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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Dariusza Nolla zatytulowanej

,»Charakterystyka zwapnier naczyn wiericowych i jej wplyw na wartos¢
diagnostyczng tomografii komputerowej naczyn wiericowych”

Diagnostyka miazdzycy tetnic wiencowych i przewleklego zespotu wiencowego opiera
sie na szeregu badan czynno$ciowych i obrazowych majacych na celu nie tylko wykazanie
obecnoéci blaszki miazdzycowej, ale takze wykazanie i uprawdopodobnienie dolegliwosci
zglaszanych przez pacjenta. Ostatnie rekomendacje Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego podkreslity znaczenie tomografii komputerowej w  diagnostyce
nieinwazyjnej pacjentow w podejrzeniem choroby wiencowej, zwtaszcza w przypadku chorych
z niskim klinicznym ryzykiem choroby wienicowej i czgsto jako badanie poczatkowe.
Podyktowane jest to faktem nieinwazyjnosci metody, dobrym zobrazowaniem drzewa
naczyniowego, a systematyczny rozwdj techniki pozwala na jej wykorzystanie takze do oceny
inwazyjnej takiej jak CT-FFR. Pomimo tego wysoki potencjal tomografii komputerowe; tgtnic
wiencowych nie jest obecnie w pelni wykorzystany z powodéw anatomiczno-klinicznych.
Trzeba tu wymieni¢ nasilone zwapnienia w tetnicach wiencowych, niemiarowos¢ rytmu,
otylos$¢ oraz brak wspolpracy pacjenta. Z wszystkich tych warunkéw, zwapnienia w naczyniach
wieficowych stanowia nie tylko jedna z glownych przeszkéd dla  dokladnego
scharakteryzowania zasiegu i charakteru blaszek miazdzycowych, ale takZze zmniejszaja
rowniez doktadno$¢ nowych metod przetwarzania obrazu opartych na badaniu

tomograficznym, takich jak CT-FFR.

Miazdzyca tetnic wieficowych jest jednostka chorobowa zwiazana z ograniczeniem

przeplywu krwi przez tetnice wieicowe 1 zmniejszeniem zaopatrzenia w tlen komdérek migsnia



sercowego. Jednoczesnie szereg cech morfologicznych blaszki miazdzycowe] moze by¢
przyczyng ostrego zespolu wiencowego. Jedng z takich cech jest zwapnienie blaszki
miazdzycowej. Z badan z wykorzystaniem ultrasonografii wewnatrzwiencowej (IVUS) wiemy,
7¢ rozklad zwapnien jest zréznicowany i moga przedstawiaC si¢ jako gigbokie czy
powierzchowne, masywne czy o niewielkim zasiegu. WlaSnie ultrasonografia
wewnatrzwiencowa ma najwieksza czulo$¢ w wykrywaniu zwapnien w poréwnaniu do
optycznej tomografii koherentnej i oczywiscie niz angiografia kontrastowa. Z drugiej jednak
strony przewaga OCT jest mozliwos¢ pomiaru grubosci zwapnienia, co jak wiadomo ze
wzgledu na cien akustyczny, jest niemozliwe w przypadku IVUS. Daje to, razem z ocena
wolumetryczna, mozliwo§é wykorzystania OCT jako narzedzia do algorytmu przewidujacego
np. niedoprezenie stentu. Obie techniki do$¢ dobrze radza sobie z okreSleniem glebokoscei
zwapnien w tetnicy wieficowej przy czym IVUS bedzie metoda bardziej czula w wykrywaniu

niewiclkich zwapnien (ang. spotty calcifications).

Oczywiscie opisane techniki sa badaniami inwazyjnymi obarczonymi pewnym
ryzykiem wystapienia powiklan. Z alternatywnych metod nieinwazyjnych jedynie tomografia
komputerowa oraz w cze§ci rezonans magnetyczny serca dysponuja mozliwosciami
obrazowania struktur serca w tym naczyn wiencowych. Opisane powyzej ograniczenia
tomografii komputerowej w diagnostyce naczyn wiencowych powoduja, ze czutos¢ metody jest
oczywiscie nizsza niz ultrasonografii wewnatrzwieficowej, jednakze jej nieinwazyjnosc i
latwoé¢ badania w doswiadczonych os$rodkach przemawia na korzy$¢ tomografii
komputerowej. Z drugiej jednak strony, ultrasonografia wewnatrzwiencowa jest zlotym
standardem w wykrywaniu zwapnien w tgtnicach wieficowych, dzigki czemu w codziennej

praktyce klinicznej mozna z tatwoscia zaplanowac strategi¢ zabiegow rewaskularyzacyjnych.

Oczywiscie, wiedza na temat ograniczen tomografii komputerowej zostata ujawniona
w wielu badaniach naukowych i czgScia z nich sq badania prezentowane w przedstawione;

pracy doktorskiej lek. Dariusza Nolla.

Przedstawiona do recenzji praca to zbior 3 prac oryginalnych wraz z komentarzem
Doktoranta oraz zatacznikami. Maszynopis obejmuje tacznie 23 strony rozprawy oraz Kopie 3
prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Czytelnik moze sig

zapoznac ze streszczeniem w jgzyku angielskim, wykazem publikacji oraz dorobku naukowego



Doktoranta oraz oméwienie prac skladajacych sie na rozprawe doktorska. Przedstawiono tam
krétki wstep, cele poszczegdlnych prac, szeroki opis metodyki oraz wyniki prac, wnioski wraz

pismiennictwemn.

Praca jest napisana dobrze stylistycznie. W tek§cie umieszczono 4 tabele i 3 ryciny. Sa
one czytelne, stanowig polska wersje ilustracji zawartych w publikacjach. W jednym przypadku

znajdujemy odnoénik do Tabeli 2 z publikacji, jednakze nie zostala ona zamieszczona w pracy.

Ponadto praca zawiera 27 pozycji piSmiennictwa jednak jedynie czg$¢ z nich

znajdujemy w tekscie rozprawy doktorskiej.

W pracy brak jest czesci omawiajacej uzyskane wyniki i dyskutujacej z dostgpnym

pismiennictwem.

Wstep przedstawianej pracy jest krotki, zwigzle omawia ograniczenia tomografii
komputerowej w diagnostyce miazdzycy tetnic wieficowych. Ewidentnie zabrakio kilku zdan

na temat warto$ci ultrasonografii wewnatrznaczyniowej w diagnostyce zwapnien.

Kolejny rozdziat jest zatytulowany ,,Cele”. Kolejno Doktorant przedstawia cele
poszczegolnych prac skiadajacych sig na cykl prac. Trzeba podkresli¢, ze cele sg spojne i
wzajemnie si¢ uzupelniaja, co podkresla wartos¢ cyklu zaprezentowanego przez Doktoranta

jako jednej pracy.

Rozdziat ,Metody” to dokladne przedstawienie populacji badanej w pracach wraz z
kryteriami wiaczenia i wylaczenia. Trzeba podkresli¢, ze cykl 3 prac skladajacych si¢ na
rozprawe doktorska to analiza populacji 60 pacjentow (97 tetnic), ktorzy zostali wiaczeni do
badania realizowanego w Instytucie Kardiologii w latach 2009-2011. Sprawia to, ze populacja
oceniana jest homogenna, a wyniki bardziej wiarygodne. W dalszej czgéci rozdziatu Doktorant
omawia protokoly = wykonywania tomografii  komputerowej i  ultrasonografii
wewnatrzwiencowej, a takze metodyke analizy zwapnien w tomografii komputerowej. W tej
czesci zabraklo krotkiego przedstawienia metodyki analizy zwapnien w [VUS, ktére pozniej

przedstawiane sq w pracach.
Analizy statystyczne sa opisane poprawnie i zastosowano odpowiednie metody.

Rozdzial ,,Wyniki” omawia skrétowo uzyskane w poszczegblnych pracach wyniki w
odniesieniu do celéw okre$lonych dla tych publikacji i przedstawionych w rozdziale ,,Cele”.
Do najwazniejszych znalezisk nalezy z pewnoscia fakt, ze rozbiezno$ci pomigdzy tomografia

a ultrasonografia wewnatrzwiencowa zaleza od wielkosci naczynia, wielkosci jego Swiatla i



wielko$ci tuku zwapnienia. W kolejnej pracy dokladnie przedstawiono jakie parametry tuku
wapniowego 1 wielkosci §wiatla koreluja niedoszacowaniem lub przeszacowaniem swiatla w

tomografii.

Ostatnia praca wykazata, Ze masywne i umiarkowane zwapnienia znaczaco zaburzajg
pomiary wiclkosci $wiatla w tomografii i co podkreslono we wnioskach, systematyczny biad
niedoszacowania $wiatla moze wynie$¢ 1,2 mm?, co w przypadku mniejszych naczyn jest
warto$cia istotng 1 moze decydowac o istotno$ci hemodynamicznej zwezenia. Wydaje si¢ to

najwazniejszym znaleziskiem z prezentowanej rozprawy doktorskiej.

Trzeba podkresli¢, ze uzyskane wyniki sq cickawe, wnosza istotny wklad do codziennej
praktyki klinicznej radiologéw 1 kardiologow. Zainteresowania Doktoranta sa skoncentrowane
wokot jednego tematu i nalezy pogratulowaé wytrwato$ci w pracy naukowej mimo, ze na ¢o

dzien lek. Dariusz Noll nie pracuje w osrodku naukowym.
Z obowiazku Recenzenta pozwolg sobie na podkreslenie kilku problemow pracy:

- Pozycja 2, ,Wykaz publikacji stanowiacych rozprawg doktorska” jest wlasciwie
przedstawieniem dorobku Doktoranta koniecznym do rozpoczgeia przewodu doktorskiego. Ten

naglowek wprowadza czytelnika w biad.

- Pozycja 3, ,,Zestawienie dorobku naukowego” to minimalne wymogi Instytutu Kardiologii do

rozpoczeceia przewodu doktorskiego.

- ze wzgledu na to, ze prace wlaczone do rozprawy doktorskiej maja wielu Autoréw, bylo by
zasadne byloby zamieszczenie informacji o wielko$ci udziatu i zaangazowaniu w poszczegolne

elementy tworzenia pracy przez Doktoranta w kazdej z prac stanowiacych cykl.
- na stronie 19 brakuje oryginalnej Tabeli z publikacji

- praca nie zawiera rozdzialu Dyskusja. Jest to niezgodne z wymogami dla prac doktorskich
obowiazujacych w Narodowym Instytucie Kardiologii (par 5 pkt 5 — ,Zasady i tryb

postepowania w sprawic nadania stopnia doktora w Instytucie Kardiologii”)

Rozprawa doktorska lek. Dariusza Nolla ,,Charakterystyka zwapnien naczyn wiericowych i
Jjej wplyw na warto$é diagnostyczng tomografii komputerowej naczyn wiericowych” jest pracg
o wysokiej warto$ci poznawczej i daje podstawe do nadania stopnia doktora lek. Dariuszowi
Nollowi, jednak brak istotnego elementu pracy jakim jest Dyskusja sprawia, e wymaga ona



uzupetnienia. Opierajqc si¢ wymaganiach dla prac doktorskich uwazam, Ze po uzupelnieniu
pracy, lek Dariusz Noll moze by¢ dopuszczony do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Uzupelnienie recenzji rogprawy doktorskiej lek. Dariusza Nolla
zatytutowanej

,» Charakterystyka zwapnien naczyn wiericowych i jej wplyw na wartosé
diagnostyczng tomografii komputerowej naczyn wiericowych”

Przedstawiona do recenzji praca to zbior 3 prac oryginalnych wraz z komentarzem
Doktoranta oraz zatacznikami. Maszynopis obejmuje tacznie 28 strony rozprawy oraz kopie 3
prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Czytelnik moze sig
zapozna¢ ze streszczeniem w jezyku angielskim, wykazem publikacji oraz dorobku naukowego
Doktoranta oraz omowienie prac sktadajacych si¢ na rozprawg doktorska. Przedstawiono tam
krétki wstep, cele poszczegdlnych prac, szeroki opis metodyki oraz wyniki prac, dyskusjg oraz

wnioski wraz pismiennictwem.

Praca jest napisana dobrze stylistycznie. W tekscie umieszczono 4 tabele 1 3 ryciny. Sa
one czytelne, stanowig polska wersje ilustracji zawartych w publikacjach. W jednym przypadku

znajdujemy odnoénik do Tabeli 2 z publikacji, jednakze nie zostata ona zamieszczona w pracy.

Ponadto praca zawiera 27 pozycji piSmiennictwa jednak jedynie cz¢S¢ z nich

znajdujemy w tekscie rozprawy doktorskiej.

Wstep przedstawianej pracy jest krotki, zwiezle omawia ograniczenia tomografii
komputerowej w diagnostyce miazdzycy tetnic wieficowych. Ewidentnie zabraklo kilku zdan

na temat wartosci ultrasonografii wewnatrznaczyniowej w diagnostyce zwapnien.

Kolejny rozdzial jest zatytulowany ,,Cele”. Kolejno Doktorant przedstawia cele

poszczegdlnych prac sktadajacych sie na cykl prac. Trzeba podkreslic, ze cele sg spdjne i



wzajemnie sie¢ uzupelniaja, co podkresla warto§¢ cyklu zaprezentowanego przez Doktoranta

jako jednej pracy.

Rozdzial ,Metody” to doktadne przedstawienie populacji badanej w pracach wraz z
kryteriami wiaczenia i wylaczenia. Trzeba podkresli¢, ze cykl 3 prac skladajacych si¢ na
rozprawe doktorska to analiza populacji 60 pacjentow (97 tetnic), ktorzy zostali wiaczeni do
badania realizowanego w Instytucie Kardiologii w latach 2009-2011. Sprawia to, ze populacja
oceniana jest homogenna, a wyniki bardziej wiarygodne. W dalszej czgSci rozdziatu Doktorant
omawia protokoly = wykonywania tomografii =~ komputerowej 1  ultrasonografii
wewnatrzwiencowej, a takze metodyke analizy zwapnien w tomografii komputerowej. W tej
cze$ei zabraklo krotkiego przedstawienia metodyki analizy zwapnien w IVUS, ktére pdzniej

przedstawiane sa w pracach.
Analizy statystyczne sg opisane poprawnic i zastosowano odpowiednie metody.

Rozdzial ,,Wyniki” omawia skrotowo uzyskane w poszczegolnych pracach wyniki w

odniesieniu do celéw okreslonych dla tych publikacji 1 przedstawionych w rozdziale ,,Cele”.

W rozdziale ,,Dyskusja” przedstawiono dywagacje na temat wykorzystania tomografii
komputerowej tetnic wiencowych w codziennej praktyce w aspekcie jej czwloSci i
specyficznosei ze szezegblnym uwzglednieniem wplywu zwapniefi w tgtnicach wieacowych.
Doktorant prawidlowo dyskutuje ze znaleziskami dotychczas opublikowanymi 1 wskazuje na
problemy jakie zwapniania w tegtnicach wiencowych niosa w prawidtowej ocenia $wiatla
naczynia w tomografii komputerowej. Bardzo czesto przeszacowanie Swiatla naczynia ma
zwiazek z charakterystyka zwapnien, co rodzi, jak podkresla Doktorant, problemy z
prawidlowa interpretacja wyniku badania. Dodatkowo moze to by¢ wskazowka dla

producentow aparatury medyczne;.

Rozprawa doktorska lek. Dariusza Nolla , Charakterystyka twapnien naczyn
wiericowych i jej wplyw na warto$¢ diagnostyczng tomografii komputerowej naczyn
wiericowych” jest pracq o wysokiej wartosci poznawczej i spelnia wszystkie kryteria rozprawy
doktorskiej. Tym samym mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. Dariusza Nolla do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. /




