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Wprowadzenie tomografii komputerowej (TK) wielorzedowej spiralnej w 1999 roku pozwolito na
badania serca, w tym naczyn wiericowych, stosujgc metode bramkowania EKG. Przez niewiele ponad
dwie dekady wprowadzono w budowe i funkcjonowanie tych maszyn wiele innowacji: mechaniczne
przy$pieszenie szybkosci obrotu lampy do 0,18 sekundy w najnowszych urzadzenia, nowe algorytmy
rekonstrukcji obrazu TK. Przyczynito sie to do poprawy jakosci uzyskiwanego obrazu i pozwolito na
znaczne obnizenie dawki promieniowania jonizujgcego — nawet o 80% w poréwnaniu w pierwszymi
urzgdzeniami. Najmniej poprawita sie zdolnos¢ rozdzielcza aparatu, co wynika z szeregu zjawisk
fizycznych, ktore nie pozwalajg na szybsza wizualizacje szczegdétow anatomicznych hijacego serca.
Pomimo olbrzymich inwestycji nie udato sie jeszcze osiggnac rozdzielczosci czasowej do pozgdanej

0,011 sekundy, kiedy obrazy TK mogtyby osiggnac¢ zdolnos$¢ rozdzielcza rzedu angiokardiografii.

Czestosc wystepowania wrodzonych anomalii tetnic wiencowych jest szacowana od 0,8 do 5,8% w
zaleznosci od populacji i rodzaju TK zastosowanego w badaniu. Jednoczesnie uwaza sie, ze wystepuja

one stosunkowo czgsto z innymi wadami sercowo-naczyniowymi.

Obecnie TK odgrywa coraz wazniejszg role w ocenie tetnic wieficowych (patrz najnowsze wytyczne
ESC, dotyczace diagnostyki przewleklych zespotéw wiericowych), co wymaga duzej wiedzy ze strony
radiologa pod katem nie tylko zmiennosci naczyn na tle miazdzycowymi, ale i ze wzgledu na
mozliwosé nietypowej anatomii tychze naczyn. Diagnostyka ztozonych wrodzonych i nabytych wad
serca wymaga adekwatnej oceny u pacjentow poddawanych leczeniu zabiegowemu, zarowno przed

procedury, jak i w odleglym monitorowaniu pacjentow.



Uwazam, ze wybrany temat rozprawy doktorskiej przez Doktorantke za wazny, aktualny i
pozwalajacy na ocene powyzszych zagadnien. Dzieki dodwiadczeniu zespotu diagnostyki TK
Narodowego Instytutu Kardiologii (NIKard) mozliwa byta analiza rozleglego materiatu badawczego
przezen zebranego (jeden z najwiekszych w Polsce). Diagnostyka byta wykonywana od poczatku na
nowoczesnym sprzecie, ktéry od samego poczatku spetnial i nadal spetnia wymagania najwyiszej

klasy badawczej.

Rozprawa doktorska ma ukfad typowy a liczac 121 stron wyroznia siq.starannos'ciq, ilustracje sg
bardzo przejrzyste. Na prace skiadajg sie nastepujgce rozdziaty : wykaz stosowanych skrétow, spis
tresci, wstep, cel badania, materiat i metodyka badania, analiza statystyczna, wyniki, dyskusja,
ograniczenia badania, wnioski, streszczenia po polsku i po angielsku, spis tabel i rycin, zatgczniki oraz

spis pismiennictwa.

We wstepie Autorka omawia zwiezle rozwdj tetnic wiericowych w zyciu ptodowym, prawidiowsg
anatomie naczyn wiencowych, wspolczesne metody obrazowania stuzgce do wykrywania
wrodzonych anomalii tetnic wiericowych. Nastepnie przedstawila klasyfikacje wrodzonych anomalii
tetnic wiericowych u dorostych opierajac sie na szczegdtowym, zmodyfikowanym podziale
Agnelini’ego. W dalszej czesci wstepu doktorantka omawia wybrane rodzaje wrodzonych anomalii
tetnic wiericowych u dorostych (obecnosé¢ pojedynczej tetnicy wiencowej, nieprawidtowe odejscie
tetnicy wiericowej od pnia ptucnego oraz przetoki wienicowe). Omdwienie kazdej z wymienionych
anomalii poprzedzone jest rysem historycznym, obrazem klinicznym oraz oméwieniem metod
leczenia, w zaleznosci od wykrytej zmiany. Materiat ikonograficzny we wstepie jest przejrzysty i

pozbawiony przesadnej szczegbtowosci, ale przede wszystkim z jasnym zobrazowaniem anomalii.
W kolejnym rozdziale cele pracy Doktorantka przedstawita zwiezle. 53 to:

1. Ocena czestosci wystepowania, charakterystyka anatomiczna oraz znaczenie kliniczne
obecnosci pojedynczej tetnicy wiericowej w grupie osdb dorostych.

2. Ocena czestosci wystepowania, charakterystyka anatomiczna oraz znaczenie kliniczne

nieprawidiowego odejscia tetnicy wiencowej od pnia ptucnego w grupie oséb dorostych.

3. Ocena czestosci wystepowania, charakterystyka anatomiczna oraz znaczenie kliniczne

przetok wiericowych w grupie oséb dorostych.

W pierwszych stowach rozdziatu o materiale i metodyce autorka zawiadamia, ze przed rozpoczeciem
realizacji badania uzyskano zgody Komisji Bioetycznej na retrospektywng ocene badari CT (IK-NPIA-
0021-27/1693/18; IK-NPIA-0021-109/1760/18; IK. NPIA.0021.73.1888/20) oraz na ocene aktualnego

stanu klinicznego pacjentow przy uzyciu wywiadu kwestionariuszowego (IK.NPIA.0021.7.1895/21).



Badanie jest oparte na retrospektywnej analizie opiséw 45817 badan tomografii komputerowej
wykonanych w latach 2008-20 u 39066 pacjentéw w Narodowym Instytucie Kardiologii. Badania
wyszukiwano za pomocg stow kluczy odnosnych do tematu rozprawy dostepnych w szeroko znanym

w Polsce systemie Clininet.

Na podstawie informacji uzyskanych z Clininetu zebrano dane demograficzne i kliniczne pacjentow
dotyczace: nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, dyslipidemii, palenia tytoniu, nadci$nienia ptucnego
(cisnienie skurczowe >40mmHg w echokardiografii przezklatkowej)przebycia zawatu serca, przebycia
infekcyjnego zapalenia wsierdzia, przebytego nagtego zatrzymania krazenia, jak i przebytego zabiegu
przezskérnej interwencji wiericowej) Niewydolnos¢ serca z dysfunkcja skurczowa LV rozpoznawano
na podstawie wspétistnienia typowych objawow klinicznych oraz uposledzonej funkcji skurczowe;j

lewej komory, wyrazonej frakcjg wyrzutowg lewej komory <50% w przezklatkowej echokardiografii.

Obecnos¢ zmian miazdzycowych oraz ich stopien zaawansowania oceniono u wszystkich pacjentow
stosujgc dedykowang do oceny zmian miazdzycowych w TK klasyfikacje CAD-RADS Coronary Artery
Disease — Reporting and Data System towarzystw Society of Cardiovascular Computed Tomography,

American College of Radiclogy oraz North American Society for Cardiovascular Imaging.

Korzystajac ze stownika stéw kluczy autorka w okresie trzech miesiecy uzyskata przy pomocy
kwestionariusza zatwierdzonego przez Komisje Etyczna dane dotyczace aktualnego stanu klinicznego

pacjentow.

Na podstawie przyjetych kryteriow do badanej grupy wtaczono 27 pacjentow z pojedynczg tetnica
wiencowg (Sredni wiek 52,6+/-19,5) 6 pacjentéw z nieprawidlowym odejsciem od pnia ptucnego
(Sredni wiek 33,2+/-16,5) oraz 42 pacjentow z przetokg wiericowg ($redni wiek 57,5+/-

13,8).10pacjentow z przetokami wiencowymi wykluczono ze wzgledu na staba jako$¢ obrazu TK.

Pojedyncze tetnica wiericowa (Single Coronary Artery - SCA). Uwzgledniajgc przebieg anatomiczny
pojedynczej tetnicy wiencowej, dokonano podziatu pojedynczych tetnic wiencowych na tetnice o
potencjalnie tagodnym oraz potencjalnie zioéliwym przebiegu. Jako przebieg potencjalnie ziosliwy
uznano tetnice przebiegajace miedzy aorta a pniem ptucnym. W obrebie pnia pojedynczej tetnicy
wiencowej mierzono jego dtugosc, zdefiniowang jako odleglos¢ miedzy ujsciem od aorty a odej$ciem
pierwsze] gatezi tetnicy. Ponadto, mierzono minimalne oraz maksymalne pole powierzchni $wiatta
naczynia oraz srednice minimalng i maksymalng swiatla naczynia a nastepnie wyciggnieto wartos¢
srednig z pomiarow w pojedynczym przekroju. Porownano wymiary pnia pojedynczej tetnicy
wiencowej z wymiarami pnia lewej oraz proksymalnego odcinka prawej tetnic wiefcowych w grupie
os6b dorostych (n=199) z prawidiowa anatomig tetnic wiericowych i bez obecnoéci zmian

miazdzycowych.



W przypadku nieprawidtowych odejs¢ tetnicy wiericowej od pnia ptucnego, pomiary zostaty
wykonane dla obu naczyr odchodzacego od pnia ptucnego i od aorty w miejscu odejscia dla obydwu
tetnic (odchodzacej od pnia ptucnego oraz odchodzacej od aorty) dokonano w miejscu odejscia
pomiaréw: 1) pola powierzchni $wiatta naczynia oraz 2) $rednicy minimalnej i maksymalnej (LDmin i
LDmax), a nastepnie obliczono wartos¢ srednig LD. Wymiary (LD, LA) miejsca odejscia RCA oraz LCA
pacjentdw z ALCAPA oraz ARCAPA pordwnano z zakresem wartosci, wyznaczonym przez wartosci
gornej i dolnej granicy normy LD i LA (ang. upper limit of normal, ULN; lower limit of normal, LLN,
odpowiednio) opisanej uprzednio grupy kontrolnej 199 pacjentow. Wielko$¢ nieprawidtowo
odchodzacej pojedynczej tetnicy wiericowej od pnia ptucnego zestawiono ze $rednimi wymiarami pni

pacjentéw z SCA (n=27).

Oceniajgc przetoki wiericowe, dokonano pomiaru srednicy minimalnej i maksymalnej (LDmin i
LDmax) $wiatta naczynia oraz pola powierzchni swiatta naczynia (LA) w miejscu odejscia przetoki, jej
ujscia oraz w najszerszym i najwezszym miejscu przetoki. Ponadto, zmierzono koncowo rozkurczowy
wymiar RV i LV w projekcji czterojamowej w badaniu TK tetnic wiencowych oraz wyliczono stosunek
wymiarow RV/LV celem identyfikacji powiekszenia RV, jako wskaznika jej przecigzenia (RV/LV 21,0).
Przetoke wieicowg zdefiniowano jako istotng klinicznie, jesli chory wymagat hospitalizacji i/lub
leczenia zabiegowego zwigzanego ze stwierdzong przetoka, lub jesli byta ona przyczyng zawatu serca,

Zapalenia infekcyjnego wsierdzia, niewydolnosci serca, lub zgonu pacjenta.

Badania tomografii komputerowej tetnic wiencowych byty wykonywane przy uzyciu dwuzrédiowego
(dwulampowego) aparatu TK firmy Siemens Healthcare, Forchheim, Niemcy — od lutego 2008 do
maja 2011 (6 414 badan, 14%) przy uzyciu dwuzrédiowego generacji (Somatom Definition), od
czerwca 2011 do maja 2015 (13 745 badan, 30%) przy uzyciu unowoczesénionegeo skanera generacji
(Somatom Definition Flash), natomiast od czerwca 2015 do listopada 2020 (25 658 badan, 56%) przy
uzyciu aparatu po dalszej rozbudowie(Somatom Force). Kierownikiem zespotu, ktéry skonstruowat
ten typ aparatow TK jest dr inz. Arkadiusz Potacin absolwent Politechniki Warszawskiej.

Parametry badan sg szczegétowo opisane w rozprawie doktorskiej. W rozdziale podano kryteria
wylaczen z grupy badania oraz poinformowano, ze metodyka pracy oraz czesciowe wyniki uzyskane
na mniejszej grupie pacjentow zostaty opublikowane w publikacji pt. ,,Prevalence and Anatomic
Characteristics of Single Coronary Artery Diagnosed by Computed Tomography Angiography.”
Autorstwa: Michalowska AM, Tyczynski P, Pregowski J i in. (Am J Cardiol. 2019,124:939-946).

Analiza statystyczna jest prawidtowo przeprowadzona. Doktorantka uzyta nowoczesne metody

statystyczne, co podnosi wartos¢ pracy doktorskiej.



Rozdziat poswiecony ograniczeniom swiadczy o krytycznym podejsciu do metody obrazowania TK

tetnic wieicowych oraz analizy grupy badanej, w tym do retrospektywnej oceny.

Przeprowadzone badanie posiada ograniczenia, na co nalezy zwrdci¢ uwage podczas interpretacji

wynikow.

»PO pierwsze, przedstawione wyniki stanowig retrospektywng, jednoosrodkowa analize danych

wyselekcjonowanej grupy pacjentdw skierowanych do jednostki referencyjnej.

Po drugie, do pracy zostaty wigczone badania wykonane na trzech réznych aparatach
tomograficznych, réznigcych sie rozdzielczoscig czasowa, jednakze posiadajacych podobng

rozdzielczos¢ przestrzenna.

Nalezy podkresli¢ rowniez fakt, iz wybrane badania tomografii komputerowej zostaty wyszukane
spoérod wszystkich opiséw TK dostepnych w systemie Clininet za pomoca ograniczonej liczby stow-
kluczy. Ponowna ocena obrazéw TK dotyczyta tylko wybranej grupy, a nie wszystkich badan

wykonanych w tym okresie.

W przypadku czesci poswieconej SCA (Single Coronary Artery — pojedynczawiencowa tetnica), grupe
kontrolng stanowili pacjenci z tetnicami wolnymi od zmian miazdzycowych, podczas gdy w grupie
pacjentow z SCA zmiany miazdzycowe zaobserwowano u 51,8%. Nie mozna zatem wykluczyé wptywu
zmian miazdzycowych w dystalnej czgsci naczyn na wymiary pni SCA tychze pacjentéw, przy czym

zalezy podkresli¢, iz zmiany miazdzycowe w obrebie pni SCA byly obecne tylko u 1 pacjenta.

W odniesieniu do obserwacji odlegtej, nalezy zaznaczy¢, iz byta ona dostepna dla ograniczonej liczby
pacjentow (88%), jak rowniez byta to obserwacja polegajaca na subiektywnej ocenie aktualnego

stanu zdrowia pacjentéw dokonana na podstawie rozmowy telefonicznej.”

Krytyczne spojrzenie, a przede wszystkim swiadomoé¢ ograniczen, daje najlepsze zdanie o

Doktorantce i umiejetnosci wyciggania wnioskow. '

Doktorantka na podstawie uzyskanego materiatu badawczego sformutowata wnioski oddzielnie dla

kazdej z trzech wybranych grup:
I. Pojedyncza tetnica wiericowa

1. Pojedyncza tetnica wiericowa jest rzadkg anomalig, przy czym najczesciej odchodzi od prawe;j

zatoki Valsalvy i czesto wspotistnieje z wrodzonymi wadami sercowo-naczyniowymi.

2. Pien pojedynczej tetnicy wiericowej jest istotnie krotszy i szerszy w porownaniu z pniem

prawidfowej lewej tetnicy wiencowej.




3. Pojedyncza tetnica wiericowa jest anomalig praktycznie niema klinicznie.
Il. Nieprawidiowe odejscie tetnicy wiericowej od pnia ptucnego

1. Nieprawidiowe odejscie tetnicy wiericowej od pnia ptucnego jest bardzo rzadka anomalig u

dorostych.
2. Najczestszym typem jest odejécie lewej tetnicy wieicowe] od pnia plucnego.

3. Charakteryzuje sie zazwyczaj ciezkim przebiegiem klinicznym i czesto wymaga leczenia
inwazyjnego, aczkolwiek u kobiet nawet z nieskorygowana anomalig mozliwy jest niepowikiany

przebieg cigzy.
lIl. Przetoki wiericowe
1. Przetoki wiericowe sg najczestsza sposrod ocenianych wrodzonych anomalii tetnic wiericowych.

2. Przetoki istotne klinicznie sg wieksze, pojedyncze, czesciej uchodza do jam prawej czesci serca lub

zatoki wieficowe] i wystepujg u miodszych pacjentéw oraz pacjentéw ptci meskie;j.

3. Przetoki wiericowe najczesciej rozpoczynajg sie w prawej tetnicy wiencowej i uchodzg do pnia

pfucnego.

4. Duze przetoki wiericowe sg najczeéciej przetokami pojedynczymi, ze zwapnieniami w $cianie,

uchodzacymi do zatoki wieficowej.
5. Przetoki uchodzace do pnia ptucnego czesciej sa mnogie, krete i ztozone.

Pismiennictwo jest bardzo obszerne, starannie dobrane oraz prezentujgce wspétczesng wiedze i
obejmuje 245 pozycji ze zdecydowang przewaga doniesieri anglojezycznych i niewielkg iloscig

doniesien polskich.

Materiat przedstawiony przez Doktorantke Anne M. Michatowska oceniam bardzo wysoko.
Chciatbym zwr6ci¢ uwage na Jej najwyiszej proby warsztat naukowy, co jest szczegdlnie istotne w
przewodach doktorskich. Zebrany materiat jest ciekawy, opracowany przy pomocy bardzo
nowoczesnego sprzetu tomograficznego, a wyniki badan wprowadzily szereg wiadomaosci
pozwalajgcych na szersze praktyczne zastosowanie tej metody w diagnostyce radiologicznej
wrodzonych anomalii tetnic wiericowych u 0séb dorostych. Slowa pochwaty nalezg sie takze za

wysoki poziom edytorski rozprawy.

Czekajac na nastgpne generacje detektoréw zliczajgcych ilumiscencje wywotang pojedynczymi

fotonami oraz wykorzystanie wieloenergetycznosci do obrazowania poszczegolinych struktur w



naczyniach wiericowych pozwoli na lepszg ocene przestrzenng i strukture naczyr wieficowych w tym

takze w przypadkach wad wrodzonych u dorostych.

Przedstawiona mi do oceny Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.187 ustawy z

dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Dz. U 2018 poz.1668.

Whnosze wiec do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii im. Stefana kardynata
Wyszyriskiego o dopuszczenie lek Anny Marii Michatowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Biorac pod uwage znaczng wartos¢ merytoryczna i kliniczng rozprawy, jej bardzo staranne
opracowanie wnosze o jej wyroznienie, jezeli spetnia kryteria wyréinienia obowigzujgce w

Narodowym Instytucie Kardiologii.
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