Recenzja pracy doktorskiej lek med. Szymona Macieja Kocanda pt.:
,Poréwnanie wczesnych wynikéw dwdch metod operacji wymiany opuszki

aorty z zachowaniem wtasnej zastawki aortalne;j”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. med. Szymona Kocanda
majgca za zadanie poréwnanie wczesnych wynikow dwdch metod operacji
wymiany opuszki aorty z zachowaniem wtasnej zastawki aortalnej, porusza
bardzo wazine i aktualne zagadnienie nowoczesnych metod dotyczacych
naprawy zmienionej anatomicznie zastawkii opuszki aorty. Autor poréwnuje
dwie rézne metody naprawcze tego kompleksu anatomicznego. Po wielu latach
stosowania metody wymiany kompleksu aortalnego na zastawke sztuczna,
mechaniczng lub biologiczng, z jednoczesng wymiang opuszki i aorty
wstepujacej, opracowano metode naprawcza oszczedzajgcg wiasng zastawke
aortalng. Zagadnienie to doktorant przedstawit bardzo czytelnie we wstepie do
pracy. Wprowadzajac do tego zagadnienia oméwit sam problem anatomiczny i
stosowane wczesniej techniki operacyjne a takze problemy wynikajace ze
stosowania sztucznych zastawek w miejsce wtasnej zastawki aortalnej
zastepujac jg konduitem zastawkowym.

W nastepnej kolejnosci rozpatrywat zagadnienie patofizjologii niedomykalnosci
aortalnej rozpatrujgc zagadnienie ostrej i przewlektej niedomykalnosci
aortalnej oraz konsekwencji hemodynamicznych wynikajacych z przebiegu

wady.

Rozpatrujac ciezko$¢ wady i wskazania do operacji opierat sie na wskazaniach
wytycznych europejskich dotyczacych zaréwno przewlektej jak i ostrej
niedomykalnosci aortalnej. Omdwit réwniez wytyczne amerykanskich
stowarzyszen ACC i AHA. Obszernie rozpatrywat zagadnienie dotyczace
tetniakdw aorty wstepujacej pod wzgledem patofizjologii, przebiegu choroby,
danych demograficznych, powigzania z chorobami genetycznymi oraz wskazan

do ich leczenia.

Doktorant szczegdtowo przedstawit metody diagnostyczne stuzgce
rozpoznaniu i kwalifikacji do odpowiedniego leczenia operacyjnego.



Zagadnienie naprawy zastawki aortalnej rozpatrywat omawiajgc najpierw
metody historyczne a nastepnie przedstawit modyfikacje naprawy zastawki
aortalnej rozwijane w miare uptywu czasu. Zaznaczyt, ze stworzone w latach
dziewieddziesigtych ubiegtego stulecia podstawy naprawy zastawki aortalnej
pozostaty aktualne do dnia dzisiejszego. Koncepcja kompleksu aortalnego,
uwzgledniajgca nie tylko samg zastawke, ale réwniez ujscie aortalne jako
strukture dynamiczng pozwolita na wprowadzenie pojecia funkcjonalnego
pierscienia aortalnego. Zagadnienie to doktorant szeroko omowit prezentujac
graficznie, anatomiczne i domyslne, struktury funkcjonalnego pierscienia
aortalnego. Przedstawit klasyfikacje niedomykalnosci aortalnej i zaleznosci
wyboru sposobu leczenia operacyjnego od jej typu opierajac sie gtéwne na
klasyfikacji El Khoury’ego.

Obszerng czescig doktoratu jest omdwienie obecnie stosowanych metod
leczenia niedomykalnosci zastawki aortalnej. Doktorant omowit metody
operacji stosowane w przesztosci zaznaczajac, ze kazda plastyka zastawki
aortalnej w przewlektej niedomykalnosci, powinna by¢ poszerzona o plastyke
funkcjonalnego pierscienia aortalnego aby zapobiec jego rozszerzeniu. Rézne
modyfikacje operacji Davida czytelnie przedstawit zbiorczo w formie rycin.
Zwrdcit uwage na bardzo wazne zagadnienie remodelingu opuszki aorty,
opisujac réine techniki oraz ich modyfikacje. Odnidst sie takze do sposobdow
pomiarowych, przy rekonstrukcji kompleksu aortalnego, zwracajgc uwagg na
wazny element doswiadczenia i preferencji chirurga w wyborze odpowiedniej
metody.

Dr Kocaida wyznaczyt jako cel pracy ocene wczesnych wynikow remodelingu
opuszki aorty z zewnetrzng annuloplastykg aortalng, czyli modyfikowang
metoda Yacoub’a, i poréwnywat jg z metoda wczesniej stosowana, czyli metoda
reimplantacji zastawki (metoda David’a). W metodzie Yacoub’a zastosowano
mniejszy niz standardowo stosowany wymiar protezy naczyniowej, celem
poprawy funkcji zastawki aortalnej po operacji. Praca miata rowniez
odpowiedzieé na pytanie, czy metoda ta nie spowoduje nadmiernego zwezenia

ujécia aortalnego.

Materiatem rozprawy doktorskiej jest grupa 78 pacjentéw operowanych w
dwdch oérodkach, w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii Instytutu
Kardiologii w Warszawie w latach 2012-2018 oraz w Klinice Kardiochirurgii USK

2



w Biatymstoku w latach 2019-2020. Nalezy zaznaczy¢, ze autor powyzszego
opracowania pracowat w obydwu klinikach, z ktérych zebrat materiat do pracy
doktorskie;j.

Podzielenie pacjentéw na dwie grupy wynikato z zastosowania dwdch réznych
technik operacyjnych. Pierwsza grupe stanowili pacjenci operowani
zmodyfikowang metoda Yacoub’a. Grupa ta zostata nazwana przez autora
pracy grupg badang. Druga grupe stanowili pacjenci operowani metoda
David’a. Grupa ta zostata nazwana przez autora pracy grupg kontrolna.
Obydwie metody stosowane byly przy takich samych wskazaniach do operacji,
a wybdr techniki operacyjnej uzalezniony byt od preferencji operatora.

Pacjenci grupy badanej operowani byli metodg remodelingu opuszki aorty z
zewnetrzng annuloplastykg pierscienia aortalnego. Praca zawiera szczegotowy
opis operacji z zaznaczeniem najbardziej istotnych elementdw plastyki ujscia.
Opisane zostaty techniki pomiarowe z wyjasnieniami na czytelnych rycinach.

Pacjenci z obu grup badanych mieli wykonywane badania echokardiograficzne
przed, $rod i pooperacyjne. Stopniowana niedomykalnos¢ aortalna zostata
przedstawiona w tabeli 2.

Wyniki badanh zostaty przedstawione w obszernym rozdziale, przedstawiajac
parametry przedoperacyjne dotyczgce wieku i pici pacjenta. Nie wykazano
istotnych réznic statystycznych pomiedzy grupami pacjentéw objetych
badaniami. W tabeli 4 zawarto wybrane przedoperacyjne parametry kliniczne
dla obu grup. Jedynie objawy kliniczne [stopiert NYHA] oraz ilo$¢ reoperacji
wykazywaty istotng statystycznie rdznice. W przedoperacyjnych badaniach
echokardiograficznych jedynie ilo$¢ pacjentdw bez niedomykalnosci aortalnej
byta istotnie statystycznie wieksza w grupie kontrolnej. Stopien poprawy
niedomykalnosci aortalnej po operacji byt statystycznie istotny na korzys¢
grupy badanej. Doktorant poréwnywat takze inne parametry pomigdzy grupami
takie jak pooperacyjne gradienty przez zastawke, czas pobytu w Oddziale
Pooperacyjnym oraz powiktania pooperacyjne.

W omdwieniu wynikéw dr Kocanda przedstawia historyczne doswiadczenia
wielu oérodkéw, prowadzace do wypracowania jak najlepszych metod leczenia
oszczedzajgcego wtasng zastawke aortalng. Omawia zagadnienia anatomiczno-
funkcjonalne opracowywane przez wielu autoréw rozpoczynajac od ,0jca
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plastyk zastawek” Allan’a Carpantier’a”, ktéry pobudzit innych lekarzy do
rozpatrywania nie tylko problemdéw samej zastawki ale catego kompleksu
aortalnego. Autor zwraca uwage na to, ze koncepcja opierajaca na analizie
mozliwych patologii kazdej ze sktadowych kompleksu aortalnego pozwolita na
wyjasnienie przyczyny niedomykalnosci zastawki aortalnej. Zwrdcit uwage na
duzy wktad El Khoury’ego na opracowanie klasyfikacji, dzieki ktorej powstata
pewna standaryzacja w kwalifikowaniu pacjentow . Autor zwrdcit uwage na fakt
ze, przez wiele lat, pomimo opracowania wielu réznych technik operacyjnych,
opierano sie gtéwnie na doswiadczeniu chirurgdw, a nie na
wystandaryzowanych danych dotyczacych techniki operacyjnej w kazdym
konkretnym przypadku. Obecne dane z wielu o$rodkéw pozwalajg na
sformufowanie opinii, ze tylko wczesna operacja wykonana po pogorszeniu sig
funkcji lewej komory daje szanse na przezycie poréwnywalne z populacjg
0gdlng. W rozprawie doktorskiej dr Kocarida poréwnuje wyniki wczesne dwaoch
metod naprawczych oszczedzajgcych zastawke aortalna. Zaznaczyt, ze pacjenci
z grupy badanej operowani byli metoda, ktéra w ostatnich latach zostata
wystandaryzowana. Dlatego celem pracy byfa ocena, czy mozliwe byto
bezpieczne wprowadzenie tej metody przez chirurga majgcego doswiadczenie
w operacjach wymiany zastawki aortalnej, ale ze znacznie mniejszym
dodwiadczeniem w wykonywaniu plastyki zastawki aortalnej. W
opracowywaniu standardéw operacyjnych skupiono sie na stworzeniu metod
obiektywnego pomiaru $rédoperacyjnego konkretnych parametréw kompleksu
aortalnego w celu umozliwienia duzej skutecznosci operacji oraz przewidzenia
efektu koricowego. Takie podejicie pozwolito na uzyskanie powtarzalnosci
wynikow operacji oraz skrocenie krzywej uczenia.

Przeprowadzona przez Doktoranta analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na
sformutowane 3 wnioskdw, odpowiadajgcym zatozeniom i celom pracy.

Niezwykle waznym elementem pierwszego wniosku jest, wynikajace z
przeprowadzonych badan, stwierdzenie ze, wystandaryzowane $rédoperacyjne
pomiary waznych elementéw kompleksu aortalnego, pozwalajg na bezpieczne
wprowadzenie nowej metody operacyjnej z wczesnymi wynikami
poréwnywalnymi z wynikami uzyskiwanymi w metodzie tradycyjnej. Drugi
wniosek dotyczacy mniejszego stopnia pooperacyjnej niedomykalnosci zastawki
aortalnej w grupie badanej w stosunku do grupy kontrolnej z sugestig przyczyny



tej réznicy. Trzeci wniosek ma znaczenie poznawcze i praktyczne. Pozwala
bowiem na stosowanie mniejszej niz w metodzie kontrolnej protezy
naczyniowej, poprawiajac domykalnos¢ zastawki aortalnej bez spowodowania
jej stenozy. Wyciagniete wnioski wynikaja z analizy uzyskanych wynikow
badan. Potwierdzone zostaty dogtebnym opracowaniem statystycznym
poréwnujacym wiele elementéw pomiedzy badanymi grupami pacjentow.
Bardzo obszerna dyskusja swiadczy o duzej wiedzy doktoranta o
rozpatrywanym zagadnieniu i problemach wynikajacych z zastosowania jednej
lub drugiej techniki operacyjnej. Jedyne nazwanie grup badang i kontrolng
troche nie obrazuje rozpatrywanych technik, gdyz w mojej subiektywnej opinii
obie grupy byty grupami badanymi. Autor co prawda zaznaczyl, ze celem jego
pracy nie byto poréwnywanie dwdch réznych technik operowania pacjentow, a
wiaéciwym celem byto wykazanie, czy istnieje, dzigki zastosowaniu opisanej
przez autora pracy standaryzacji w grupie badanej, mozliwos¢ wprowadzenia
nowej metody przez doswiadczonego ale poczatkujgcego w tym zakresie
techniki operacyjnej operatora i uzyskanie zadawalajacych wynikow leczenia. W
pracy wyraznie wykazat, ze jest to mozliwe.

Zakonczenie rozprawy zawiera spis piSmiennictwa w ilosci 73 pozycji
publikowanych w znanych i renomowanych czasopismach medycznych.

Rozprawa zostata przygotowana bardzo starannie zaréwno pod wzglgdem
merytorycznym jak i stylistycznym. Strona graficzna pracy, tabele i ryciny
zostaty jasno i przejrzyscie przedstawione.

Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska
lekarza Szymona Macieja Kocanda stanowi wartosciowe i uzyteczne
opracowanie naukowego problemu. Wskazuje réwniez na duzg wiedzg
teoretyczng w rozpatrywanych w pracy zagadnieniach i umiejgtnosc¢
samodzielnego rozwigzywania zagadnien naukowych.

Uwazam, ze rozprawa w petni spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim
i wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie
lek. med. Szymona Macieja Kocanda do dalszych etapow postgpowania na
stopien doktora nauk medycznych.



Jednoczeénie, oceniajac wysoko rozprawe jako wartosciowe, zaréwno pod
wzgledem merytorycznym jak i praktycznym opracowanie, wnoszeg o jej

wyroznienie.
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