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Kocandy pt:

"Porownanie wezesnvch wynikow dwoch metod operacji wymiany
opuszki aorty z zachowaniem wlasnej zastawki aortalnej."

Na przestrzeni dekad obserwuje si¢ staly dynamiczny postep w
chirurgicznym leczeniu chorob serca. Wedlug danych Krajowego Rejestru
Operacji Kardiochirurgicznych rocznie wykonuje si¢ okoto 25 tysigcy operacji
kardiochirurgicznych (dane sprzed pandemii). Istotnym elementem p ostgpu staly
si¢ zabiegi rekonstrukcyjne zastawek serca, w tym zastawki aortalnej, ktorych

historiasigga konca lat 60-tychipoczatkulat 90-tychubiegtego wieku.

Operacja opuszki aorty po raz pierwszy zostala opisana w 1968 roku
przez Bentall'a 1 De Bono. Autorzy przedstawili metod¢ polegajaca na
wykonaniu konduitu aortalnego z protezy naczyniowej wszytej bezposrednio do
pier$cienia mechanicznej zastawki. Z kolei 2 1992 roku Davidi Feindel orazrok
poOzniej Sarson 1 Yacoub przedstawili dwie glowne koncepcje dotyczace

remodelingu opuszki aorty z zachowaniem natywnej zastawki aortalne;.



W kolejnych latach metody te ulegly doskonaleniu. Obecnie technikite sg
corazczgscie] stosowane w wybranych oddziatach w Polsce i na calym §wiecie.
Nie przyjely si¢ one standardowo we wszystkich o$rodkach

kardiochirurgicznych ze wzgledu na stosunkowo dtugg krzywag uczenia.

Zagadnienie pozostawiania zdrowe] zastawki lub jej plastyka do dzis
pozostaje w centrum zainteresowan kardiochirurgdéw specjalizujacych si¢ w
chirurgii zastawki aortalnej ze wzgledu na oczywiste znaczne korzysci dla
pacjenta. W $wietle powyzszych zagadnien i zalecen wydaje si¢ zasadne
podjecie obserwacii klinicznych u chorych poddanych tym zabiegom, w celu

bezpieczenstwa, skutecznosci i trwatosci wykonanego zabiegu.

Doktorant jako do$wiadczony kardiochirurg, a do tego pracujgcy w
Klinice Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Tomasza Hirnle oraz wspdlpracujacy z Klinik g
Kardiochirurgii 1 Transplantologii Narodowego Instytutu Kardiologii w
Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.n. med. Jacka R6zanskiego majacych
jedno z najwigkszych doswiadczen w kraju, jesli chodzi o leczenie operacyjne
niedomykalnosci zastawki aortalnej, podjat si¢ bardzo trudnego, a zarazem
bardzo waznego 1 aktualnego zadania, jakim jest analiza wczesnych wynikow
dwoch metod wymiany poszerzonej aorty z zachowaniem 1 plastyka wlasnej
zastawki aortalnej pacjenta — nowo wprowadzong modyfikowang metoda

Yacoubai tradycyjnie stosowang metodg Davida.

Praca doktorska lekarza medycyny Szymona Kocandy jest opracowana na
79 stronach maszynopisu zawierajacego 13 tabel, 14 rycin orazpelei aktualne
pismiennictwo dotyczgce omawianego zagadnienia w liczbie 73 pozycji. Szata
graficzna tabeli rycin jest wykonanaw sposobpoprawny i przejrzysty. Prace

czyta si¢ latwo 1 z przyjemnoscia, ze wzgledu na wysoki poziom naukowy.



Uktad pracy jest typowy i obejmuje takie rozdziaty jak: wstep, cel pracy,
materiati metody, wyniki, omdwienie wynikow, wnioski, streszczenie, abstrakt,

piSmiennictwo oraz wykaztabel 1 rycin.

Doktorant za cel pracy postawit sobie ocen¢ wczesnych wynikow
remodelingu opuszki aorty z =zewngtrznag annuloplastyka aortalna
(modyfikowana operacja Yacouba) jako metody nowo wprowadzonej. W

poroéwnaniu do metody reimplantacji (operacja Davida) stosowanej tradycyjnie.

Glowne pytanie, na ktore badacz chciat uzyska¢ odpowiedz to: czy
zastosowanie wypracowanych przez innych badaczy metod standaryzujacych
procedurg, po krotkim szkoleniu pozwala na uzyskanie wynikow wczesnych
porownywalnych z metoda operacyjna stosowana do tej pory, wymagajaca

wieloletniego doswiadczenia.

Mimo tak szerokiego i ambitnego zakresu badania, cele te zostaly
wykonane co przedstawil Doktorant w czgsci pracy poswigconej materialowi
klinicznemu i metodzie badania. Materiat kliniczny obejmuje duza grupg, jak na
tak zlozona operacje, 78 pacjentow operowanych w Klinice Kardiochirurgii 1
Transplantologii Instytutu Kardiologii w Warszawie w latach 2012-2018 oraz w
Klinice Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku 2019-2020.
Dane zebrano i analizowano retrospektywnie. Pacjentéw podzielono na dwie
grupy. Kryterium réznicujacym byla zastosowana technika operacyjna —
modyfikowanametoda Yacouba w grupie badawczej i metoda Davidaw grupie
kontrolnej. Szczegétowe dane poszczegdlnych chorych Doktorant zamie$cit w

tabelkach i rycinach przedstawiajacych ogdlna charakterystyke calej badane;j
grupy.



Metodyka badan Doktoranta jest nowoczesnai poprawna. W rozdziatach
,wynikiidyskusja” przedstawia w sposob przejrzysty i bardzo rzetelny. Drugg
zaletg tej pracy $wiadczaca o rzetelno$ci metody jest bardzo dokladna
weryfikacja chorych. Doktorant uzyskane wyniki — moim zdaniem — bardzo
zrecznie 1 wyczerpujaco przedyskutowal z pismiennictwem Swiatowym.
Whioski, ktore wyciagnat sg odpowiedzig na zadane pytania przy formutowaniu

celu pracy.

Opracowane zagadnienie jest jasne, logiczne i wnosi nowe wartosci
poznawcze do kardiochirurgii. Stanowi opracowanie, ktoére powinno ukazac sig,
jako publikacja niezbedna dla wszystkich, ktérzy chcieliby zaja¢ si¢ tym
zagadnieniem. Ma ona rowniez bardzo duze znaczenie praktyczne — ja, jako
kardiochirurg moge oceni¢ przydatnosc tej pracy dla zycia codziennego kliniki
kardiochirurgii.

W zwiazku z tym pozwalam sobie przedstawi¢ Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Biatlymstoku wniosek o dopuszczenie lekarza Szymona
Kocandy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

Jednocze$nie zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku o wyroznienie tej pracy ze wzglgdu na duze walory naukowe,
nowoczesng tematyke i metodyke pracy oraz nowe wartosci poznawcze dla

kardiochirurgiii kardiologii.
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