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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Szymona Kocandy zatytulowanej:

wPoréwnanie wezesnych wynikéw dwaoch metod operacji wymiany opuszki aorty

z zachowaniem wlasnej zastawki aortalnej.”

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska pana doktora Szymona Macieja Kocandy
jest monografia poswigcona zabiegom operacyjnym plastyki zastawki aortalnej wraz
z wymiang opuszki aorty. Praca ma typowy dla dysertacji doktorskich uklad, liczy 79 stron,
sklada si¢ z 12 rozdzialow, zawiera trzynascie tabel i czternascie rycin. Opatrzona jest

streszczeniami w jezyku angielskim i polskim.

Wstep zamieszczono na 16 stronach. W bardzo lakoniczny sposob przedstawiono etiologie
choroby. Wsréd przyczyn rozwoju tetniakow aorty znajdujg si¢ takie choroby jak: nadcisnienie
tetnicze, choroby genetyczne, idiopatyczne poszerzenie aorty, poszerzenie starcze, zapalenie
olbrzymiokomoérkowe, choroba Takayasu, spondyloartropatie i wiele innych, ktére nalezato
wyszczegolnié. W podrozdziale ,Patofizjologia niedomykalnosci aortalnej” doktorant
przedstawil zmiany zachodzace w krazeniu w wyniku niedomykalnosci zastawki aortalnej.
Rozwazania s3 w mojej ocenie zbyt ogdlnikowe. Autor skoncentrowat sie na wskazaniach do
leczenia operacyjnego, ktdre powinny znalez¢ si¢ w osobnym rozdziale. Po przeczytaniu
wstepu czytelnik nie wie, co to jest lagodna, umiarkowana i cigzka niedomykalno$¢ aortalna.
Brakuje podzialu cigezko$ci niedomykalnosci aortalnej, rowniez w rozdziale o badaniu
echokardiograficznym. Podzial ten pojawia si¢ dopiero w opisie metody. Autor nie odnidst sie
do napigcia w S$cianie aorty i zwigzanego z tym ryzyka pekniecia aorty oraz badan

populacyjnych na podstawie ktorych ustala si¢ wskazania do leczenia operacyjnego tetniakow



aorty. Na ich podstawie, w ostatnich latach wytyczne AHA i ESC/EACTS ulegly zmianie.
W podrozdziale ,,Klasyfikacja niedomykalnosci aortalnej zorientowana na typy leczenia
operacyjnego”, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, jasno sprecyzowano mechanizmy
prowadzace do niedomykalnosci zastawki aortalnej i ich podziat w zaleznosci od patofizjologii
I etiologii niedomykalnosci. Metody operacyjne zachowania zastawki aortalnej precyzyjnie

opisane zostaly w rozdziale ,,Operacje oszczedzajace zastawke aortalng”.

Zalozenia i cele pracy zostaly jasno sprecyzowane. Szczegdélowo opisane zostaty
metody leczenia operacyjnego zastosowane w grupie badanej i poréwnawczej. Wyniki
przedstawiono w 11 tabelach i 9 rycinach. W wynikach brak danych klinicznych. Autor
ograniczyl si¢ do wieku i plci czyli danych demograficznych. Podobnie w danych
srodoperacyjnych autor uwzglednit jedynie czas krazenia pozaustrojowego i zaklemowania
aorty, pomijajac miedzy innymi czas wykonania zabiegu operacyjnego. W wynikach badan
ECHO autor skoncentrowal si¢ na poréwnaniu stopnia niedomykalno$ci aortalnej, bez
podawania parametrow ilosciowych tej niedomykalnosci. Zmniejsza to niewatpliwie wartosé
pracy, ale wynika z retrospektywnego charakteru badania. Na przestrzeni lat metody
echokardiograficzne oceny niedomykalnosci aortalnej ulegaty zmianie. W analizie gradientow
przez zastawkg aortalng nie uwzgledniono morfologii zastawki aortalnej. Jak wiadomo gradient
przed i po operacji jest wyzszy w przypadku zastawki dwuptatkowej. Grupy badana i kontrolna
nie roznity si¢ pomigdzy soba czestoscia wystgpowania dwuplatkowej zastawki aortalnej,
nalezy wigc uzna¢, ze nie powinno to zmienia¢ wyniku badania. Autor wspomina o tym
w dyskusji. Ciekawo$¢ naukowca powinna jednakze skloni¢ doktoranta do wyszezegdlnienia

tej podgrupy i osobnej analizy wynikéw.

Dyskusja zawarta jest na czternastu stronach manuskryptu i w jasny oraz rzeczowy sposéb
komentuje uzyskane wyniki. Doktorant przeprowadzil analiz¢ przedstawionych wynikéw na

podstawie j aktualnej literatury medyczne;j.

Dwa z przedstawionych wnioskéw (pierwszy i trzeci) wynikaja z wynikoéw pracy. Drugi jest
niestety domniemaniem. Wymagaloby to grupy poréwnawczej bez zastosowania plastyki
pierScienia aortalnego, czego nie zrobiono w pracy. W $wietle dotychczasowych publikacji
brak anuloplastyki u pacjentéw z poszerzeniem pierscienia rOwnym lub wiekszym niz 27mm,

nalezaloby uzna¢ za ryzykowne.



Autor nie ustrzegt si¢ drobnych bleddw stylistycznych, ktére nie majg wplywu na ostateczna
oceng wartosci pracy. Praca napisana jest jezykiem, ktory utatwia czytanie. Mam natomiast
zastrzezenia do formy w jakiej doktorant przedstawit bibliografie. Trudno dopatrzyé¢ sie jakiejs
formy standaryzacji. Tytuly drukowane przeplatajg si¢ z normalnymi, lista autoréw

ograniczona od jednego poprzez trzech do wszystkich.

Praca doktorska Pana Szymona Kocafidy pomimo swoich ograniczen zajmuje sie waznym
w kardiochirurgii zagadnieniem plastyki zastawki aortalnej. Standaryzacja wprowadzona przez
Shafers’a i skopiowana przez doktoranta, niewatpliwie utatwia wykonanie plastyki zastawki

aortalnej z wymiang opuszki aorty, co autorowi udato sie udowodni¢.

Jako kontynuacje przedstawionej mi do recenzji publikacji wynikéw bliskich, widziatbym

analiz¢ wynikoéw odleglych zabiegéw z zachowaniem zastawki aortalne;j.

W podsumowaniu, praca spetnia warunki okre$lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021r., poz. 478), stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk medycznych. W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Senatowi
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie lek. Szymona Kocandy do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Kierownik
K |'..\*1L,L K:lrd[_(}kb-‘"-f“{:-"‘
/T T

irhab . med.prof. UR Kazimierz Widenka
e’



