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OCENA

rozprawy doktorskiej magistra Dariusza Zawadzkiego
p-t.: " Sadowo-lekarska ocena diagnostyki i podjetych dziatah medycznych
oraz analiza postepowar prokuratorsko-sgdowych w sprawach pacjentéw z

tetniakiem rozwarstwiajacym aorty piersiowej”

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
zostata mi powierzona ocena rozprawy doktorskiej magistra Dariusza Zawadzkiego
p.t.. " Sgdowo-lekarska ocena diagnostyki i podjetych dziatari medycznych oraz
analiza postgpowan prokuratorsko-sgdowych w sprawach pacjentéw z tetniakiem
rozwarstwiajagcym aorty piersiowej” przygotowanej pod opiekg dr hab. prof. nadzw.
Stanistawa Ostrowskiego oraz promotora pomocniczego dr Anny Smedra.

Ostry tetniak rozwarstwiajacy aorty to schorzenie, ktére jest zaliczane do
najbardziej naglacych stanéw kiinicznych. Smiertelno$é ogdlna w przebiegu tej
choroby wynosi okoto 1% w pierwszej godzinie od rozwarstwienia, natomiast w okresie

2 tygodni umiera 75-80% nieleczonych chorych.



Dlatego tez znajomos$¢ objawow i prawidtowego postepowania diagnostyczno-
leczniczego naleze¢ powinna do podstawowych umiejetnosci medycznych. Dalsze
losy pacjenta w przebiegu tej choroby zalezg od szybkosci ustalenia wstepnego
rozpoznania, wstepnej diagnostyki i pilnego leczenia operacyjnego. Z drugiej strony,
rozwoj medycyny i pojawienie sie szerokiego panelu badan diagnostycznych i wzrost
swiadomosci oraz wymagan pacjenta wobec personelu medycznego skutkuje coraz
czesciej sktadaniem do prokuratury zawiadomien o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa, nawet w sytuacji niepowodzen leczniczych.

W kontekécie powyzszych danych podjeta przez Doktoranta proba oceny
diagnostyki i podjetych dziatann medycznych oraz analiza postepowan prokuratorsko-
sgdowych w sprawach pacjentéw z tetniakiem rozwarstwiajgcym aorty jest w peini
uzasadniona.

Przedtozona mi do oceny rozprawa liczy 130 stron, 63 tabele, 57 rycin. Praca

ma typowy uktfad rozprawy doktorskiej.

Wstep stanowi doktadne wprowadzenie do dalszych etapéw rozprawy, jest
dobrze udokumentowany szeroko cytowanymi pozycjami z literatury. Doktorant
przedstawit w nim szczegbtowo podstawy anatomiczne, wtasciwosci fizyczne aorty.
Scharakteryzowat budowe i czynno$¢ $ciany aorty w zaleznosci od typu naczynia
( tetnice typu sprezystego i miesniowego). Analizujgc etiologie tetniakéw aorty
piersiowej Autor wskazat m.in. na miazdzyce, nadcisnienie tetnicze, zespot Marfana,
Ehlersa-Danlosa, Loyesa-Dietza, zespét Turnera czy chorobe Takayasu. W tej czesci
pracy Doktorant przedstawit podziat morfologiczny i anatomiczny tetniakéw aorty
piersiowej oraz klasyfikacje jej rozwarstwienia ( wedtug podziatu Stanford, wg podziatu
Bakey'a oraz ze wzgledu na czas). Ze wzgledu na wyksztatcenie Doktoranta i
charakter wykonywanej pracy za istotne uwazam doktadne przedstawienie objawéw
klinicznych tetniaka rozwarstwiajgcego aorty oraz schematu prawidlowego
postepowania z pacjentem, kitérego objawy mogg $wiadczyé o podejrzeniu
wystepowania tetniaka rozwarstwiajacego aorty piersiowej. Autor w sposéb jasny
przedstawit podziat oraz przyczyny boléw w klatce piersiowej, a prezentujac algorytm
B postepowania opisat trzy typy pacjentdw wysokiego ryzyka. Na podkreslenie
zastuguje fakt, bardzo przystepnego prezentowania danych z pi$miennictwa oraz
tatwego ich kojarzenia. Autor sprawnie przechodzi do oméwienia kolejnych zagadnien,

waznych w aspekcie podjetego tematu pracy doktorskiej.



Cele pracy zostaly przedstawione jednoznacznie, a ich wybér wyczerpujgco
przedyskutowany i dobrze uzasadniony pod wzgledem poznawczym, jak i znaczeniem

praktycznym analizowanego problemu.

Materiat i Metody

Doktorant poddat analizie retrospektywnej opinie sgdowo-lekarskie z lat 2006-
2012 dotyczgce przypadkow nierozpoznania lub opdznionego rozpoznania tetniaka
rozwarstwiajacego aorty piersiowej, ktére zakonczyly sie zgonem pacjenta,
uzupetnione danymi z akt sprawy udostepnionymi przez prokuratury.

Nastepnie Autor przedstawit metody analizy statystycznej zastosowanej w
omawianym badaniu. Przedstawione testy zostaty prawidtowo wybrane i uzyte co

pozwolito na wyciggniecie wtasciwych wnioskéw z przeprowadzonego badania.

Wyniki badan

Wyniki badan zostaly przedstawione w formie opisowej i graficznej, w 63
tabelach i 57 rycinach. Umozliwito to czytajgcemu w szybki sposéb przyswojenie
informacji dotyczacych analizowanego materiatu. Badana grupa objeta 21
przypadkéw, z ktoérych 16 dotyczyto mezczyzn, a 5 kobiet. Badany materiat zostat
przeanalizowany w aspekcie medycznym oraz prawnym. Wiek pacjentow zawierat sie
od 25 - 66 roku zycia, wiekszo$¢ pacjentéw byla w wieku 51-60 lat. Diagnostyka
odbywata sie w réznych jednostkach ochrony zdrowia. Od gabinetu POZ do oddziatu
szpitalnego. Ponad potowa dotarta do szpitala karetkg pogotowia ratunkowego, gdzie
podjeto diagnostyke z powodu nagtego, gniotgcego bélu w klatce piersiowej. W 4 na
21 przypadkéw rozpoznano tetniaka rozwarstwiajacego aorty piersiowej, lecz pomimo
podjecia specjalistycznego leczenia chorzy zmarli.

Doktorant opisat czynnosci diagnostyczne w zaleznosci od miejsca diagnostyki,
porownujac wstepne rozpoznania z rozpoznaniem ostatecznym. Jednocze$nie
analizujgc pojedyncze, zglaszane przez pacjentéw dolegliwosci oraz stwierdzone
nieprawidtowosci w badaniu odnosit je do rozpoznania ostatecznego.

Jako lekarzowi brakuje mi zestawienia zbiorczego analizowanych przypadkow,
prezentowanych wszystkich objawéw u badanych pacjentéw oraz wykonanych badan,

w aspekcie czasu hospitalizacji chorych i pytania, ktére stawia Doktorant , lle czasu
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powinno zajg¢ lekarzowi rozpoznanie stanu zagrozenia zycia jakim jest rozwarstwienie
aorty?”.

Za szczegdlnie istotng uwazam doktadng analize bélu w klatce piersiowej oraz
I innych niecharakterystycznych objawéw przedstawionych w rozdziale 4.2.3.

W drugiej czesci pracy Autor przeanalizowat sprawy w aspekcie prawno-
karnym. Dokonat ich podziatu ze wzgledu na osobe lub jednostke zgtaszajacg oraz
osobe, ktérej zgtoszenie dotyczy, wskazujgc jednoczesnie podstawy prawne
wszczecia postepowania. Przeanalizowat terminy zgtoszen i wszcze¢ postepowan
oraz terminy wydania opinii dla réznych jednostek zlecajgcych. Warto zwréci¢ uwage,
ze postepowanie przygotowawcze przedtuza sie w sytuacji koniecznosci zasiegniecia

opinii uzupetniajgcej lub opinii innej jednostki.

W dyskusji Autor konfrontuje swoje wyniki z odpowiednio dobranymi danymi
literaturowymi, umiejetnie porusza sie w pismiennictwie. Dyskusja dowodzi dobrej
znajomosci dostepnej w tym zakresie literatury i umiejetnosci jej krytycznej analizy w
zestawieniu z wynikami oraz doswiadczeniami wtasnymi. W tej czesci brakuje mi tylko
krotkiego wyjasnienia istoty btedu medycznego i zasad opiniowania sgdowo-

lekarskiego w kontekscie ostatecznych wnioskow opinii sgdowo-lekarskich.

Przeprowadzone badania, uzyskane wyniki i ich analiza pozwolity na trafne
sformutowanie wnioskéw odpowiadajgcych zatozonym celom. Wniosek drugi
dotyczacy aspektu prawnego dla medyka sadowego jest oczywisty.

Pewne watpliwosci budzi sformutowanie zawarte we wniosku 2 (aspekt
prawny) ,wszystkie sprawy zostaly umorzone prawomocnymi wyrokami”, podczas,
gdy z tresci rozdziatu 4.2.14 oraz zapiséw dyskusji (k. 105) wynika, ze umorzenia

miaty miejsce na etapie postepowania prokuratorskiego.
Streszczenie w jezyku polskim i angielskim zawiera najwazniejsze elementy pracy
PiSmiennictwo jest obszerne i wiasciwie dobrane. Potwierdza dobrg

znajomosc¢ literatury tematu poruszanego w rozprawie. Zostalo ono umiejetnie

wykorzystane w catym teks$cie rozprawy.



Praca zostata napisana poprawng polszczyzng, przygotowana w ostatecznej
formie w sposéb przejrzysty z zastosowaniem wszystkich wymagan stawianych tego
typu rozprawom.

Wystepujace w tekscie pracy drobne btedy, w tym stylistyczne i interpunkcyjne
nie rzutujg w istotny spos6b na wysokie walory przedstawionej mi do oceny dysertaciji.

Podsumowanie

Podsumowujac moge stwierdzi¢, iz biorac pod uwage wymogi i kryteria
poprawnosci, jakie stawia Ustawa o stopniach i tytule naukowym, ze przedtozona mi
do oceny praca - dotyczy waznego problemu badawczego i stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Praca doktorska mgr. Dariusza Zawadzkiego
wnosi nowe tresci do nauk medycznych. Przy zachowaniu poprawnie zastosowanego
warsztatu badawczego Autor dysertacji w sposéb samodzielny przeprowadzit badania,
realizujgc je poprawnie w przygotowanych etapach. Doktorant wykazat w ten sposéb
biegtoé¢ oraz dobre przygotowanie do tego typu pracy naukowej i mozna uzna¢, ze
posiada umiejetno$¢ samodzielnego powadzenia badan naukowych.

Doktorant wykazat sie wiedza teoretyczng w dyscyplinie nauk medycznych, a
wartos¢ merytoryczng pracy oceniam wysoko.

Z satysfakcjg stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr. Dariusza Zawadzkiego
jest napisana w sposéb dojrzaty, $wiadczy o znajomosci tematu, umiejetnym wyborze
metody badawczej, wtasciwym operowaniu faktami i argumentami.

Mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie mgr. Dariusza

Zawadzkiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof/dr hab. Anna Niemcunowicz-Janica



