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Recenzja

Pracy doktorskiej lekarza Mateusza Kucia pod tytutem: ,Znaczenie dtugosci
przedniego platka zastawki mitralnej w operacyjnym leczeniu kardiomiopatii

przerostowej*.

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Mariusz Kusmierczyk

Promotor pomocniczy: dr n. med. Piotr Kotsut

Kardiomiopatia przerostowa uwazana jest za najczgstszg chorobe
dziedziczng serca, moze ona doprowadza¢ u miodych ludzi do nagtych zgonéw
sercowych w mechanizmie komorowych zaburzen rytmu. Etiologia choroby jest
zréznicowana, podobnie jak lokalizacja przerostu. W przypadku przerostu

przegrody w drodze wypltywu lewej komory pojawia si¢ mechanizm



prowokujgcy nieprawidlowe funkcjonowanie zastawki mitralnej, pojawia sie
ruch przedniego ptatka w kierunku przegrody, okreslany w skrécie z jezyka
angielskiego jako SAM. Zjawisko to nasila gradient w drodze wyptywu lewej
komory, ponadto w wyniku wciagnigcia ptatka wglagb komory zastawka
mitralna staje si¢ nieszczelna. Obydwa niekorzystne efekty doprowadzajg do

niewydolnosci serca.

Praca lekarza Mateusza Kucia po§wig¢cona jest waznemu tematowi, jakim
jest chirurgiczne leczenie kardiomiopatii zawezajacej i analiza wplywu dtugosci
przedniego platka zastawki mitralnej na wyniki interwencji. Autor zajgt sig
analiza bardzo trudnej grupy chorych. Miektomia jest bowiem operacjg, w
ktorej niezwykle wazne jest doswiadczenie calego zespotu zaangazowanego w

leczenie.

Recenzowana monografia ma uktad typowy, liczy fgcznie 73 strony.
Pierwsze 17 stron to wstep opisujacy epidemiologie, patogenezg i patofizjologie
kardiomiopatii przerostowej. W dalszej czeéci przedstawit stosowane metody

diagnostyczne, oraz aktualne metody leczenia chirurgicznego i przezskdrnego.

Po wstepie autor przedstawia hipotezy badawcze 1 cel pracy. Hipotezy to:
1. Adekwatna redukcja gradientu w drodze wypltywu lewej komory po operacji
rozszerzonej miektomii nie daje si¢ przewidzie¢ na podstawie
przedoperacyjnych badan podstawowych.
2. Dhugos¢ przedniego ptatka zastawki mitralnej nie ma wptywu na skuteczno$é

rozszerzonej miektomii.

Cel pracy zostal okreslony jako analiza czynnikdéw moggcych wptyngé na

wynik operacji rozszerzonej miektomii, poréwnujgc grupe pacjentéw z



optymalnym (gradient ponizej 30mmHg) i suboptymalnym (gradient powyze]
30mmHg) gradientem w drodze wyplywu lewej komory.

W dalszej czeSci doktorant przedstawia materiat, metodyke i opis
zastosowanych metod statystycznych. Wyczerpujaco przedstawit kryteria,
ktérymi postuzyt sie aby kwalifikowaé pacjentéw do analizy. Aby zrealizowac
badanie, retrospektywnie wiaczyt do pracy 71 chorych operowanych w latach
2012-2019, spetniajgcych opisane wezesniej kryteria wigczenia. Przedstawit
wybrane dane epidemiologiczne, S$rédoperacyjne i pooperacyjne badane]
populacji. Wyniki przedstawit w sposéb tabelaryczny, do weryfikacji réznic
pomiedzy poréwnywanymi grupami postuzyl si¢ uznanymi testami
statystycznymi. Dyskusja rzeczowo odnosi si¢ do wynikoéw zaobserwowanych
w badanych grupach, nawigzuje do publikacji dotyczacych podobnych badan.
Doktorant postawit dwie hipotezy i jeden cel, w wyniku badan wyciggnat
adekwatne wnioski. Przede wszystkim stwierdzit, ze pacjenci z optymalnym
gradientem w drodze wyplywu lewej komory mieli istotnie dfuzszy przedni
platek zastawki mitralnej w poréwnaniu z grupg pacjentéw z wynikiem
suboptymalnym. Jest on wazny, albowiem wspiera wspoéiczesne poglady na
temat konieczno$ci wydtuzenia wymiaru ptatka przedniego poprzez wszycie
laty osierdziowej u niektérych pacjentéw leczonych metodg miektomii.
Whniosek  drugi, potwierdza Zze niZzsza przedoperacyjna  objgtosc¢
poznorozkurczowa lewej komory serca przeklada si¢ na optymalny wynik
gradientu po operacji. Ostatni wniosek dotyczy istotnej redukcji objawdw
niewydolnosci krgzenia i nasilenia niedomykalnosci zastawki mitralnej u
wszystkich operowanych chorych — dowodzi on, ze zaré6wno kwalifikacja do
leczenia chirurgicznego, jak i sama interwencja zostaty przeprowadzone bardzo
dobrze. Podsumowujgc wnioski autor zauwaza, ze w obu operowanych grupach

stwierdzono istotne zmniejszenie gradientu.



poréwnywanych grupach, ale pokazywalyby z jak ciezkimi chorymi mamy do

czynienia.

Wymienione powyzej uwagi nie umniejszaja jednak w istotnym stopniu
wartos$ci naukowej recenzowanej dysertacji. Rozprawa napisana jest zgodnie z
zasadami obowigzujacymi prace w dziedzinie medycyny, szacunek budzi
zebranie duzego materialu badania w jednym o$rodku kardiochirurgicznym.
Doktorant niewatpliwie wlozyt w zebranie materiatlu i wykonanie badan duzo
pracy. Badany problem i przedstawione wyniki majg istotne znaczenie w

praktyce kliniczne;j.

Rozprawa doktorskiej lekarza Mateusza Kucia pod tytutem: ,,Znaczenie
dtugosci przedniego platka zastawki mitralnej w operacyjnym leczeniu
kardiomiopatii przerostowej* spelnia warunki okreslone w artykule 187 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 478 ze zm.). W zwigzku z tym wnosz¢ do Wysokiej Rady Naukowe;j
Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie o dopuszczenie lekarza
Mateusza Kucia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczes$nie
majac na uwadze, ze jest to wartodciowa, nowatorska i opisujaca duzy materiat
pozycja, chcialbym wnioskowaé do Wysokiej Rady o przyznanie wyrdznienia

po spetnieniu przez kandydata wszystkich okres§lonych przez Rade wymagan.
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