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Temat przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej lekarza medycyny
Krzysztofa Kotlinskiego dotyczy leczenia koarktacji aorty i wpisuje sie w szerszy
problem operacji wad wrodzonych serca u oséb dorostych, bedacy od lat jednym z

wiodgcych kierunkéw dziatainosci Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii.

Koarktacja aorty wystepuje z czestoscig 33/100000 zywych urodzes i stanowi
ok. 7% wszystkich wad wrodzonych serca. Polega na obecnosci zweienia w okolicy
ciesni aorty i jest obecnie uwazana za fragment uogdlnione] arteriopatii.
Zdecydowana wiekszo$¢ chorych poddawanych jest leczeniu operacyjnemu w okresie
niemowlgcym lub wezesnym dziecifistwie, a zaledwie ok. 1% operowanych jest w
wieku dorostym. Tej wtasnie grupie chorych poswigcit swojg prace doktorska lekarz
medycyny Krzysztof Kotlinski. Z kilku powodéw wybdér tematu nalezy uzna¢ za ze
wszech miar uzasadniony. Po pierwsze dotyczy on unikalnego, biorgc pod uwage
wzglednie matg czestoéé wystepowania wady w wieku dorostym materiatu chorych.
Po drugie techniki operacyjne w tej grupie roézniy sie istotnie od tych stosowanych u
dzieci. Ponadto, ze wzgledu na zaawansowanie zmian w uktadzie krazenia zwigzane z

wielolethim przebiegiem wady, inne moga by¢ tez potencjalne powiktania i efekty




leczenia. Zagadnienia te zostaty w wyczerpujacy sposéb rozwiniete i omowione w
ocenianej pracy. Ma ona typowy dla tego rodzaju dysertacji uktad. Obejmuje 85 stron
i sktada sie z dziewieciu rozdziatéw. Tekst ilustrowany jest 16 wykresami i 4 tabelami.
Cennym uzupetnieniem sa takze rysunki oraz zdjgcia, w przejrzysty i obrazowy sposéb

ilustrujgce i przyblizajace problemy diagnostyki i leczenia.

W syntetycznie ujetym wstepie autor omawia epidemiologie, patofizjologie,
objawy kliniczne, powiktania i leczenje koarktacji aorty ze szczegélinym

uwzglednieniem technik chirurgicznych. Nalezy podkreéli¢ duzy walor dydaktyczny tej

czesci pracy.

Hipotezy i cele pracy przedstawione 53 w sposob jasny i konkretny. Zwraca
uwage nowatorskie zastosowanie metody echokardiografii tkankowej w celu oceny
funkeji lewej komory w podgrupie pacjentdw, u ktorych uzyskano normotensje po
operacji. Ze wzgledu na zainteresowania recenzenta szczegblnie istotny jest réwnie:
problem zmian ciénienia po leczeniu operacyjnym i wynikajace z niego mozliwo<ci

redukcji terapii hipotensyjnej.

Material. Do badania wiaczono i poddano analizie grupe 78 chorych
operowanych w IK po ukoriczeniu 14 roku Zycia w latach 1987-2005. Sredni wiek
badanych wyniést 23, 8 lat. Wszyscy mieli nie poddajgce sie kontroli nadciénienie
tetnicze. Ze wzgledéw wymienionych juz poprzednio, raz jeszcze nalezy podkreéii¢

duzg liczebnos¢ grupy i pogratulowaé autorowi podjecia sie opracowania materiatu.

Metodyka obejmuje zasady kwalifikacji chorych z omdwieniem stosowanych
badari diagnostycznych, techniki chirurgiczne oraz zasady badan kontrolnych
przeprowadzanych w czasie obserwacji odieglej trwajacej 3 do 18 lat ($rednio 7,7 lat)
po operacji. Omodwiono réwniez wspomniane wczesniej zasady badania
echokardiograficznego z pomiarem odksztatces regionalnych wykonanego w

podgrupie 22 pacjentéw normotensyjnych PO operacji i odniesionego do adekwatnej




grupy kontrolnej. Metody statystyczne zostaty wiasciwie i starannie dobrane z

uwzglednieniem liczebnosci grupy i wykonane przy pomocy pakietu SAS wersja 9.2.

Wyniki przedstawione s3 w sposéb zwigzty, w duzej mierze w postaci
czytelnych wykreséw — obrazujg one gtéwnie zmiany gradientu skurczowego |
rozkurczowego po operacji, zmiany ocenjanych parametréw echokardiograficznych

oraz zmiany cisnienia tetniczego stwierdzane w czasie odlegtej obserwaciji.

Wyniki wczesne sa bardzo dobre. We wczesnym okresie pooperacyjnym
wystapit tylko jeden zgon z powodu krwotoku w przebiegu ropniaka optucnej.
Ogdtem powiktania - najczesciej krwawienia pooperacyjne wymagajace retorakotomii
- wystapity u 11 pacjentéw, a u 66 nie doszto do jakichkolwiek powiktar. W
obserwacji $rednioodlegte], na podstawie badania echokardiograficznego, po leczeniu
operacyjnym stwierdzono istotng statystycznie redukcje gradientu skurczowego w
89%, a rozkurczowego w 77% przypadkéw. Wykazano réwniez istotne zmniejszenie
przerostu migsnia lewej komory. W znaczacy sposéb obnizyto sie réwnie? ciénienie
tetnicze {zaréwno skurczowe jak i rozkurczowe), co pozwolito odstawi¢ leczenie
hipotensyjne u ponad 20% chorych, a u ponad 50% zmniejszy¢ liczbe i dawki lekéw
koniecznych dla zapewnienia prawidtowych wartosci ciénienia krwi. Przeprowadzono
rowniez interesujacg analize zmian dawkowania poszczegdlnych grup lekéw

hipotensyjnych po operacji w poréwnaniu z okresem przedoperacyjnym.

Ciekawych obserwacji dostarczyta analiza oceny regionalnej funkcji miesnia
sercowego. Pomimo uzyskania dobrej kontroli ciénienia krwi i poréwnywalnych z
grupg kontrolng wynikéw ,standardowego” echokardiogramu, wskazuje ona na
utrzymujaca sig po operacji nieprawidfowa funkcje lewej komory. Wydaje sie to by¢,
przynajmniej czgsciowo, wynikiem szerszej, uogélnionej patologii naczyniowej, ktérej
jedynie fragmentem, co stusznie podkreéla autor, jest zwezenie cie$ni aorty, W

konsekwencji leczenie operacyjne wady nie stanowi o petnym wyleczeniu. W mojej




ocenie obserwacja ta jest najbardziej oryginalnym spostrzezeniem wyptywajacym z
prezentowanych badar, co znalazto wyraz w publikacji w renomowanym czasopismie.

Dyskusja jest obszerna i przeprowadzona w sposob swiadczacy o bardzo
dobrym przygotowaniu merytorycznym doktoranta. Swobodnie porusza sig on w
omawianych zagadnieniach, a takie umiejetnie konfrontuje wyniki wtasne z wynikami
i pogladami innych autoréw. Dobrze dobrane pismiennictwo (84 pozycje) jest

umiejetnie cytowane i wykorzystane w dyskusji.

Na podstawie przeprowadzonych badari autor sformutowat 4 wnioski
znajdujace peine oparcie w uzyskanych wynikach i odpowiadajgce na cele pracy i

hipotezy badawcze.

W podsumowaniu chciatbym zwréci¢ uwage na kliniczny i bardzo praktyczny
aspekt recenzowanej pracy, a takze na niezwyktg starannos$¢ w jej przeprowadzeniu i
redakcji. Zgromadzenie i opracowanie (oparte w czgsci na danych retrospektywnych)
tak duzego materiatu, wymagato od doktoranta olbrzymiego wktadu pracy. Dysertacja
napisana jest bardzo tadnym jezykiem, a jej strona edytorska niemal bezbtedna (jak

sgdze sformutowanie ,grupa kontrolna” w punkcie 3.1 Materiatu wynika z

przejezyczenia).

Biorac powyisze pod uwage, przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska
lekarza medycyny Krzysztofa Kotlinskiego oceniam bardzo wysoko i stwierdzam, e
spetnia ona wymogi na stopiert doktora nauk medycznych stawiane przez Ustawe o
Tytutach i Stopniach Naukowych. Zwracam sie zatem do Rady Naukowej Instytutu

Kardiologii w Warszawie o dopuszczenie lekarza Krzysztofa Kotlinskiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.




