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Wady wrodzone wymagajace leczenia chirurgicznego u dorostych pacjentdéw stanowig
coraz czgstsze wyzwanie dla ,dorostych” kardiochirurgéw. Szczegdlnie trudni i wymagajacy s
pacjenci operowani w dziecinstwie, ktérzy po osiagnigciu wieku dojrzatego potrzebujg czesto
bérdzo kompleksowych reoperacji. Z drugiej strony coraz lepsza dostepnosé do diagnostyki
obrazowej pozwala rozpoznawaé wady wrodzone de novo u chorych dotychczas nieleczonych
lub tylko skapoobjawowwych. W takich przypadkach tatwe {oczywiscie stosunkowo!) do korekgcji
chirurgicznej wady wrodzone rozpoznawane u dzieci, staja sie ryzykownym zabiegiem u
pacjenta dorostego.

Z moich obserwacji jasno wynika, iz problem ten bedzie wymagat bardzo kompleksowej
oprawy diagnostyczno-terapeutycznej i doskonalenia, |L;b nawet tworzenia, nowych

dedykowanych zespotéw lekarzy okreslonych specjalnosci.



Pan doktor Krzysztof Kotlinski wyborem tematu swojej rozprawy doktorskiej podkreslit
istotnos¢ opisywanych zagadnien i postanowit wzbogaci¢ naszg dotychczasowy wiedze. Wybér

tematu uwazam zatem za bardzo trafny i potrzebny.

Koarktacja aorty stanowi wade wrodzong serca, polegajacg na obecnosci zwezenia w
okolicy ciesni aorty. Opisuje sie tak obszar tetnicy gidwnej pomiedzy odejsciem tetnicy
podobojczykowej lewej od tuku aorty, a miejscem potgczenia z przewodem tetniczym lub

przyczepem wigzadfa Botalla. Koarktacjg aorty uwaza sie za sktadowg uogdlnionej arteriopatii.

Celem pracy Krzysztofa Kotlinskiego byla ocena wynikéw wczesnych oraz
Srednioodfegtych chirurgicznego leczenia koarktacji aorty przeprowadzonego u 0s6b dorostych.
W szczegdInosci autor analizowat korelacje redukcji gradientdw cisnierd w aorcie zstepujacej ze
zmniejszeniem liczby lub dawkowania przyjmowanych lekéw hipotensyjnych. Przeprowadzit
rowniez ocene funkcji lewej komory u pacjentéw po leczeniu operacyjnym koarktacji aorty za
pomocg tradycyjnej echokardiografii oraz w wybranej grupie pacjentéw normotensyjnych z
zastosowaniem techniki tkankowe;j.

Uktad pracy zostat bardzo dobrze przemyslany. Zawiera 86 stron oprawionego
maszynopisu. Praca jest przejrzysta, poprawna jezykowo. Zostata ona podzielona na 9
adekwatnie rozplanowanych rozdziatéw. Znajduje sie w niej takze 16 tabel, 10 rysunkdw oraz 3
zdjgcia o przystepnej szacie graficznej. Schematy uzupe’fﬁiajace tekst rozprawy, znacznie

podnoszg wartos¢ merytoryczng catej pracy Wykaz literatury obejmuje 84 aktualne pozycje



zaréwno autordéw polskich jak i zagranicznych. Rozsgdny wybdr literatury wnosi dodatkowo do
catej rozprawy elementy cennego repetytorium.

We wstepie pracy autor pozwala czytelnikowi w sposéb bardzo przystepny
zapozna¢ sie z problematykg wady koarktacji aorty. Omowione zostaty zagadnienia
anatomiczne, patofizjologiczne, przedstawiono rys historyczny a takie stosowane techniki
leczenia chirurgicznego oraz powikfania zwigzane z ta wada serca. Catos¢ dopetniajg przejrzyste
rysunki oraz zdjgcia. Przedstawiona problematyka pozwala uzasadni¢ trafnoéé¢ zaplanowanego
badania klinicznego. Co wigcej, ta czes¢ rozprawy stanowi cenne repetytorium wyczerpujgce

omawiane zagadnienia.

Wspominane powyzej cele pracy a takie hipotezy pracy zostaty przedstawione w sposdb
zwigzty ale bardzo konkretny. Zakreslaja one w precyzyjny sposéb ramy rozprawy oraz
pozwalaja zrozumie¢ czytelnikowi zamyst autora i przygotowujg do lektury pozostalych czesci
rozprawy.

W pracy analizowano grupe 78 chorych operowanych z powodu koraktacji aorty
w wieku dorostym. Majgc na uwadze specyfike badanej grupy jest to imponujaca populacia,
ktérej rozmiar pozwoli na wiarygodne postawienie wnioskéw koricowych. U wszystkich
chirurgicznie uzyto dostepu z lewostronnej torakotomii, u okoto 23% pacjentdéw zastosowano
krazenie pozaustrojowe a u dwodch chorych shunt Gotta. Interpozycje protezy naczyniowej
wykonano u 66 (84,6%) pacjentdw, u 8 {10,3%) pacjentéw wykonano plastyke miejsca koarktacji
tatg (sposobem Vosschulte’a), a u 3 {3,9%) chorych wykonano resekcje zwezonego odcinka aorty

a nastgpnie zespolenie ,koniec do korica”.



W tym miejscu skorzystam z przywileju recenzenta i wyraze swoje obawy dotyczace nie
uzywania krazenia pozaustrojowego w czasie operowania opisywanej wady (zastosowano je
tylko u 23% chorych). Z mojego (i nie tylko ) dos$wiadczenia wynika, iz w trakcie operacji
koarktacji aorty u oséb dorostych, musimy liczy¢ sig z obecnoscia czasem masywnych zwapnier,
ktére moga by¢ przyczyng gwattownych krwawien, i utrudniaé planowane zespolenia. Dlatego
zastosowania krazenia pozaustrojowego zapewni chirurgowi komfort, a pacjentowi

bezpieczenstwo, co zawsze jest nadrzednym celem operacii.

Przeprowadzono 3 kliniczne badania kontrolne u kazdego pacjenta- w bezposrednim
okresie pooperacyjnym, miesiac od zabiegu a takie w pdiniejszym terminie, $rednio 7,7 lat od
zabiegu.

Przeprowadzono takie interesujace badania echokardiograficzne z pomiarem
odksztafcer: regionalnych, oceniajac regionalng funkcje lewej komory w podgrupie 22 pacjentow
z dobrym wynikiem leczenia chirurgicznego oraz adekwatnej grupie kontralnej zdrowych,
Badanie to wykonano w celu oceny zachowania parametréw catkowite] wielkosci odksztatcenia
oraz ekwiwalentu gradientu predkosci miokardialnej i okreélenia, czy regionalna funkcja miesnia
sercowego jest uposledzona, pomimo zachowanej normainej globalnej funkeji lewej komory.
Analiza ta wydaje sig by¢ trafnym dopetnieniem klinicznych badan kontrolnych.

Zwraca uwage skrupulatno$é Autora w planowaniu i egzekwowaniu badari kontrolnych.
Takie podejscie pozwolito na stworzenie rzetelnej bazy danych’, co jest naturalnym gwarantem i
podstawq ostatecznej analizy. Dla poréwnania zmiennych dyskretnych uzyto testu doktadnego

Fischera. Dla zmiennych ciggtych w zaleznosci od normalnosci i sko$nosci rozktadu uzyto: testu t-



Studenta dla sparowanych warto$ci (rozktad normalny), testu znakéw (rozktad réiny od
normalnego, skosny} oraz testu rangowanych znakdéw (rozktad réiny od normalnego,
symetryczny).Analizy statystyczne wykonano przy pomocy pakietu SAS wersja 9.2. Powyisze
metody statystyczne zostaty wybrane prawidtowo zapewniajac rzetelnosé dokonanych anaiiz.
Dowodzg swobody w poruszaniu sie po jakze trudnym terenie obszaréw zaawansowanej
statystyki.

Przedstawione wyniki leczenia operacyjnego sg bardzo dobre. Zanotowano tylko jeden
zgon we wczesnym okresie pooperacyjnym. Wystapit on u pacjenta w krytycznym stanie
przedoperacyjnym, z bardzo niskg frakcja wyrzutowg lewej komory (EF 15%). Uzyskano takze
istotna r edukcje sredniego gradientu skurczowego do 22,55 + 13,76 mmHg (wartoé¢ przed
operacjg 64,80 + 17,92 mmHg). Wykazano takze zmniejszenie przerostu miesnia. Przyktadowao
srednia grubos$¢ przegrody migdzykomorowej w obserwacji $rednioodlegte] zmniejszyta sie z
1,40 + 0,34 do 1,12 + 0,23 cm (p<0,001}. Uzyskano redukcje $redniego maksymainego cisnienia
tetniczego z 195,00 + 32,74 mmHg do 141,60 + 21,00 mmHg. U okoto 52% pacjentdéw udato sie
zmniejszy¢ leczenie nadcisnienia tetniczego.

W badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono istotnych réznic w wymiarach lewej komory
pomigdzy grupa pacjentéw po przeprowadzonej operacji a grupg kontrolna zdrowych, jednak
grupa pacjentow po zabiegu korekcyjnym miata nieco grubsza przegrode miedzykomorows i w
konsekwencji nieco wiekszg mase migsnia lewej komory. Zaobserwowano, ze dwa parametry
byty istotnie podwyizszone: falz E - fala wczesnego naplywu rﬁitrafnego i fala A — fala péinego
naptywu mitrainego, jak i DT — czas deceleracji fali E. Pacjenci po leczeniu operacyjnym

koarktacji aorty mieli zredukowany skurczowy ruch piericienia mitralnego dia bocznych i



przednich punktow zastawki. Sposéb prezentacji wynikow bardzo silnie akcentuje praktyczny i
bardzo kliniczny wymiar niniejszej analizy

Autor przeprowadzit dyskusje w sposdb konsekwentny i rzeczowy. Lek. Krzysztof
Kotliriski w prawidtowy sposob poréwnat wiasne obserwacje z wynikami i wnioskami innych
autorow, reprezentujgcymi gléwnie zagraniczne osrodki kliniczne. Co wazne nalezyta uwaga
poswigcona jest nie tylko samemu leczeniu operacyjnemu ale takze problemom zwigzanym z
leczeniem ambulatoryjnym. Zwraca sie uwage na fakt, ze koarktacja aorty stanowi czesc
ztozonej arteriopatii, ktéra powoduje konkretne nastepstwa narzadowe. Znajdziemy tutaj takze
odpowiedni komentarz dotyczacy réinych teorii zwigzanych z dwuptatkowa zastawka aortalna.
W obrebie tego rozdziatu Kolega w sposéb rozsadny i przemyélany przypomina najwainiejsze
elementy swojej pracy, celnie akcentujgc oryginalne wyniki.

Catos¢ dyskusji dowodzi bardzo gruntownego, merytorycznego przygotowania Kolegi.
Dobdr literatury, nie fatwy do skompletowania majac na uwadze wybrany temat, ponownie
dowodzi szerokiej wiedzy Kolegi i zdobytego juz doswiadczenia w przygotowywaniu
oryginalnych prac naukowych.

Recenzowana praca jest bardzo dobrze przemyslanym | konsekwentnie
przeprowadzonym rozbudowanym badaniem klinicznym, dotyczacym trudnego tematu leczenia
oraz obserwacji dorostych chorych z koarktacja aorty. Cele pracy zostaly zrealizowane a
przedstawione obserwacje i wnioski sg bardzo cenne.

Najwigksza wartoscig niniejszej pracy jest jej czysto kliniczny’charakter, ktory moze edukowac

szerokie grono lekarzy specjalistow. Kolega doktorant dotozyt bowiem wszelkich staraii aby



konicowe wnioski byly wiarygodne. Te starania zaowocowaty niniejsza rozprawa, ktéra z
najwigkszg przyjemnoscig oceniam bardzo wysoko.

Rozprawa lek. Krzysztofa Kotlifskiego pod wszystkimi wzgledami odpowiada wymogom
stawianym na stopien doktora nauk medycznych zgodnie z Ustawg o Tytutach i Stopniach
Naukowych. Zwracam sie do Wysokiej Rady Instytutu Kardiologii w Warszawie o dopuszczenie

lek. Krzysztofa Kotliiskiego do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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