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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Kariny Zatorskiej
pt.: , Przydatno$¢ tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia”

Przedstawiona mi do oceny praca zawiera 108 stron tekstu 3cznie ze
spisem tre$ci, podzielonego w sposob klasyczny na rozdziaty gltéwne i
podrozdzialy; ustrukturyzowana jest typowo, zawiera wstep, hipotezy
badawcze, cele, metodyke badan, wyniki i dyskusje, ograniczenia badan,
whioski, pi$miennictwo, streszczenie (abstrakt), spis tabel oraz rycin.
Bibliografia obejmuje 99 pozycji. Praca zawiera 17 rycin oraz 47 tabel.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest powaznym schorzeniem
kardiologicznym, rozpoznawanym coraz czesciej w codzienne; praktyce
klinicznej.

Patogenami w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia (IZW) sa bakterie lub
grzyby; zmiany wsierdzia rozwijajg sig najcze$ciej w obrebie zastawek
serca oraz struktur przylegajacych.

Wybér diagnostyki i leczenia, w tym operacyjnego jest trudny; bardzo
istotne jest okres$lenie obszaru tkanek zajgtego procesem zapalnym,
wielko$¢ i ruchomo$é wegetacji, obecno$¢ powiktan okotozastawkowych.
Przezklatkowa (TTE) i przezprzetykowa (TEE) s3 nadal ztotym standardem
w diagnostyce IZW. Czutos¢ i swoistos¢ TEE w wykrywaniu wegetacji i
powiktan wewnatrzsercowych, jak np. ropien, perforacja, przeciek okoto
zastawkowy u pacjentéw z IZW jest wysoka i sigga 90%; nalezy
jednocze$nie pamieta¢ o mozliwosci wystapienia powiktan.

Temat dysertacji jest wazny z klinicznego i badawczego punktu widzenia.

Wstep sktada sie z 3 rozdzialow i 9 podrozdziatléw. Na szczegélne
podkresélenie zastuguje rozdziat o echokardiografii przezprzetykowej
zawierajacy dwie tabele wg monografii Krishnana i wsp. z 2013 r.; wiedza
na temat przeciwwskazan do badania i powiklan TEE u chorych z
infekcyjnym zapaleniem wsierdzia jest niezwykle wazna.



W podrozdziale dot. MR znalazt sie zapis, iz spektroskopia protonowa bada
zawarto$¢ zwiazkéw wysokoenergetycznych - wg mojej wiedzy zwigzki
wysokoenergetyczne wystepujg w widmie spektroskopii fosforowe;.
Proponowatbym takze nie uzywanie terminu ,,ognisk LGE”, a zastapienie go
okre$leniami ,obszary LGE”".

W tabeli nr 6 tego rozdzialu proponuje w zapisie trzecim zaznaczyc, ze
ostra niewydolno$¢ nerek (GFR<30ml/min/1,73m?) jest
przeciwwskazaniem do podania $rodka kontrastowego, a nie badania MR.

Celami pracy byly:

1. Ocena przydatno$¢ tomografii komputerowej serca u chorych z
infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

2. Por6wnanie tomografii komputerowej serca z innymi metodami
obrazowania w ustaleniu rozpoznania i stwierdzeniu powiktan
infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

3. Ocena przydatnoéci rezonansu magnetycznego serca u chorych z
infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

Kazdy z celow pracy jest wazny i przejrzysty.

Badania wykonano u 79 chorych z IZW rozpoznanym na podstawie
zmodyfikowanych kryteriéw Duke. Kazdy z pacjentéw miat wykonane TTE
i TEE. Tomografia komputerowa (TK) serca zostalta wykonana u 71
chorych. Badania TK wykonywane byly przy uzyciu dwuzrédiowego
tomografu komputerowego, badania rezonansu magnetycznego serca (CMR
- 1.5 T), poddanych zostato 20 pacjentow.

Grupa chorych, u ktérych wykonano oba badania (TK i CMR) liczyta 12
os6b. Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 59 chorych.

Oceniano rozmiar wegetacji, obecno$¢ ropni/tetniakéw rzekomych,
perforacji platkéw, przetok, naciekéw zapalnych, za$ a u chorych ze
sztucznymi zastawkami dodatkowo stabilno$¢ protezy. W MR takze
oceniano dodatkowo obecno$¢ ognisk wczesnego i péznego wzmocnienia
pokontraktowego lewej komory oraz naciekéw w otaczajgcych tkankach.

Wyniki dotyczace przydatnosci tomografii komputerowej w
diagnostyce IZW

W grupie pacjentéw, ktérzy mieli wykonang TK, 53 osoby zostaly
zakwalifikowane do leczenia operacyjnego. U tych chorych, w materiale
érédoperacyjnym stwierdzono obecno$¢ 11 ropni/tetniakéw rzekomych.
Laczna czuto$é badan echokardiograficznych wynosita 63 %, natomiast TK
81%. Wspdlna ocena badania TK i echokardiografii pozwolita na
rozpoznanie wszystkich ropni/tetniakéw rzekomych. Skojarzenie tych



dwéch metod daje zdecydowanie lepszy efekt diagnostyczny od
zastosowania pojedynczej metody.

Zapalenie stwierdzono érodoperacyjnie u 15 pacjentow. Czutos¢ TEE
wynosita 53%, a TK 46%. taczna analiza wynikéw TEE i TK wykazata, ze
dodanie TK do echokardiografii zwigksza czuto$¢ metody do wykrywania
nacieku zapalnego do 76%. W tej czeSci wynikéw zwraca uwage
stosunkowo niska czuloé¢ TK - czy sa to wyniki po wzmocnieniu
kontrastowym?

45 chorych wiaczono do analizy obecnoéci perforacji ptatkéw zastawek z
[ZW na zastawkach natywnych lub biologicznych, wykluczajac chorych z
zastawkami mechanicznymi. W badaniu Srédoperacyjnym stwierdzono
obecno$¢ perforacji u 16 oséb. Czutos¢ TEE w diagnostyce perforacji
wynosita 75%, TK - 43%. Wspolna czuto$é (TTE+TEE+TK) wynosita 81%.
Przeprowadzono analize warto$ci badan echokardiograficznych i TK w
diagnostyce  przecieku okotozastawkowego wiaczono chorych z
mechaniczng lub biologiczng zastawka. Operowanych w tej grupie byto 11
0s6b. Przeciek okotozstawakowy stwierdzono u 8 pacjentow. Badania
echokardiograficzne (zaréwno TTE, jak i TEE) wykazaly 100% czuto$¢ w
diagnostyce tego powiktania, natomiast TK - 88%.

W diagnostyce wegetacji TEE réwniez wykazato sig wyzsza czutoscig
(97%), niz TK (89%). Jednak uzupetnienie TEE badaniem TK pozwolito na
zdiagnozowanie wegetacji u wszystkich pacjentow. Ponadto wykazano
zaleznoéé w  ocenie wielkoéci wegetacji pomiedzy badaniem
echokardiograficznym, a TK (rs=0,86; p<0,000001).

Wyniki dotyczace przydatno$ci rezonansu magnetycznego w
diagnostyce IZW

W badaniu MR wegetacje opisano u 15/20 pacjentéw (75%), w badaniach
echokardiograficznych u 19 chorych  (95%). W badaniu
echokardiograficznym wysunigto podejrzenie perforacji platkéw zastawki
u 7 (35%) chorych, natomiast w CMR u 6 (30%) z tej grupy. Obecnos¢
perforacji u pacjenta, u ktérego nie stwierdzono jej w MR, zostala
potwierdzona $rédoperacyjnie. U pacjenta po operacji Bentalla zaréwno w
badaniu MR, jak i echokardiograficznym stwierdzono naciek zapalny wokoét
protezy.

Spoéréd 20 chorych, ktérzy mieli wykonane badanie MR, u 8 (40%) opisano
ogniska péznego wzmocnienia kontrastowego (LGE). Byly one stwierdzane
w przegrodzie miedzykomorowej, Scianach lewej komory oraz w
przypadku pacjenta po operacji Bentalla, wokét protezy aorty. CzesSciej
wystepowaly wéréd pacjentéw z IZW zastawki aortalne;.



Whnioski nawiazuja do celéw pracy, sa przejrzyste. Chcialtbym jednoczesnie
podkresli¢, iz we wnioskach nie zamieszczamy wynikéw (patrz. wniosek nr
2).

1. Tomografia komputerowa serca jest badaniem przydatnym w
diagnostyce IZW i jego powiklan miejscowych.

2. Tomografia komputerowa serca jest lepszym badaniem w
diagnostyce ropni i tetniakéw rzekomych w poréwnaniu Z
echokardiografig. Polaczenie tych badah moze zwiekszy¢ czutosS¢ w
wykrywaniu ropnia/tetniaka rzekomego do 100%.

3. Dodanie tomografii komputerowej serca do echokardiografii
przezprzetykowej zwieksza czutos¢ wykrywania nacieku zapalnego.

4. Zastosowanie tomografii komputerowej serca nie ma przewagi nad
echokardiografia w rozpoznawaniu wegetacji, perforacji ptatkow
zastawek i przecieku okotozastawkowego, ale moze by¢ przydatnym
narzedziem przy niediagnostycznych badaniach
echokardiograficznych.

5. Rezonans magnetyczny serca moze by¢ przydatny w ocenie zajgcia
procesem zapalnym mie$nia sercowego, ale okreslenie jego roli
wymaga dalszych badan.

W oparciu o ocene rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorantka
wykazata sie umiejetnoséciag samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,
prawidtowego doboru metody badawczej i opracowywania wynikow
badan oraz trafnego doboru pi$miennictwa do tematu rozprawy.
Jednoczesnie stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska
lek. Kariny Zatorskiej Pt. ,Przydatno$¢ tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego w diagnostyce zapalenia wsierdzia” speinia
wymagania stawiane pracom doktorskim zgodnie z Ustawg zdnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki wraz z jej pézniejszymi zmianami. (Dz.U. 2003 Nr
65 poz. 595), zostata przygotowywana pod opieka promotora i stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego przez Autora.

W zwiazku z tym przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu
Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego
wniosek o dopuszczenie lek. Kariny Zatorskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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