM. To co
moze si¢ okaza¢ dla wielu zaskoczeniem, wyniki pracy sa raczej negatywne, co w ocenie
recenzenta stanowi duzy atut pracy i podnosi wysoko wartosé kliniczna. Niewiele jest bowiem
prac naukowych, ktore staja si¢ przewodami doktorskimi i opisujg metode, ktora wydaje si¢ nie
do konca dobrym rozwigzaniem w tym wypadku dla pacjentéw z te¢tniakiem aorty w odcinku
piersiowo-brzusznym, co takze jest dodatkowym dowodem na to , ze proste wyliczenia
fizyczne nie zawsze znajduja odzwierciedlenie w organizmie zywym/ludzkim. Metoda
wewngtrznaczyniowa z uzyciem MFM nie przyniosia oczekiwanych rezultatow. Odsetek
powiklan jest duzy i nalezy wzigé pod uwage, czy w ogoéle lub u jakiej grupy pacjentow
powinna by¢ zastosowana. Wyniki niniejszej rozprawy doktorskiej stanowiag bardzo wazne
przeslanie dla leczgcych — kazda metoda lecznicza powinna by¢ bardzo dokladnie dobrana dla
konkretnego przypadku.

Niniejsza dezyderata jest napisana w sposob prawidlowy, zgodny z wytycznymi dla
prac naukowych. Autor sprawnie porusza si¢ w problematyce zwigzanej z leczeniem tetniakow
aorty i prawidlowo przeprowadzit oceng uzyskanych wynikéw. Nie uniknal jednak niewielkich
bledow (opisany juz rozdzial ,,Zalozenia i cele™). Pojedyncze bledy literowe. Nie zmienia to
jednak wysokiej wartosci naukowej pracy i nie wplywa na warto$é merytoryczng. Uzyskane
wyniki powinny by¢ takze przestroga do powszechnego stosowania MFM i wskazaniem do
zastosowania tej metody jak i innych metod leczniczych w bardzo dobrze wyselekcjonowanej
grupie chorych. Dlatego zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroclawiu o dopuszczenie Pana dr Macicja
Malinowskiego dalszych etapéw obrony pracy doktorskiej. Ze wzgledu na charakter pracy i
wysokg wartos¢ kliniczng uzyskanych wynikéw zwracam si¢ do ‘Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o
przedstawieniu niniejszej pracy doktorskiej do wyréznienia.
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