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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Macieja Malinowskiego

pt. ,Zmiany przeplywu w bezposrednich odgalezieniach aorty brzusznej

po wszczepieniu wielowarstwowego modulatora przeplywu, z powodu t¢tniaka aorty

w odcinku piersiowo-brzusznym”

Opracowanie recenzji na prosbe Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dr hab. Izabelli Uchmanowicz prof. nadzw.

Tetniaki aorty brzusznej wystepuja najczeseiej u 0soéb po 65 roku zycia i stanowia
siedemnastg przyczyne zgonu u ludzi na swiecie. Czgsciej wystepuja u mezczyzn ok. 6%
w populacji polskiej i 2% u kobiet. Najczesciej na ryzyko peknigcia sg narazeni ludzie starsi.
Do istotnych czynnikéw ryzyka zaliczymy: choroba wiencowa, palenie tytoniu, nadcisnienie
tetnicze, hyperlipidemia, pte¢ meska. Nalezy pamietaé iz powstawaniu tetniakow czesto

towarzyszg przepukliny co $wiadezy o uszkodzeniu tkanki lgcznej.

Najbardziej znang metodg wykrywania TAB jest badanie USG Doppler jamy
brzusznej z oceng aorty i tetnic biodrowych. W diagnostyce przedoperacyjnej stosuje si¢
badanie Angio TK. Wybdr metody leczenia tetniaka zalezy od jego anatomii, obcigzen
ogdlnych oraz wieku chorego. W ostatnich 20 latach obserwujemy ogromny postep
w leczeniu tetniakow aorty brzusznej oraz tetniakow piersiowo-brzusznych. Standardem stalo
si¢ leczenie wewnatrznaczyniowe TAB, a o kilkunastu lat leczenie tetniakow piersiowo -
brzusznych za pomocg stentgraftow fenestrowanych, branczowanych, z uzyciem techniki
kominowej czy systemu wielowarstwowego modulatora przeplywu, ktory jest jednym
z najcickawszych rozwigzan wylgczania tetniaka piersiowo-brzusznego z krazenia przy

zachowaniu droznosci t¢tnic odchodzgcych od aorty z zastosowaniem stentu.
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Dlatego dobrze si¢ stato, ze lekarz medycyny Maciej Malinowski podjal sie oceny
przeptywu w odgalezieniach aorty u chorych po implantacji wielowarstwowego modulatora
przeptywu (MFM) z powodu tetniaka piersiowo-brzusznego. Material zostal opracowany
na podstawie zebranych danych z Oddziatu Chirurgii Naczyniowej IV Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg we Wroclawiu, Oddziatu Chirurgii Naczyniowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu oraz Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej

i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska ma typowy dla tego typu opracowan
uklad: sktada sie ze spisu skrotow, wstepu zawierajacego anatomie , leczenie tetniakéw aorty
brzusznej, opis techniki operacyjnej otwartej i wewnatrznaczyniowej, technike implantacji
MFM z opisem fizycznych podstaw dziatania MFM, cele i zalozenia pracy, opisu materiatu
i metod badawczych, wynikow badan, analizy przezycia, dyskusji, wnioskdw, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, wykazu skrotow, tabel i rycin, piSmiennictwa, ktére
umieszczono na koncu opracowania. Praca zawiera 11 rysunkéw, 19 tabel, 41 wykresow,

55 pozycji pisSmiennictwa i miesci si¢ na 82 stronach.

Wstep zawiera opis budowy anatomicznej i wystgpowania tetniakow, opis metod
leczenia tetniakéw aorty metodg otwartg 1 wewngtrznaczyniows, opis podstaw dziatania

wielowarstwowego modulatora przeptywu (MFM) z opisem techniki implantacji MFM.

Kolejno doktorant wylicza zatoZenia i cele pracy, materiat i metody. Cele i zalozenia pracy

zostaly jasno okreslone w tre$ciwym dwustronnym opisie.

Materiat stanowi 31 chorych w tym 22 megzczyzn i1 9 kobiet w wieku 40-86 lat leczonych
za pomocg MFM w latach 2017-2018. Wedtug mojej wiedzy jest to najwieksza grupa chorych
w Polsce leczona za pomocg systemu MFM. Podstawa kwalifikacji do leczenia MFM bytlo

Angio TK.

Doktorant szczegétowo analizuje czynniki ryzyka, typ tetniaka wg klasyfikacji Crawforda
oraz srednice maksymalng t¢tniaka a uzyskane dane przedstawia w przejrzystych tabelach.
Uzyskane wyniki zostaty poddane analizom statystycznym stosujac testy Shapiro-Wilka,
t-studenta, U Manna -Whitneya, chi-kwadrat Pearsona, Friedmana, Tukeya, log-rank

dla odpowiednich zmiennych.

W calym okresie obserwacji chorych stwierdzono 10 zgondéw chorych w tym w okresie

okolooperacyjnym 5. Az u 26 pacjentdéw zaobserwowano migracje MFM. Obserwujgc
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przeplywy w tetnicach odchodzacych od aorty(tt nerkowe, t. krezkowa gorna, pien trzewnych
zaobserwowano stopniowy spadek przeptywu w badaniu USG Duplex Doppler.
Wykrzepienie worka tetniaka wystapilo jedynie u 5/33chorych. Tyko u 2 chorych po
implantacji MFM nie doszlo do powigkszenia worka tetniaka, chorzy ci zmarli we wezesnym

okresie po operacji.

Najczestsze powiktania pooperacyjne to niewydolnos$¢ nerek (35,5%) i niedokrwienie jelit
(22,6%). Zaobserwowano wiele korelacji zaprezentowanych w tabelach i na wykresach.
Nastepnie doktorant dokonal analizy przezycia chorych po implantacji MFM w okresie
obserwacji 12 miesiecy prawdopodobienstwo przezycia wynosi 67,7%. Dalej nastgpuje
szczegotowa analiza czynnikow obcigzajgcych pacjentéw i ich wplywu na przezycie takich
jak: ptec¢, wiek, zawal serca, udar moézgu, niewydolnos¢ serca, migotanie przedsionkow,
cukrzyca, przewlekta obturacyjna choroba pluc, niewydolnos¢ nerek, nadci$nienie tetnicze,
otylos¢, choroba tetnic obwodowych, choroba nowotworowa, typ f@tniaka. Dalej nastgpuje
dyskusja, wiekszos¢ publikacji opiera si¢ jedynie na kilku przypadkach, stad liczba leczonych
MFM jest imponujgca. Omodwienie uzyskanych wynikéw stanowi dowodd na dojrzatose
naukowa Doktoranta — potrafi odnies¢ si¢ krytycznie do przedstawianych wynikow whasnych
i poréwnac je z wynikami innych autorow. Niestety metoda nie przyniosta tak dobrych
rezultatow w porownaniu z innymi metodami wewngtrznaczyniowymi. Doktorant zestawia
wyniki wlasne ze $wiatowymi w literaturze uzyskujac bardzo interesujgce 1 rzetelne

zestawienie.

Uwazam, ze praca jest bardzo wartosciowa klinicznie 1 bardzo nowatorska,
jednoczesnie stanowi rzetelny dowod na brak wskazan do stosowania MFM w wigkszosci

przypadkéw ze wzgledu na olbrzymia liczbe powiklan i Smiertelnosé.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska napisana jest poprawnym jezykiem,
jest logiczna i tresciwa, a umieszczone w niej wykresy i tabele doskonale uzupelniajg calg
zawarto$¢ opracowania. Praca stanowi bardzo ciekawe i rzetelne opracowanie na temat MFM,
a liczne rysunki podnoszg jej walor edukacyjny. Oceniajgc rozprawe doktorskg lekarza
medycyny Macieja Malinowskiego nie dostrzeglem zadnych istotnych bledéw

merytorycznych. Praca jest napisana wyjatkowo starannie.

Reasumujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza medycyny Macieja
Malinowskiego spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
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Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.) pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Dariusza Jaficzaka.
Jednoczeénie biorgec pod uwage wage tematu, jakos¢ i unikatowos¢ opracowania danych

i przejrzystos¢ calej pracy wnoszg o wyroznienie pracy.

Przedktadam wniosek Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie doktoranta do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Tlown hbMen,

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewics
specjalista chirurgii naczyniowej
specjalisia angiologii
4473432
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