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Recenzja rozprawy na stopieft doktora nauk medycznych lek. Dariusza Nolla pt:

~Charakterystyka zwapnien naczyn wiencowych i jej wplyw na warto$é¢ diagnostyczng

tomografii komputerowej naczyn wiencowych”

Promotor: dr hab. med. Cezary K¢pka, prof. Narodowego Instytutu Kardiologii

Rozprawa doktorska lekarza Dariusza Nolla powstata na podstawie trzech monotematycznych
publikacji, ktére zostaly opublikowane w latach 2013-2018 w prestizowych czasopismach
recenzowanych o zasiggu miedzynarodowym posiadajacych wysoki wskaznik oddzialywania
(Impact Factor):

1. Lumen and calcium characteristics within calcified coronary lesions. Comparison of
computed tomography coronary angiography versus intravascular ultrasound. Postepy
Kardiol Interwencyjnej. 2013;9(1):1-8.

2. Impact of coronary artery calcium characteristics on accuracy of CT angiography.

JACC Cardiovasc Imaging. 2014; 7(1):49-58.



3. Patterns of Coronary Calcification and Their Impact on the Diagnostic Accuracy of
Computed Tomography Coronary Angiography. J Comput Assist Tomogr.
2018;42(2):263-268.

Lekarz Dariusz Noll w dwdch pracach jest pierwszym autorem, w jednej drugim, a taczny

wskaznik oddzialywania (IF) wynosi 8,546.

Zwapnienia w tetnicach wienicowych od zawsze stanowily ogromne wyzwanie
diagnostyczno-terapeutyczne dla kardiologéw interwencyjnych. Niezwykle istotne sg wiec
informacje o charakterze blaszki miazdzycowej, stopniu jej uwapnienia oraz parametréw
zwapnien m.in. kata catkowitego i kata maksymalnego zwapnien, przylegania zwapnien do
Swiatla naczynia, odlegtosci pomiedzy krawedzig zwapnienia a Sciang naczynia po przeciwnej
stronie. Uzyskanie danych na temat w/w parametrow pozwala na odpowiednig kwalifikacje
chorego do zabiegéw terapeutycznych i zastosowanie w trakcie ich wykonywania
dodatkowych urzgdzen pozwalajgcych zmodyfikowaé lub zmniejszy¢ objetosé ztogdw
wapnia. W erze przed rutynowym wykorzystaniem tomografii komputerowej tetnic
wiencowych narzedziem uzupeiajacym klasyczng koronarografi¢ i pozwalajgcym na
doktadne oszacowanie blaszek miazdzycowych byta ultrasonografia wewnatrzwienicowa
(IVUS). Wybrany przez doktoranta temat rozprawy jest aktualny, nowatorski o wysokim
aspekcie praktycznym. Rozprawa doktorska napisana jest bardzo syntetycznie, liczy
dwadziescia trzy strony i zawiera opublikowane manuskrypty oraz dwadziescia siedem
pozycji pismiennictwa. We wstepie autor w sposdb zwiezly omawia aktualne kliniczne
zastosowanie tomografii komputerowej tetnic wiencowych u chorych z podejrzeniem choroby
wiencowe]. Przedstawia takze istotne ograniczenia metody w ocenie morfometrycznej

posrednich oraz istotnych zmian miazdzycowych.



Upowaznia to doktoranta do sformutowania celéw badawczych obejmujacych szczegdlowe
poznanie wpltywu obecnosci i cech zwapnien na znieksztalcenie obrazu swiatla tetnicy
wiencowej widocznego w badaniu angiografii tetnic wiencowych przy pomocy tomografii
komputerowej oraz na podstawie uzyskanych wynikéw pozwala na opracowanie sposobu
oceny badan tomografii komputerowej tetnic wiencowych poprawiajacego trafhosé
diagnostyczng metody.

Materiat badawczy pozyskano prospektywnie w ramach grantu MNiSZW pt. ,,Ocena swiatla
naczynia w uwapnionej blaszce miazdzycowej w tetnicy wiencowej przy uzyciu tomografii
komputerowej. Korelacja z obrazem echa wewnatrzwieicowego™. Badanie miato charakter
przekrojowy, grupe badawczg stanowito 60 kolejnych chorych (19 kobiet, wiek 63 +/- 10 lat)
z klinicznym podejrzeniem choroby wiencowej. Protokét badania uzyskat pozytywng opinie
komisji bioetycznej. Przeanalizowano tacznie 525 zmian w tetnicach wiencowych (252
segmentow uwapnionych oraz 273 odcinki referencyjne bez zwapnien) w obrebie 97 tetnic.
U wszystkich chorych wlgczonych do badania poczatkowo wykonano tomografie
komputerowg tetnic wieficowych z uzyciem dwuzrédlowego 64 rzgdowego skanera, nastepnie
w srednim interwale 43 +/- 37 dni po badaniu tomografii komputerowej wykonano inwazyjna
koronarografie oraz ultrasonografie wewnatrzwiencows. Zwapnienie w tomografii
komputerowej tgtnicy wiencowych zostato zdefiniowane w oparciu o wizualng ocene
uzyskanych obrazéw jako zawierajace co najmniej jeden ztég (depozyt) wapnia. W obrebie
kazdego zwapnienia dokonano pomiaréw zgodnie z przyjetym protokotem. Uzyskane
pomiary nastepnie zostaly skorelowane z pomiarami uzyskanymi metodg referencyjng za
ktorg autor przyjat ultrasonografie wewnatrzwiencowsg. Analiza statystyczna jest prawidlowo
przeprowadzona, zastosowano nowoczesne metody statystyczne, ktdre podnoszg wartosé
rozprawy. Doktorant na podstawie uzyskanego materiatu badawczego sformutowal szesé

wnioskow, ktére w pelni znajduja odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach:



1. Dane wskazujg na znaczng rozbiezno$¢ migdzy CTCA i IVUS w ocenie uwapnionych
zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Rozbieznosci dotyczg zardwno $wiatla
naczynia jak i wymiaréw wapnia i sg zalezne od wielkosci tych struktur.

2. Ocena uwapnionych zmian w tetnicach wiencowych za pomocg CTCA jest najmniej
doktadna w przypadkach niewielkiego $wiatla naczynia (na granicy istotnosci
hemodynamicznej). W takich okolicznosciach nawet stosunkowo niewielkie zaburzenia
pomiaru Swiatla spowodowane zwapnieniami moga prowadzi¢ do istotnych jakosciowo
btedow diagnostycznych.

3. Bledy diagnostyczne w ocenie uwapnionych zmian miazdzycowych w CTCA mozna w
duzej mierze przypisa¢ braku precyzji oznaczen w pomiarze mniejszych struktur, wtornej do
ograniczonej rozdzielczosel przestrzennej CTCA.

4. Obecnos¢ calkowitego tuku zwapnienia przekraczajacego 47° oraz $redniej $rednicy
swiatla naczynia ponizej 2,8 mm najlepiej przewiduje niedoszacowanie $wiatta naczynia w
obrazie CTCA.

5. Polaczenie 2 spodrdd 3 cech: maksymalna ggstosé wapnia <869 HU, lub catkowita diugosé
wapnia <2,4 mm, lub calkowita objetos¢ wapnia <6,4 mm’ najlepie] przewiduje
przeszacowanie $wiatla naczynia w obrazie CTCA.

6. Zar6wno obecno$¢ masywnych jak i umiarkowanych zwapnien wprowadza znaczace
zaburzenia w dokladnosci oceny pola Swiatla naczynia w CTCA, systematyczny bigd
niedoszacowania wynosi $rednio 1,2 mm2 w przypadku masywnych zwapnien. Ta
rozbieznos¢ moze sie przetozy¢ na falszywie dodatnie rozpoznanie istotnego zwezenia w
obrgbie zmian granicznych lub rozpoznanie posredniego zwezenia w obrebie zmian

nieistotnych.



Uwagi jezykowe i1 natury ogolne;.

Autor wielokrotnie w trackie rozprawy uzywa réznorodnych okreslen dla ultrasonografii
wewnatrzwiencowej (IVUS) — (m.in. echokardiografia wewnatrzwiencowa, echo
wewngtrzwiencowe) oraz tomografii komputerowej tetnic wiencowych (CCTA) — m.in.
angiografia TK. Wprowadzenie jednolitych nazw poprawiloby przejrzystos¢ catej rozprawy i
postuzyto do wlasciwego uzywania nazewnictwa procedur medycznych w jezyku polskim. Ze
wzgledow poprawnosci jezykowej jak réwniez merytoryki pracy istotne wydaje sie
zastosowanie jednolitej nomenklatury dla okreslenia cech zwapnien w blaszkach
miazdzycowych. Uzywanie stowa i zwrotdw takich jak ,, wapn” ,,depozyt, oqutos’é,. dtugos¢,
gestos$¢ wapnia” jest zbyt dostownym thumaczeniem wyrazen angielskich.

Ponadto pod tabelami brak pelnego rozwiniecia uzytych skrotow, a w tekscie brakuje
konsekwentnego wprowadzenia skrétow oraz ich dalszego stosowania w dysertacji. W pracy
nalezy takze odnotowac nieprawidtowa kolejnosé stron: po stronie 11 wystepuje strona 18, po
stronie 17 umieszczona jest strona 19. W rozdziale 5 (kopie publikacji wchodzacych w sktad
rozprawy doktorskiej): strony wszystkich publikacji utozone sg z pominieciem kolejnosci, a
pierwsza strona trzeciej publikacji umieszczona jest odwrotnie. Pomimo tych uwag
zgromadzony przez lekarza Dariusza Nolla materiat oceniam wysoko biorge pod uwage
doskonaty warsztat naukowy oraz fakt, ze uzyskane wyniki przekladajg sie na praktyczne
zastosowanie tomografii komputerowej tetnic wiencowych w diagnostyce choroby
wiencowej. Uzyskane wyniki zostaty zrecenzowane i opublikowanie w trzech renomowanych
czasopismach o wysokim wspdtczynniku oddziatywania.

Pytanie, ktore nasuwa si¢ po analizie zebranego materiatu dotyczy mozliwosci potencjalnego
wyeliminowania ograniczenia tomografii komputerowej polegajacego na fatszywie dodatniej

ocenie istotnosci zwezen zawierajacych zwapnienia. Czy dalszy rozwdj metody tomografii



komputerowe]j pozwoli na zmniejszenie ilosci pacjentow kierowanych z powyzszego powodu
na inwazyjng ocene tetnic wiencowych? Czy wystarczajace bedzie udoskonalanie
oprogramowania (,,postprocessing™) istniejgcych skanerdéw, czy konieczne sg zmiany i
wprowadzanie kolejnych generacji skanerow czy technik rekonstrukcji w metodzie tomografii
komputerowej?

Podsumowujac, rozprawa doktorska spelnia warunku okreslone w art.13 ust. Z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65 poz 595, z p6zn. zm).

Niniejszym wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii o

dopuszezenie lek. Dariusza Nolla do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab.n.med. Marek F. Rolk
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Sz. Pan
Prof. dr hab. med. Tomasz Hryniewiecki
Dyrektor Narodowego Instytutu Kardiologii
Szanowny Panie Profesorze,
pragne poinformowa¢ 1z uzupetnienie rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek.
Dariusza Nolla pt: ,,Charakterystyka zwapniefi naczyn wieficowych i jej wplyw na
warto$¢ diagnostyczng tomografii komputerowej naczyn wieicowych” o wymagany
rozdziat, na wniosek drugiego recenzenta dr hab. n. med. Tomasza Pawlowskiego, nie
wplywa na przestang wczesniej mojg recenzje. Rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art.13 ust. Z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz 595, z pézn. zm).
Niniejszym wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Kardiologii o dopuszczenie lek. Dariusza Nolla do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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