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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgr Dariusza Zawadzkiego p.t. wSqdowo-lekarska ocena diagnostyki
i podjetych dziatari medycznych oraz analiza postgpowari prokuratorsko-sqdowych w sprawach pacjentow
z tetniakiem rozwarstwiajqcym aorty piersiowej”, przygotowana zgodnie z Zzyczeniem Rady Wydzialu

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w .odzi.
Recenzent: prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej S. Banys

Osiemdziesiat procent wszystkich tetniakéw aorty wykrywanych jest przypadkowo podczas
wykonywania badan z innych wskazafi. Rozpoznanie tetniaka aorty piersiowej jest trudne i wymaga podejscia
specjalistycznego. Najszerzej dostgpnym badaniem jest echokardiografia, pomocna w rozpoznaniu tetniaka
aorty wstepujacej i tuku aorty. Aorta zstgpujaca nie jest widoczna w tradycyjnie wykonywanej echokardiografii,
ale istnieje mozliwosé jej uwidocznienia podczas diagchokardiografii przezprzetykowej. Zdecydowanie
najlepszym narzedziem do diagnostyki tetniakéw aorty piersiowej jest tomografia komputerowa.

Rozpoznanie tetniaka aorty brzusznej jest latwiejsze niz piersiowej. Jezeli tetniak jest odpowiednio
duzy, mozna go wyczu¢ podczas badania palpacyjnego jamy brzusznej. Bardzo dobrym badaniem,
umozliwiajacym ocene aorty brzusznej jest USG. Tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny sg
badaniami z wyboru. Stosowana jest réwniez angiografia. Objawy tetniaka zaleza od jego lokalizacji oraz od
tego czy doszlo do jego peknigcia, czy nie.

Najgrozniejszym powiklaniem tetniaka jest jego peknigeie, ktére moze doprowadzi¢ do duzej utraty
krwi i zgonu. W przypadku tetniakéw aorty brzusznej peknigcie moze wystapic do jamy otrzewnowej (zgon na
skutek masywnego krwotoku nastgpuje blyskawicznie) lub do przestrzeni zaotrzewnowej. W drugim przypadku
krwotok ulega czesto samoograniczeniu na skutek wzrostu cisnienia w przestrzeni zaotrzewnowej i tamponady.
Umozliwia to interwencje chirurgiczna. Peknigciu towarzyszy silny bél brzucha, okolicy ledzwiowo-krzyzowej,
krwiak krocza i moszny.

Niepeknigty tetniak aorty piersiowej moze objawiac sig: bolem w klatce piersiowej, plecow, chrypka,
kaszlem, dusznoécia, sklonnocia do czestych zapalen phuc. Peknigcie tetniaka aorty piersiowej objawia sig:

bardzo silnym, statym bolem w klatce piersiowej, oslabieniem, przyspieszeniem akcji serca, spadkiem ci$nienia,



utrata przytomnosci. W przypadku tetniaka rozwarstwiajacego bdl wywotany rozdzielaniem sig §ciany aorty jest
wyjatkowo silny i gwattowny. Najczesciej towarzyszy gwaltownemu wysitkowi lub wzrostowi cinienia krwi.
Dodatkowo moze takze wystapi¢ niedomykalno$¢ zastawki aortalnej, prowadzaca do niewydolnosci serca.
Rozwarstwienie aorty nalezy podejrzewac u kazdego pacjenta z naglym silnym bélem w klatce piersiowej,

opisywanym jako rozpierajacy, przeszywajacy, bez wyraznych zmian odcinka ST w zapisie EKG.

Innym zagadnieniem jest urazowe pekniecie aorty piersiowej do ktorego dochodzi najczesciej (ok. 85%
przypadkow) w wyniku gwaltownej deceleracji, przemieszczenia serca razem z aorta do przodu, w miejscu
przyczepu wigzadta tetniczego. 90% pacjentéw z takim urazem umiera natychmiast, u pozostatych otaczajace
tkanki ograniczaja krwawienie, dajac szanse na przezycie. Pgknigcie aorty nalezy zawsze podejrzewac u pacjenta
z objawami ciezkiego wstrzasu, u ktérego wykluczono mechaniczna przyczyne tego stanu (odma prezna,

tamponada osierdzia), oraz jesli nie wystepuja objawy krwawienia zewnetrznego.

Jesli pacjent jest przytomny, moze si¢ skarzy¢ na: bél w okolicy zamostkowej, lub migdzylopatkowe;,
chrypke (ucisk nerwu krtaniowego wstecznego przez krwiak, utrudnione polykanie, paraplegie i parestezje

(wynikajace z niedokrwienia rdzenia kregowego).

Najczgstszym objawem tetniaka aorty brzusznej jest staly bol brzucha, czgsto okreslany jako ,,gniotacy”
lub ,rozrywajacy”, ktéry moze by¢ zlokalizowany w $rédbrzuszu (okolica pepka) i podbrzuszu. Zamiast bolu
brzucha lub tez réwnoczeénie z nim moze by¢ takze obecny bél plecéw, ktoéry przypomina bol w rwie kulszowe;.
Pojawienie sie bolu 0 wymienionych cechach u osoby z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej, jego nasilanie
sig, promieniowanie do pachwin, posladkéw lub ud jest szczegdlnie niepokojace, gdyz moze Swiadczy¢
o zagrazajacym peknigciu tetniaka. Gdy tetniak peknie dodatkowo pojawia si¢: uczucie ostabienia, spadek

ci$nienia tgtniczego, przyspieszenie akcji serca, moze nastapi¢ utrata przytomnosci.

Rozwarstwiajace tetniaki aorty piersiowej stanowia wcigz najbardziej trudny segment calego
armamentorium ,,dorostej” kardiochirurgii. W ostatnich latach stale roénie liczba operacji z powodu tgtniakow
aorty wstepujacej, luku i aorty zstepujacej a szczegolnie ostrego ich rozwarstwienia. Nagle rozwarstwienie aorty
powoduje natychmiastowy zgon u prawie polowy chorych, a kolejne 1-2% chorych ginie w ciagu kazdej
nastepnej godziny. Stad konieczno$¢ jak najszybszej interwencji kardiochirurgicznej jest bezdyskusyjna.
Technika operacji jest trudna, zalezna od patologii zmiany i realnych mozliwosci rozszerzenia zakresu operacji.
Rozwdj techniki krazenia pozaustrojowego, wprowadzenie nowych typéw protez naczyniowych, doskonalenie
techniki chirurgicznej, dynamiczny rozwdj kardioanestezjologii i intensywnej terapii, nowe mozliwosci protekcji
i monitorowania czynnosci OUN podczas operacji z zastosowaniem technik niskich przepltywow,
wykonywanych w glebokiej hipotermii powoduja, ze wyniki operacyjne tetniakéw aorty wstepujacej, fuku sa
coraz lepsze, maleje zwigzana z tymi operacjami §miertelno$¢, zmniejsza si¢ liczba okotooperacyjnych powikian
w tym dotyczacych OUN, poprawia si¢ rokowanie, pozwalajace coraz wigkszej liczbie chorych na powrot do
pemni zdrowia. Nie wolno przy tym zapominaé, ze rozlegle, ostre rozwarstwienie aorty to stan, w ktérych
niejednokrotnie dzisiejsze mozliwosci techniczne, nasze umiejetnodci i aktualna wiedza czesto dotykaja granic

swoich mozliwosci.



Rozprawa doktorska

Zaprezentowana rozprawa doktorska liczy 130 stron, zawiera 63 tabele oraz 57 rycin. Ryciny sa
przejrzyste iulatwiaja Sledzenie analizy statystycznej. Praca zostala skonstruowana w oparciu o klasyczny
schemat zawierajacy: wstep, cele pracy, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku
polskim, streszczenie w j. angielskim, bibliografie, wykaz skrotéw. Istotne zastrzezenia budzi jednak
niezachowanie przez autora nalezytych proporcji pomigdzy poszczegélnymi czgsciami pracy oraz odejscie od
stosowania jednolitego podziatu redakcyjnego.

Wstep stanowi ciekawe, acz bardzo kompaktowe (wydaje sig, ze zbyt) podsumowanie wiedzy na temat
anatomii, etiologii, epidemiologii, klasyfikacji, objaw6éw klinicznych, oraz metod diagnostyki obrazowej
tetniakéw rozwarstwiajacych aorty. Cenny zdaniem recenzenta, dla zrozumienia sensu pracy jest opis
prawidlowego w warunkach przed i szpitalnych postgpowania z pacjentem z podejrzeniem tgtniaka
rozwarstwiajacego aorty piersiowej.

W kolejnym rozdziale dotyczacym celow pracy, doktorant w przekonywujacy sposob uzasadnia sens
podijetych badan i w sposéb zwiezly formutuje cele badawcze. Niestety i w tym miejscu doktorant nie ustrzegt
sie od pokusy skrétowego opisu, co utrudnia czytelnikowi zrozumienie postawionych przez doktoranta celow

badawczych, ktére przeciez w pracy doktorskiej zastuguja na znacznie szersze omdéwienie.

Celem rozprawy doktorskiej byta analiza przypadkéw nierozpoznania lub opéznionego rozpoznania
tetniaka rozwarstwiajacego aorty piersiowej i oceny prawidlowosci wdrozonego postgpowania medycznego.
Retrospektywnej analizie poddano 21 opinii sadowo-lekarskich wydanych przez Zaklad Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2006-2012, uzupemionych danymi prokuratury, dotyczacych
przypadkéw nierozpoznania lub opdznionego rozpoznania t¢tniaka rozwarstwiajacego aorty piersiowej, ktore
zakonczyly sie zgonem pacjentéw. Szkoda, ze doktorant nie pokusit si¢ o poszerzenie liczby przypadkow
w oparciu o opinie pochodzace z innych o$rodkoéw zajmujacych si¢ medycyna sadowa, podniosto by to bowiem
znacznie wartos¢ pracy. Moim zdaniem, autor nie wykorzystat tym samym w petni potencjatu tego — ciekawego

przeciez — tematu.

7 pracy wynika, ze sposréd 21 analizowanych przypadkéw rozpoznanie rozwarstwionego tetniaka aorty
piersiowej dotyczylo 16 (76,2%) mezczyzn i 5 kobiet (23,8%) w wieku 25-66 lat. 11 pacjentow (52,4%), zostato
przetransportowanych do szpitala przez zesp6t ratownictwa medycznego, w 8 przypadkach (38,1%) pacjenci
dotarli do izby przyjec szpitala wlasnym transportem. Dwéch pacjentéw nie dotarlo do szpitala.

Z analizy danych wynika, ze w warunkach szpitalnych diagnozg rozwarstwionego tetniaka aorty piersiowej
postawiono jedynie w 4 przypadkach. Najczesciej rozwarstwienie obejmowalo odcinek aorty wstepujacej
(61,9%), tuk aorty (19%). Jeden przypadek dotyczyl rozwarstwienia na catej dlugosci aorty (aorta wsigpujaca,
luk i aorta zslgpujaca). Rozwarstwieniu jako powikfanie najcz¢sciej towarzyszyla tamponada serca wraz
z krwotokiem do jamy ophucnej (61,9%). U wszystkich 21 pacjentéw doszlo do naglego zatrzymania kraZenia
(NZK). U 85,7% pacjentéw podjeto zaawansowane czynnosci resuscytacyjne. W 3 przypadkach nie podjeto

RKO w warunkach przedszpitalnych , ze wzgledu na wystapienie pewnych znamion $mierci.



Z analizy dokumentacji sadowo-medycznej wynika, ze w 21 przypadkach gléwna dolegliwoscia jaka
wystapila u pacjentéw byt bol w klatce piersiowej. Bol zazwyczaj rozpoczynal si¢ nagle (42,9%), u 19%
pacjentéw zlokalizowany byt zamostkowo, w 81% przypadkéw lokalizacja bolu byla nieokreslona.
W 4 przypadkach bdl zostat opisany jako gniotacy, w kolejnych 4 jako piekacy. Charakteru bélu nie udalo sie
okresli¢ w 56,5% przypadkéw. W 47,6% pacjenci okreslali nasilenie bélu jako silne a jego charakter jako ciagly,
w 52,4% nie potrafili okresli¢ jego nasilenia. Czas trwania bolu nie przekraczat 1 dnia (47,6%), w 52,4%
przypadkéw trwat powyzej 2 dni. Zglaszano promieniowanie bélu do réznych czeéci ciala, najczesciej do
plecow (21,7%). Dolegliwosci bélowe pojawialy si¢ w roznych porach dnia i w 3 przypadkach zwiazane byly
z wysitkiem fizycznym. Oprécz dolegliwosci bolowych zlokalizowanych w klatce piersiowej pacjenci zglaszali
inne objawy: duszno$¢ i zle samopoczucie (6 przypadkéw), omdlenia (4 przypadki). Z czynnikéw
predysponujacych u 2 pacjentéw rozpoznano zesp6t Marfana, w 2 przypadkach opisano rozwarstwienie
pourazowe aorty (poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych). W 81 % prawdopodobng przyczyna tetniaka

aorty piersiowej bylo nieleczone lub leczone nieprawidlowo nadcisnienie tetnicze.

W analizie danych wykorzystano pakiet STATISTICA PL 10, podajac dla zmiennych ilo$ciowych
wartos¢ sredniej arytmetycznej, odchylenia standardowego (SD), warto$é min — max, mediang i zakres
migdzykwartylowy (Q25-Q75), oraz liczbg obserwacji z danym wariantem cechy i odpowiadajacy jej procent
dla zmiennych jakosciowych. Wyniki przedstawiono graficznie, wykorzystujac wykresy kolowe i kolumnowe
arkusza kalkulacyjnego Excel pakietu Microsoft Office. Gdyby autor zdecydowatl si¢ na poszerzenie liczby
analizowanych przypadkéw, uzyskane wyniki bylyby bardziej wiarygodne, a do tego moéglby pokusi¢ sig
o przeprowadzenie pelnej analizy statystycznej zjawiska i badanych zaleznosci, co pozwoliloby na

sformutowanie bardziej precyzyjnych wnioskow.

Analiza danych 21 przypadkéw dokumentacji sadowo-lekarskiej, pozwolily autorowi rozprawy
doktorskiej na sformulowanie 4 wnioskow medycznych i 3 o charakterze prawno-karnym.

Whnioski medyczne opisuja trudnosci diagnostyczne zwiazane z rozpoznaniem tetniaka
rozwarstwiajacego w fazie wystapienia dolegliwosci bolowych z powodu nie zawsze charakterystycznych dla
tego schorzenia objawach wymagajacych precyzyjnej diagnostyki réznicowej, co moze utrudnié dalsze
postepowanie i opézni¢ leczenie chirurgiczne. Autor podkre§la konieczno$é przewiezienia pacjenta
z niecharakterystycznymi objawami bélowymi w klatce piersiowej, nasuwajacymi podejrzenie tetniaka
rozwarstwiajacego aorty piersiowej do SOR, celem przeprowadzenia petnej diagnostyki obrazowe;.

Whioski o charakterze prawno-karnym podkreslaja kluczowa role opinii Zakltadu Medycyny Sadowej
W umorzeniu (prawomocnymi wyrokami) wszystkich 21analizowanych postgpowani w ktérych postepowanie

medyczne uznano za prawidlowe.

Wyniki analizy 21 przypadkéw dokumentacji sadowo-lekarskiej zostaty zwiezle przedstawione na 56
stronach pracy. Graficzna dokumentacja danych statystycznych w postaci 63 tabel i 57 rycin sprawia, ze lektura

tej czesci pracy jest tatwa i pozwala zapamigtac rezultaty badania.



Dyskusja oparta jest o zestawienie wynikéw wiasnych doktoranta z doniesieniami literatury (130
pozycji), wiréd ktorej znajdziemy ,.klasyki tematu” i pozycje nowsze. Taki dobor literatury i odpowiednie jej
cytowanie podkresla poprawne przygotowanie merytoryczne doktoranta. Jednak i tutaj autor nie ustrzegl si¢
pewnych niezrecznosci. Uwaga recenzenta dotyczy w szczegélnosci bledéw zwiazanych z podaniem
nieprawidtowego nazwiska 2 autora cytowanej pracy (poz. 27) : jest — Janiszewski R, powinno by¢ — Jaszewski
R. Pozycje 20, 73, 83, 111, 125 — nie maja z kolei podanych cytowanych stron, pozycja 109 jest niekompletna

z powodu niezamieszczenia roku jej wydania oraz cytowanych stron.

Zdaniem recenzenta rozprawa doktorska mgr Dariusza Zawadzkiego p.t. ,,Sadowo-lekarska ocena
diagnostyki 1 podjetych dziatan medycznych oraz analiza postgpowan prokuratorsko-sadowych w sprawach
pacjentow z tetniakiem rozwarstwiajacym aorty piersiowej” jest praca ciekawa, ktéra jest proba oceny

przedszpitalnego i szpitalnego postepowania diagnostycznego u pacjentéw z tgtniakami aorty piersiowej.

Niedosyt budzi mata ilo§¢ zanalizowanych przypadkéw (21), oraz fakt, ze nikt z pacjentéw z tym
rozpoznaniem nie byl leczony operacyjnie. Ocena wynikow leczenia operacyjnego pacjentow z tetniakiem
rozwarstwiajacym aorty piersiowej w polaczeniu z diagnostyka przed i szpitalng moglaby stanowi¢ zdaniem

oceniajacego prace kompletna.

Reasumujac praca mgr Dariusza Zawadzkiego jest zdaniem recenzenta samodzielnym rozwiazaniem
przez autora problemu naukowego i mimo pewnych elementéw repetytorium spelnia wymogi rozprawy

doktorskiej.

Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi wniosek o dopuszczenie mgr Dariusza Zawadzkiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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