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Poznan, 9 wrzesnia 2019

Ocena pracy doktorskiej lek. med. Anny Oleksiak

Rozprawg doktorska lek. med. Anny Oleksiak przeczytalem z wielkg uwagg i zaintere-
sowaniem. Praca zatytulowana ,,Ocena perfuzji migsnia sercowego za pomocq dynamicznej
dwuirodtowej tomografii komputerowej u pacjentow z anatomicznie posrednimi zwgieniami tetnic
wiericowych” dotyczy bardzo waznego zagadnienia, jakim jest diagnostyka choroby niedokrwiennej
serca u pacjentow, u ktérych stwierdzono w badaniu tomografii komputerowej graniczne lub posred-
nie zwezenie (gtnicy wiencowej i wobec tego wymagajg oceny czynnosciowej. Problem oceny funk-
cjonalnego znaczenia zmiany w tetnicy wiencowej jest bardzo wazny, ze wzgledu na znany fakt, ze
rewaskularyzacja przynosi korzysci kliniczne tylko w leczeniu zwezen istotnie uposledzajgcych prze-
ptyw wiencowy. Obecnie oceny tej dokonuje si¢ zazwyczaj za pomocg inwazyjnego pomiaru czgst-
kowej rezerwy wiencowej (FFR / DPR). Doktorantka natomiast przedstawia i ocenia mozliwosé do-
konania takiego pomiaru za pomocg badania nieinwazyjnego metoda tomografii komputerowe;.
Praca nabiera szczeg6lnego znaczenia wobec publikacji najnowszych wytycznych dotyczacych po-
stepowania u pacjentow ze stabilng chorobg wieticows.

Niezwykle cenne sa dwa aspekty badania — opracowanie niskodawkowego protokotu badania
dynamicznej perfuzji miesnia sercowego metodg tomografii komputerowe] oraz wyznaczenie i ocena
istotnych diagnostycznie parametréw dla identyfikacji niedokrwienia.

Z edytorskiego punktu widzenia rozprawa napisana jest bardzo dobrze. Praca ma typowy
uktad, obejmuje 86 stron tekstu i zawiera 79 pozycji pismiennictwa odpowiednio dobranego do za-
gadnienia. Rozdzialy uszeregowane sa prawidtowo, tekst pisany jest zwigztym, logicznym jezykiem.

Ryciny i tabele dobrze ilustruja prezentowane dane. Calos¢ rozprawy sprawia wrazenie dobrze prze-
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myS$lanej i przejrzyscie opisanej, zatem czyta si¢ ja z wielkg przyjemnoscia.
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W obszernym wstepie Doktorantka wprowadza czytelnika w zagadnienia zwiazane z diagno-
stykag choroby niedokrwiennej serca z zastosowaniem metody tomografii komputerowej, omawia do-
tychczasowe literaturowe porownania metody w odniesieniu do innych technik obrazowania — me-
toda rezonansu magnetycznego oraz przybliza zasady oceny niedokrwienia w oparciu o metode za-
stosowang w badaniu. Pani Dr Anna Oleksiak wykazata si¢ tu szeroka wiedza, a przedstawiony tekst
opatrzyla bogatym i odpowiednio dobranym pi$miennictwem.

Podstawowym celem pracy byla ocena wykonalnosci i bezpieczefstwa badania dynamicznej
perfuzji miesnia sercowego metodg tomografii komputerowej (CTP) przy zastosowaniu specjalnie
opracowanego protokotu oraz ocena wartosci diagnostycznej bezwzglednych i wzglednych parame-
trow identyfikacji niedokrwienia wraz z wyborem tych najbardziej optymalnych w odniesieniu do
perfuzji metoda rezonansu magnetycznego (MR MPI).

Praca ma charakter prospektywny, a jej grupe badang stanowito 43 kolejnych pacjentdw. Ba-
danie zostalo zarejestrowane na Clinicaltrials.gov. Cenna jest tu duza homogennos$¢ grupy, z ktérej
na wstepie wylaczono 3 osoby z rozpoznaniem w MR nicodwracalnych ubytkéw perfuzji.

W swojej pracy Autorka wykazata, ze badanie dynamicznej perfuzji migsnia sercowego me-
toda tomografii komputerowej przy zastosowaniu opracowanego niskodawkowego protokohu jest
diagnostycznie skuteczne i bezpieczne. Co ciekawe i niezwykle cenne, u 5 pacjentdw rozpoznano
niedokrwienie w badaniu CTP mimo braku opisanego niedokrwienia w badaniu MRI MPI. W koro-
narografii, we wszystkich przypadkach potwierdzono czynnosciowa istotno$é zwezen (w czterech
dodatkowo za pomoca badania FFR), co skutkowato wykonaniem angioplastyki wiencowe;.

Oceniajac bezpieczenstwo CTP Doktorantka stwierdzita, ze u nikogo z pacjentéw nie wysta-
pity cechy pokontrastowego uszkodzenia nerek, nie znalaztem jednak informacji jak dtugo pacjenci
pozostawali w obserwacji ani w jaki sposdb badano funkcje nerek po wykonaniu CTP. Pokontrastowe
uszkodzenie nerek jest czesto niezauwazane, poniewaz najwigkszy wzrost stezenie kreatyniny wy-
stepuje po 2 — 3 dobach od podania kontrastu, kiedy pacjenci sa juz poza obserwacjg lekarskg

Osobiscie ciekawitoby mnie odniesienie wynikow badan diagnostycznych (zaréwno CTP
oraz MR MPI) do czgstosci wykonanych nastgpnie koronarografii oraz decyzji o wykonaniu angio-
plastyki wiencowej, zarowno w grupic, u ktérej stwierdzono niedokrwienie, jak i, ewentualnie, w tej
ktérej je wykluczono. Zdaje sobie jednak sprawe, ze nie byto to gléwnym celem badania oraz, ze

przy tak matej liczbie pacjentow trudno byloby wyciagac¢ jednoznaczne wnioski. /
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W rozdziale ..Dyskusja” Autorka syntetycznie omawia uzyskane wyniki, zestawiajac je z da-
nymi z pimiennictwa, Prezentuje badania innych autoréw i jednoczesnie konfrontuje je z wlasnymi
wynikami, wyjasniajac ewentualne niekonsekwencje w metodologii cytowanych badaczy.

W koncowym etapie rozprawy Doktorantka krytycznie omawia ,,niezbadane obszary” przed-
stawianych zagadnien, takie jak brak spojnej definicji nieadekwatnej odpowiedzi na lek rozszerzajacy
naczynia, niewystarczajgco poznane parametry identyfikacji niedokrwienia przy wspotistnieniu zaa-
wansowanej choroby mikrokrazenia lub choroby trdjnaczyniowej, czy wreszcie brak badan wieloo-
srodkowych. Osobiscie sgdze, ze te ograniczenia beda doskonatym polem do dalszych dzialan nau-
kowych Doktorantki.

Na koniec Doktorantka formuluje 4 wnioski, ktore sa zgodne z celami postawionymi na
poczatku pracy. Podkresla w nich skuteczno$¢ diagnostyczng i bezpieczenstwo badania perfuzji
metodg tomografii komputerowej. Wnioskuje prawidlowo, ze badane bezwzgledne i wzgledne
parametry ilosciowe CTP, w odniesieniu do perfuzji metodg rezonansu magnetycznego wykazuja
wysoka wartos¢ diagnostyczng dla identyfikacji niedokrwienia oraz ze wzglgdne parametry ilosciowe

sg istotnie lepsze niz bezwzgledne.

Podsumowujgc, badanie jest bardzo interesujace, znakomicie zaplanowane i przeprowadzone
oraz doskonale zaprezentowane. Doktorantka wykazata si¢ szeroka wiedzg, fachowo zanalizowala
problem i wilasciwie przedstawita wyniki swojej pracy. Wnosz¢ zatem o dopuszczenie lek. med. Anny

Oleksiak do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Ponadto, w uznaniu profesjonalizmu Autorki

i wartosci jej pracy wnioskuj¢ o przyznanie jej wyroznienia.

Z wyrazapil szacunku,
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