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Recenzja pracy doktorskiej lek med. Anny Oleksiak pt.

Ocena perfuzji miesnia sercowego za pomocq dynamicznej dwuirédfowej
tomografii komputerowej u pacjentow z anatomicznie posrednimi zwezeniami tetnic

wiericowych

Ocena perfuzji miesnia sercowego ma istotne znaczenie dla zaplancwania
odpowiednie] terapii, dostarcza tez informacji na temat rokowania. Stwierdzenie zaburzen
perfuzji, a takze odréznienie zywotnego migsnia sercowego od nieodwracalnej martwicy jest
niekiedy konieczne, aby podjac decyzje o rewaskularyzacji. Pozwala to réwniez na selekcje
grupy chorych, u ktérych zabieg moze poprawié rokowanie. Ocena perfuzji miesnia
sercowego jest szczegdlnie wazna w sytuacjach, w ktdrych informacje anatomiczne moga
byé niejednoznaczne, na przykfad u pacjentéw z umiarkowanym zwezeniem naczyn
wiencowych. Stwierdzenie w koronarografii zwegzenia tetnicy wiericowej 30-70% nie zawsze
pozwala przewidzie¢ wielkosc obszaru niedokrwienia. W takie] sytuacji potrzebne sg badania
czynno$ciowe oceniajace rodzaj zaburzer perfuzjii ich lokalizacje. Badania z wykorzystaniem
rezerwy przeptywu frakcyinego (FFR) wykazaty, ze rewaskularyzacja wienicowa, a szczegélnie
przezskérna interwencja (PCl), oparta na ocenie niedokrwienia, jest skuteczniejsza niz
strategia oparta jedynie o ocene angiograficzna. W przypadku braku zywotnosci mieénia
sercowego w obszarze unaczynionym przez zwegiong tetnice, rewaskularyzacja nie wiaze sie
z poprawa stanu chorego i nie poprawia wartosci prognostycznej, natomiast jest skuteczna u
pacjentdw z niedokrwieniem umiarkowanym i cigzkim, przekraczajgcym 10% miesnia

Sercowego.

W ciggu ostatnich dwdch dekad nastapit niezwykle szybki i znaczacy rozwdj
tomografii komputerowej (CT) zaréwno pod wzgledem, jakosci obrazu, jak i doktadnosci
diagnostycznej. Obejmuje to lepsza rozdzielczo$c czasows, detektory o wysokiej
rozdzielczosci przestrzenne|, szersze wprowadzenie skanerow podwdjnego zrddta i
podwojnych Zrédet energii oraz zaawansowane przetwarzanie koricowe, Obecnie

wielodetektorowe systemy CT nowej generacji pozwalajg na doktadng i wiarygodng ocene



zaréwno zwezenia tetnic wiencowych, jak i obrazowania perfuzji miesnia sercowego w
spoczynku i podczas stymulacji farmakologicznej. Ta nowatorska aplikacja czyni CT
wyjgtkowg nieinwazyjng metoda znajdujaca zastosowanie do kompleksowej oceny zaréwno

anatomicznej miazdzycy naczyn wienicowych, jak i jej fizjologicznych konsekwenciji.

Obrazowanie perfuzji migsnia sercowego (CTP-CT perfusion) moze by¢ wykonywane
przy pomocy statycznego obrazowania pierwszego przejscia tetniczego i dynamicznego
obrazowania. Badanie statyczne moze by¢ wykonywane za pomoca jedno- lub
dwuenergetycznego CT, przy wykorzystaniu analizy jakosciowej lub pétilosciowej.
Dynamiczny CTP pozwala na uzyskanie danych ilosciowych dotyczacych przeptywu krwi w
migéniu sercowym i rezerwy przeptywu wiericowego. Dynamiczna tomografia komputerowa
obrazowania perfuzji migsnia sercowego (CT-MPI) z wykorzystaniem dylatacji naczyn
wiericowych umozliwia iloéciowy pomiar parametrow perfuzji, takich jak przeptyw krwi w
miesniu sercowym, objetosc perfundowane] krwi wiosniczkowej i objetosé dystrybucji
pierwszego przejscia. Wykazanie anatomii wiericowej za pomocg CTCA w potaczeniu z
llosciowg CT-MPI| pozwala na kompleksowg ocene choroby niedokrwiennej tetnicy

wiericowe] i dysfunkcji mikronaczyniowej.

Celem pracy doktorskiej byta ocena i podsumowanie wszystkich dostepnych
dowoddw na pojawiajaca sie role CTP miesnia sercowego w identyfikowaniu zmian
zwigzanych z niedokrwieniem, skupiajac sie na wzgledach technicznych, zastosowaniach
klinicznych, mocach, ograniczeniach i bardziej obiecujacych przysztych obszarach

zainteresowania w szerokim spektrum choroby niedokrwienna serca.

Praca doktorska lek med. Anny Oleksiak ma typowy ukfad prac naukowych i liczy 107
stron, 79 pozycji piSmiennictwa, 16 tabel i 30 rycin. Doktorantka poprzedzita zasadnicze
rozdziaty: cele, metodyke i wyniki obszernym wstepem, w ktdrym w oparciu o aktualne
pismiennictwo zawarta omdwienie najnowszych publikacji poréwnujacych obrazowanie
niedokrwienia migsnia sercowego metoda tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Kolejnym zagadnieniem omdwionym szeroko we wstepie jest znaczenie
oceny czastkowej rezerwy przeptywu wiericowego (FFR) na podstawie patofizjologii krazenia
wiencowego. We wprowadzeniu umieszczono réwniez cztery hipotezy badawcze, wynikajace

z problemu badawczego, ktdre w dalszych etapach pracy zostaty przeanalizowane.



Doktorantka ustalita cztery cele szczegotowe precyzujgce zatozenia postawione w
hipotezach badawczych. Obejmowaty one oceng mozliwosci i bezpieczerstwa wykonania
badania dynamicznej perfuzji miesnia sercowego metodg tomografii komputerowej, a takze
ocene wartosci diagnostycznej uzyskanych w badaniu parametrow oraz w efekcie koricowym
wyznaczenie optymalnych parametréw ilosciowych dla identyfikacji niedokrwienia w

poréwnaniu z rezonansem magnetycznym.

Do badania wigczono 43 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono bardzo
wszechstronng analize kliniczng, a nastepnie wykonano MR MPI i badanie CTP zgodnie z
opracowanym protokotem badania. Wyniki obu badar oceniano z 17 segmentowym
modelem migénia sercowego, co jest w chwili obecnej metodyka przyjeta dla wszystkich
badan obrazowych. Perfuzja w badaniu CTP zostata oceniona a pomoca okreslenia
parametréw bezwzglednych takich jak: wielkosci przeptywu krwi w migsniu sercowym (MBF)
i objetogci krwi w miesniu sercowym (MBV), objetosci krwi w naczyniach wtosowatych
(PCBV), wartosc szczytowg wysycenia (PV) i czas do osiggnigcia wartosci szczytowej(TTP).
Dodatkowo dla kazdego segmentu obliczono wzgledne parametry iloSciowe obliczone jako
stosunek parametru bezwzglednego | wartosci bedgce] ekwiwalentem dla prawidtowego

miesnia sercowego w kazdym analizowanym segmencie.

W wynikach stwierdzono, iz zarowno bezwzgledne jak i wzgledne parametry
ilodciowe ocenione na podstawie dynamicznej perfuzji miesnia sercowego metoda
tomografii komputerowej wykazujg wysoka trafnosc diagnostyczng w ocenie zaburzen
perfuzji w odniesieniu do badania rezonansu magnetycznego, przy czym zaobserwowano

przewage diagnostyczna wzglednych parametrow ilosciowych.

U zadnego z pacjentow nie stwierdzono wystepujacych bezposrednio po badaniu
dziatad niepozadanych, niemniej wydaje sig, ze pacjenci powinni by¢ poddani odlegtej

obserwacji ze wzgledu na promieniowanie, ktore otrzymali podczas badania.

Wyniki badan zostaly oméwione w obszernej, poprowadzonej w sposdb bardzo
interesujacy dyskusji gdzie Doktorantka przedstawita wartosc badania dynamicznej perfuzji
miesnia sercowego metodg tomaografii komputerowe] w odniesieniu do najnowszych badan
jak i stanowiska Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz przedyskutowata wyniki

wtasnych badan na tle dostepnych informacji z aktualnego pismiennictwa, W dyskusji



ustosunkowane sie réwniez do wykonalnosci | bezpieczeristwa badania w aspekcie

autorskiego protokotu z zastosowaniem regadenosonu opracowanego przez Doktorantke.

Czytajac dostarczong mi rozprawe doktorska mam nastepujace, niewielkie uwagi:

W akapicie Niezbadane obszary Autorka odnosi sie do choroby niedokrwiennej
dotyczacej mikrokrazenia i jak stusznie zauwaza, nie s3 do konca poznane parametry
konieczne do identyfikacji tej postaci choroby. Na podstawie pismiennictwa
wiadomo, ze ta postac czesciej dotyczy kobiet, tak, wiec interesujacym bytoby
zagadnienie czy w ocenie zaburzen perfuzji stwierdzano réznice pomiedzy ptcig i czy
miaty one odzwierciedlenie w stwierdzanych zaburzeniach perfuzji przy
wspotistniejgcych zmianach w angioCT tetnic wiencowych.

Proponowatabym réwniez odlegtg oceng kliniczng badanych pacjentéw, gtéwnie w
aspekcie drugiego wniosku mowigcego o bezpieczenstwie badania.

W rozdziale Wykaz skrotow i akroniméw nie zostaty wymienione wszystkie skroty
stosawane w tekscie (m. innymi TTP), jakkolwiek s one wyjasnione w tekscie,

stanowi to drobng niedogodnosc¢ dla czytajacego.

Powyzsze drobne uwagi nie majg wptywu na bardzo pozytywna ocene pracy. Pragnhe

rowniez podkreslic, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska jest bardzo

nowatorska, a uzyskane wyniki majg duzg wartos¢ poznawczg i praktyczng. Na szczegélng

uwage zastuguje doskonata znajomosci pismiennictwa, zwieztosc i logika wypowiedzi oraz

doktadna analiza wynikéw badan wtasnych, co $wiadczy o znakomitym przygotowaniu lek

med. Anny Oleksiak do dalszego prowadzenia badan naukowych.

Przedstawiona pozytywna ocena rozprawy doktorskiej stanowi podstawe do

ubiegania si¢ przez lek med. Anny Oleksiak o stopien doktora nauk medycznych i dlatego

wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana

Kardynata Wyszyniskiego o dopuszczenie lek med. Anny Qleksiak do dalszych etapow

przewodu doktorskiego i o wyrdznienie przedstawionej do recenzji pracy.

Z wyrazami szacunku i powazania
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