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Nowoczesna nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna za pomoca tomografii komputerowej
umozliwia szybkie, jednoczasowe obrazowanie wszystkich narzadow klatki piersiowe;.
Obecnie uzywane skanery cechuja si¢ wysoka rozdzielczo$cig czasows i przestrzenng oraz
krotkim czasem akwizyciji, co z jednej strony pozwala na ograniczenie dawki pochlonigte;
przez pacjenta, z drugiej za$ na zwigkszenie dokladnosci diagnostycznej metody. Trudno$ci
na jakie napotyka specjalista wykonujacy a nastepnie analizujacy uzyskane obrazy
tomograficzne naczyn wieficowych wynikaja gléwnie z matych rozmiaréw tych struktur, z
artefaktoéw ruchowych oraz zlozonej lub odmiennej anatomii narzadéw klatki piersiowe;.
Szczegblnym wyzwaniem diagnostyczno-terapeutycznym jest nieinwazyjne obrazowanie

anomalii naczyf wieicowych w grupie os6b dorostych z podejrzeniem wrodzonej lub nabytej
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anomalii i/lub wady tetnic wiencowych oraz w przed- i pooperacyjnej ocenie ztozonych,
nabytych i wrodzonych wad serca.

Wobec powyzszego wybrany przez Doktorantke temat rozprawy jest aktualny, nowatorski, o
wysokim aspekcie praktyczno-klinicznym.

Przedstawiona mi do recenzji praca ma uktad typowy dla rozpraw doktorskich, napisana jest
bardzo starannie. Jest bogato ilustrowano, liczy sto dwadziescia jeden stron, 245 pozycji
piSmiennictwa, 31 tabel, 22 ryciny oraz wzor kwestionariusza, ktory zostal wykorzystany do
oceny aktualnego stanu klinicznego grupy badanej.

We wstepie autorka w sposob zwiezly, przejrzysty omawia rozwdj tetnic wieficowych w
zyciu plodowym, prawidlowa anatomig naczyn wieficowych, aktualne metody obrazowania
wykorzystywane w diagnostyce anomalii oraz przedstawia klasyfikacje wrodzonych anomalii
tetnic wiencowych. W kolejnych podrozdziatach koncentruje si¢ na wybranych wrodzonych
anomaliach tetnic wiencowych (pojedynczej tetnicy wiencowej, nieprawidlowym odejsciu
tetnicy wiencowej od pnia ptucnego oraz przetokach wiencowych) z uwzglednieniem rysu
historycznego, obrazu klinicznego i klasyfikacji oraz na wspotwystepowaniu z wrodzonymi
wadami serca, patofizjologii i nowoczesnym leczeniu. Upowaznia to Doktorantke do
sformutowania celow badawczych obejmujacych ocene czgstodci wystepowania,
charakterystyke¢ anatomiczng oraz znaczenie kliniczne pojedynczej tetnicy wiencowe;j,
nieprawidlowego odejscia tetnicy wiencowej od pnia phucnego, przetok wieficowych w grupie
0sob dorostych. Materiat badawczy pozyskano na podstawie retrospektywnej analizy opisow
badan tomografii komputerowe;j tgtnic wieficowych w liczbie 45 817 wykonanych w
Narodowym Instytucie Kardiologii w latach 2008-20 u 39 066 pacjentéw. Warto podkreslic,
1z wyodrgbnione wyniki w grupie pacjentéw z pojedyncza tetnicg wieficowa zostaly
opublikowane w prestizowym czasopismie o wysokim wspolezynnikéw oddziatywania (IF

2.57) ,.Prevalence and Anatomic Characteristics of Single Coronary Artery Diagnosed by
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Computed Tomography Angiography.” Autorstwa: Michalowska AM, Tyczynski P,
Pregowski J i in. (Am J Cardiol. 2019;124:939-946).

Spoérdd opisow badan tomografii komputerowej dostgpnych w systemie Clininet (cyfrowa
baza danych obejmujgca pacjentéw leczonych w NIKard) wyszukano opisy badan tetnic
wiencowych spelniajace kryteria stow-kluczy precyzyjnic wymienione w dysertacji.
Nastegpnie Doktorantka dokonala ponownej oceny obrazéw tomografii komputerowe;j
spetniajgcych kryteria stow-kluczy zgodnie z przyjetymi definicjami analizowanych anomalii
tetnic wiencowych. Ponadto z systemu Clininet zebrano retrospektywnie dane demograficzne
oraz klirﬁczne wigczonych do badania pacjentow. Za pomocg wywiadu kwestionariuszowego
przeprowadzonego telefonicznie w okresie od 02.2021 do 04.2021 doktorantka pozyskalta
dane dotyczgce aktualnego stanu klinicznego pacjentéw oraz uzupehiono histori¢ medyczng
grupy badanej. Obecnos¢ zmian miazdzycowych oraz ich stopien zaawansowania oceniono u
wszystkich pacjentow stosujac dedykowang do oceny zmian miazdzycowych w CT
klasyfikacj¢ CAD-RADS Coronary Artery Disease — Reporting and Data System towarzystw
Society of Cardiovascular Computed Tomography, American College of Radiology oraz
North American Society for Cardiovascular Imaging. Badania tomografii komputerowej
tetnic wiencowych byty wykonywane przy uzyciu dwuzrédtowego aparatu CT firmy Siemens
Healthcare, Forchheim, Germany — od lutego 2008 do maja 2011 (6 414 badan, 14%) przy
uzyciu dwuzrédtowego aparatu pierwszej generacji (Somatom Definition), od czerwea 2011
do maja 2015 (13 745 badan, 30%) przy uzyciu skanera drugiej generacji (Somatom
Definition Flash), natomiast od czerwca 2015 do listopada 2020 (25 658 badan, 56%) przy
uzyciu aparatu trzeciej generacji (Somatom Force). Protokét wykonywania badan

szczegolowo opisany w rozprawie dobierany byt indywidualnie przez lekarza nadzorujacego.
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Badanie uzyskato pozytywna opini¢ komisji bioetycznej (IK-NPIA-0021-27/1693/18; IK-
NPIA-0021-109/1760/18;IK.NPIA.0021.73.1888/20; IK.NPIA.0021.7.1895/21).

Na podstawie przyjetych kryteriow do analizy ostatecznie wigczono: 27 pacjentow z
pojedyncza tetnica wieficowa (Sredni wiek 52,6 +/- 19,5), 6 pacjentéw z nieprawidtowym
odejSciem tetnicy od pnia ptucnego (Sredni wiek 33,2 +/- 16,5) oraz 42 pacjentow z przetoka
wieficowq (Sredni wiek 57,5 +/- 13,8). Z uwagi na suboptymalna jako$¢ badania
tomograficznego z badania wylgczono 10 pacjentow z przetoka wiencowg. Nie uwzgledniono
w badaniu 4 pacjentow z nieprawidiowym odejéciem tetnicy wieficowej od pnia plucnego
poddanych operacji naprawczej wady przed wykonaniem badania tomografii komputerowej.
Dla kazdej anomalii doktorantka oceniala $cisle zdefiniowane parametry tomograficzne m.in.
takie jak: miejsce odejscia, ujscia, przebieg, obecnos¢ krazenia obocznego, wystgpowanie
zespotu podkradania, morfologie przetok, tagodny lub ztosliwy przebieg oraz obecno$¢ zmian
miazdzycowych. W recenzowanej pracy wykonano doktadne pomiary morfometryczne ktore
obejmowaty odpowiednio, w poszczegdlnych przypadkach:

® pojedynczej tgtnicy wiencowej - dlugos$¢ pnia; mierzono minimalne oraz maksymalne
pole powierzchni §wiatta naczynia (ang. lumen area, LA), $rednice minimalng i maksymalng
Swiatla naczynia (ang. lumen diameter, LD), a nastgpnic wyciagnigto wartos¢ $rednig z
pomiardw w pojedynczym przekroju;

e nieprawidlowego odejscia tetnicy wiencowej od pnia plucnego: dla obydwu tetnic
(odchodzgcej od pnia ptucnego oraz odchodzacej od aorty) dokonano w miejscu odejécia
pomiardw: 1) pola powierzchni §wiatta naczynia oraz 2) $rednicy minimalnej i maksymalne;
(LDmin i LDmax), a nastgpnie obliczono warto$¢ §rednig LD. Wymiary (LD, LA) miejsca
odejscia prawej tetnicy wiencowej oraz lewej tetnicy wiencowej pacjentow z ALCAPA oraz
ARCAPA poréwnano z zakresem wartosci, wyznaczonym przez wartosci gornej i dolnej
granicy normy LD i LA (ang. upper limit of normal, ULN; lower limit of normal, LLN,
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odpowiednio) w grupie kontrolnej 199 pacjentéw. Wielkos¢ nieprawidiowo odchodzacej
pojedynczej tetnicy wiencowej od pnia phucnego zestawiono ze $rednimi wymiarami pni
pacjentow z pojedyncza tetnica wiencowa (n=27). Grupe kontrolna dla pojedynczej tetnicy
wiencowej oraz nieprawidtowego odejscia tetnicy wiencowej od pnia phucnego stanowili
pacjenci z prawidlowymi tetnicami wiencowymi, ktéra zostata scharakteryzowana i
opublikowana w 2018 (Skowronski J, Pregowski J, Mintz G, et al. Measurements of lumen
areas and diameters of proximal and middle coronary artery segments in subjects without
coronary atherosclerosis. Am J Cardiol. 2018;121:917 —923).

e przetoki wiencowej: dokonano pomiaru $rednicy minimalnej i maksymalnej (LDmin
iILDmax) §wiatla naczynia oraz pola powierzchni §wiatla naczynia (LA) w miejscu
odejScia przetoki, jej ujscia oraz w najszerszym i najwezszym miejscu przetoki.
Ponadto, zmierzono koficowo-rozkurczowy wymiar RV i LV w projekc;ji
czterojamowe] w badaniu CT tgtnic wieficowych oraz wyliczono stosunek wymiar6w
RV/LV celem identyfikacji powigkszenia RV, jako wskaznika jej przeciazenia
(RV/LV =1,0).

W dalszych rozdziatach autorka pracy przedstawia charakterystyke demograficzna, kliniczna
oraz wyniki obserwacji odleglej pacjentdéw z wybranymi anomaliami t¢tnic wiencowych.
Analiza statystyczna jest prawidlowo przeprowadzona, zastosowano nowoczesne metody

statystyczne, ktore podnosza wartos¢ rozprawy.

Doktorantka na podstawie uzyskanego materialu badawczego sformulowala jedenasdcie

wnioskow, ktore w pelni znajdujg odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach:

Pojedyncza te¢tnica wiencowa

1. Pojedyncza tgtnica wieficowa jest rzadka anomalig, przy czym najcze¢sciej odchodzi od

prawej zatoki Valsalvy i czesto wspélistnieje z wrodzonymi wadami sercowo-naczyniowymi.
ML
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2. Pien pojedyncze] tetnicy wiencowej jest istotnie krétszy i szerszy w pordwnaniu z
pniem prawidiowej lewej tgtnicy wieficowe;j.

3. Pojedyncza tetnica wienicowa jest anomalia praktycznie niemg klinicznie.
Nieprawidlowe odejscie tetnicy wiencowej od pnia plucnego

1. Nieprawidlowe odejscie t¢tnicy wiencowej od pnia plucnego jest bardzo rzadka
anomalig u dorostych.

2. Najczegstszym typem jest odejscie lewej tetnicy wiencowej od pnia ptucnego.

3. Charakteryzuje si¢ zazwyczaj cigzkim przebiegiem klinicznym i czgsto wymaga
leczenia inwazyjnego, aczkolwiek u kobiet nawet z nieskorygowana anomaliag mozliwy

jest niepowiklany przebieg ciazy.

Przetoki wiencowe

1. Przetoki wiencowe sg najczgstszg sposrod ocenianych wrodzonych anomalii tetnic
wiencowych.

2. Przetoki istotne klinicznie sg wiqksze,l pojedyncze, czgséciej uchodzg do jam prawe;j
czgscl serca lub zatoki wiencowej 1 wystepuja u miodszych pacjentéw oraz pacjentow
plci meskie;j.

3. Przetoki wiencowe najczgsciej rozpoczynaja si¢ w prawej tetnicy wienicowej i uchodza
do pnia phucnego.

4. Duze przetoki wiencowe sg najczesciej przetokami pojedynczymi, ze zwapnieniami w
scianie, uchodzacymi do zatoki wieficowej.

5. Przetoki uchodzace do pnia ptucnego czeéciej sa mnogie, krete i ztozone.
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Uwagi jezykowe i natury ogolne;j.

Zgromadzony przez lekarz Anng M. Michatowska materiat oceniam wysoko biorac pod
uwage doskonaly warsztat naukowy, materiat oraz fakt iz uzyskane wyniki przekladajg si¢ na
praktyczne zastosowanie tomografii komputerowe] w diagnostyce wrodzonych anomalii
tetnic wienicowych u 0sob dorostych. Recenzowana praca zostata opracowana bardzo
starannie pod wzgledem edytorskim.

Pytania, ktore nasuwaja si¢ po analizie zebranego materiatu:

- czy na podstawie oceny morfologicznej tetnic wiencowych w tomografii komputerowe;j
mozliwe jest wyodrebnienie charakterystycznych parametrow, ktére warunkujg niekorzystny
przebieg kliniczny w obserwacji dlugoterminowej osb dorostych z wybranymi anomaliami
tetnic wiencowych;

- ktére parametry z danych pozyskanych z tomografii komputerowej naczyn wieficowych
istotnie korelowaty ze zmianami miazdzycowymi w badanej grupie;

- czy obecne skanery wykorzystywane powszechnie w praktyce klinicznej pozwalajg na
oceng zaburzen perfuzji miokardium u 0sob dorostych z anomaliami tgtnic wieficowych;

- czy jest zgodno$¢ pomigdzy czgstoscig rozpoznawania przetok wiencowych w badaniu
tomografii komputerowej z czgstoscig podawang dla ztotego standardu obrazowania naczyh
wiencowych (badania klasycznej koronarografii) i z czego zdaniem Doktorantki takie roznice
wynikaja?

Podsumowujgc, rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 478 ze zm.)
Niniejszym wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii o

dopuszczenie lek. Anny M. Michalowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Marek F. Roik
specjalista chorob wewnetiznych
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