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rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych lekarza medycyny Przemyslawa Rygala
pt: ¥ Znaczenie pomiaréw oksymetrii mézgowej w protekcji mozgu podczas
operacji tgtniakow aorty wstepujqgcej i tuku aorty .

Ostatnie czterdziesci lat rozwoju medycyny przyniosto ogromny postep technik
operacyjnych ratujacych zycie pacjentéw zagrozone z powodu tetniakéw aorty. Nowoczesne
procedury zabiegowe pozwolily znacznie zmniejszyé $miertelno$é (w badanej grupie to 11
procent) ale jednoczesnie bolesnie pokazaty problem pooperacyjnych uszkodzen
neurologicznych o réznym nasileniu. Lekarz medycyny Przemystaw Rygal postanowit w
swojej pracy doktorskiej poddaé ocenie wptyw srédoperacyjnego monitorowania oksymetrii
mo6zgowej oraz utrzymywania jej prawidlowych wartosci na czestosé pooperacyjnych
powiktan neurologicznych po zabiegach tetniakéw aorty piersiowe;j .

Przedstawiona do oceny praca napisana zostala w sposéb typowy, sktada sie z
rozdzialéw, z ktérych czgs¢ zostata podzielona na podrozdziaty. Cytowane przez autora sady i
opinie zaopatrzone s3 w odsylacze numeryczne do spisu pi$miennictwa. Opracowanie korcza
wnioski oraz streszczenie zaré6wno w jezyku polskim jak i angielskim. Rozprawa doktoranta
liczy 107 stron znormalizowanego tekstu, zawiera 11 tabel oraz 18 rycin. Zestawione
pismiennictwo obejmuje 160 publikacji zaréwno w jezyku polskim jak i angielskim ,wlacznie
do roku 2014 ,bezposrednio polaczone z badanym zagadnieniem.

W czgsci wstgpnej autor przedstawia szeroko zagadnienia definicji, wystepowania,
etiologii oraz leczenia operacyjnego tetniakéw aorty piersiowej. W dalszej czesci w sposéb
wyczerpujacy omawia czynniki wptywajace na krazenie mézgowe w aspekcie prowadzonych
w glgbokiej hipotermii zabiegéw operacyjnych tetniakéw oraz ich wptyw na powiklania
neurologiczne. Ostatnie podrozdzialy sa poswiecone zagadnieniom monitorowania funkcji
centralnego systemu nerwowego a w szczeg6lnosci oksymetrii mézgowej realizowane; przy
pomocy spektroskopii bliskiej podczerwieni. Na zakoficzenie czesci wstepnej autor doglebnie
omawia schemat monitorowania centralnego systemu nerwowego oraz celowosé takiego
postepowania w trakcie zabiegdéw kardiochirurgicznych tetniakéw aorty wstepujacej i luku

aorty.

Cele pracy zostaly przez doktoranta jasno okreslone. Na pierwszym miejscu postawit
okreslenie wptywu statego srodoperacyjnego monitorowania oksymetrii moézgowej na dwa
podstawowe typy uszkodzenia neurologicznego obserwowane po zabiegach aorty wstepujacej
i jej tuku. Na drugim miejscu autor postanowit poszukaé wplywu monitorowania oksymetrii
mézgowej na inne czynniki majace decydujace znaczenie na poprawe rokowania pacjentow
(czas wentylacji mechanicznej, niewydolnosé nerek, przetoczenia ckotooperacyjne i
inne).Trzeci bardzo ambitnie okreslony cel badania zaktada wyodrebnienie grupy pacjentéw u
ktdrych state monitorowanie oksymetrii mézgowej moze odpowiednio wczesnie wykryé
zmiany ktérych konsekwencjq sa nastgpstwa desaturacji mézgu.



W materiale i metodzie autor przedstawit warunki wlaczenia do badania pacjentéw
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego tetniakow aorty wstepujacej i luku.Do badania
wigczono 220 chorych dzielac ich na 2 grupy. W pierwszej znalazlo si¢ 43 pacjentéw u
ktérych stosowano monitorowanie oksymetrii mézgowej a w drugiej 177 chorych
operowanych z tych samych wskazan ale u ktérych nie stosowano wczesniej wymienionej
techniki monitorowania. Nastgpnie doktorant podzielit zar6wno grupe pierwsza jak i druga
na podgrupy w zaleznosci od stosowanej techniki operacyjnej. Charakterystyke
przedoperacyjna badanych chorych autor przedstawil w formie tabelarycznej uwzgledniajac
parametry kliniczne oraz oceniajac ryzyko wystapienia powiklafi przy pomocy powszechnie
akceptowane;j skali europejskiego towarzystwa chirurgéw serca i klatki piersiowej. Liczba
badanych parametréw zostata dobrana wiasciwie i uwzglednita wiekszo$é majaca najwickszy
wplyw na wynik operacji aorty wstepujacej oraz jej tuku.

Uporzadkowanie wynikéw i wprowadzenie ich do tabel pozwolito autorowi na
przeprowadzenie testow statystycznych rutynowo stosowanych w pracach naukowych z
dziedziny medycyny. Uzyskane wyniki zostaly przedstawione na 20 stronach opracowania w
formie rycin, tabel oraz ich oméwienia. Na podkreslenie zashuguje czytelno$é prezentacji
wynikéw oraz przeprowadzona nastegpnie dyskusja uwzgledniajgca najnowsze osiagniecia
pismiennictwa naukowego zebrane w wiodgcych osrodkach klinicznych .

W wyniku przeprowadzonych badan doktorant doszedt do nastepujacych wnioskéw:

1. Monitorowanie oksymetrii mézgowej nie wptynelo w istotny statystycznie sposob na liczbe
neurologicznych powiktan pooperacyjnych typu pierwszego i drugiego po zabiegach
tetniakOw aorty wstepujacej i tuku aorty bez zatrzymania krazenia a takze prowadzonych w
gigbokiej hipotermii z zatrzymaniem krazenia pozaustrojowego. Stwierdzono ze gtéwnym
czynnikiem odpowiedzialnym za wzrost ilodci pooperacyjnych zaburzen neurologicznych jest
prowadzenie zabiegéw w glebokiej hipotermii z zatrzymaniem krazenia pozaustrojowego.

Z.Sr(')doperacyjny pomiar oksymetrii mézgowej traktowany jako wyznacznik perfuzji
uktadowej nie przyczynia si¢ do skrocenia czasu pooperacyjnej wentylacji mechanicznej,
zmniejszenia incydentéw pooperacyjnej niewydolnosci nerek, zmniejszenia przetoczen
koncentratu krwinek czerwonych, $rod i pooperacyjnej niewydolnosci krazenia o raz
skrocenia czasu pobytu pacjenta na oddziale pooperacyjnym. Pomimo monitorowania
oksymetrii mézgowej nie obserwowano znaczacego spadku okotooperacyjnej $miertelnosci
wsrod chorych poddanych zabiegom tetniakéw aorty piersiowej. Odnotowana korzyscig dla
pacjentéw monitorowanych oksymetrem byla zmniejszona ilo$é reoperacji spowodowanych
krwawieniem pooperacyjnym.

3. Grupa chorych u ktérych pomiar oksymetrii mézgowej wykazat istotne spadki oksymetrii
moézgowej byli pacjenci operowani z powodu tetniaka aorty piersiowej z zastosowaniem
glebokiej hipotermii i wylgczenia krazenia. Wyniki badania potwicrdzaja ze spadki saturacji
mozgowej ponizej 55 procent przekladajg si¢ na znamiennie wyzszy odsetek wystepowania u
tych chorych powiktan neurologicznych typu 1 i 2 , wydtuzenie pooperacyjnego pobytu w
szpitalu oraz duza $miertelnosé okolooperacyijna.



4.0ksymetria mézgowa jest dobrym prognostykiem pooperacyjnych powiktan
neurologicznych, zwlaszcza po zabiegach prowadzonych w glebokiej hipotermii z
zatrzymaniem krazenia. Wykazala wystepujgce wtedy niebezpiecznie diugie spadki saturacji
moézgowej, co miato swoje odbicie w pooperacyjnych dysfunkcjach osrodkowego uktadu
nerwowego.

5.0ksymetria, mimo iz nie spowodowata znacznego odwrdcenia trendéw w protekcji mézgu
u badanych chorych, moze staé sie pomocna w prognozowaniu i wykrywaniu epizodéw
niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego, ktére lezg poza zasiegiem standardowych
metod oceny utlenowania tkanki mozgowej. Moze réwniez sktania¢ do stosowania w trakcie
zabiegdéw selektywnej perfuzji mézgowe;j .

Uwazam ze doktorant w sposdb wilasciwy zaplanowal badanie, zastosowat
nowoczesne metody zbierania i opracowywania wszystkich parametréw. Uzyskane wyniki
pozwolity dzigki opracowaniu statystycznemu na wysnucie wnioskéw. We wnioskach autor
podkresla znaczenie monitorowania oksymetrii mozgowej w  profilaktyce powaznych
powiklan pooperacyjnych za$ cato$¢ opracowania wskazuje iz sg to konkluzje w petni
uprawnione.

Rozprawa zaré6wno pod wzgledem merytorycznym jak i metodologicznym jest
wykonana poprawnie. Oryginalno$¢ podjetej tematyki, trafno$¢ doboru metod i narzedzi
badawczych  oraz skuteczna i nowoczesna ocena uzyskanych rezultatébw zastuguje na
szacunek recenzenta. Umiej¢tno$¢ korzystania ze zrédel naukowych oraz dobér
nowoczesnego piSmiennictwa stanowia rdéwniez mocng stron¢ recenzowanej pracy.
Umieszczenie zdjg¢ ekranu monitora w pracy w mojej opinii jest raczej praktykowane w
opracowaniach o charakterze pogladowym a nie stricte badawczym ale w niczym nie zmienia
to pozytywnej opinii recenzenta. W mojej ocenie doktorant potwierdzil umiejetno$é
samodzielnego zaplanowania oraz przeprowadzenia badania klinicznego.

Rozprawa doktorska pt: * Znaczenie pomiaréw oksymetrii mézgowej w protekeji
moézgu podczas operacji tetniakéw aorty wstepujacej i luku aorty ” spelnia warunki
okre$lone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki” (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6z. zm)”.

Zwracam si¢ na tej podstawie do Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lekarza medycyny
Przemystawa Rygala do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



