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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Kariny Zatorskiej
Temat rozprawy: ,Przydatnosé tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego

w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia”.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest jednostka chorobowa, w ktorej diagnostyka obrazowa stanowi
o rozpoznaniu i czesto determinuje wiasciwe leczenie. Ztotym standardem jest echokardiografia,
gtéwnie przezprzetykowa, przy czym wykonanie badania i interpretacja wyniku zalezy od zakresu
umiejetnosci badajacego. Wspofczesne metody obrazowania stwarzajg nowe mozliwosci. Zaréwno
tomografia komputerowa, jak i rezonans magnetyczny znalazly sig wsrdd zalecanych metod
uzupetniajgcych w  diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia przez aktualne wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC). Nasze doswiadczenia w tym zakresie s3 jednak
niewielkie.

Z wielka przyjemnoscia przeczytatam prace doktorska dr Kariny Zatorskiej, ktora ocenia
przydatnoé¢é tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w diagnostyce infekcyjnego
zapalenia wsierdzia. Doktorantka pracujac w Instytucie Kardiologii w Warszawie — osrodku
o najwiekszym w Polce doswiadczeniu w tym zakresie, stara sig wypracowa¢ nowatorski model
diagnostyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Dysertacja przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju pracom - zawarta jest
na 108 stronach — uklad pracy jest typowy, praca zawiera: Wstep, Hipoteze badawczg, Cel Pracy,
Metodyke badania, Wyniki, Dyskusje, Ograniczenia badania, Wnioski. Prace uzupetnia Zestawienie
Stosowanych Skrétéw zamieszczony na wstepie, PiSmiennictwo, Streszczenia w jgzyku polskim
i angielskim oraz Spis tabel i rycin.

Lektura Wstepu przygotowuje czytelnika do analizy dalszej czesci rozprawy oraz uzasadnia
kierunek prowadzonych badar. We wstegpie Doktorantka doktadnie przedstawia epidemiologie
i etiopatogeneze infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Analizuje powikfania tego schorzenia.

Duzo miejsca poswieca metodom diagnostycznym wykorzystywanym w diagnostyce infekcyjnego
zapalenia wsierdzia, zaczynajac od badan bakteriologicznych, a nastepnie w szczegétach analizujac

metody diagnostyczne. Doktorantka przedstawia rdine metody echokardiograficznej zmian



toczacych sie w IZW — cytuje aktualne wytyczne ESC w tym zakresie. Najciekawsza czg$¢ wstepu —
wykraczajaca istotnie poza standardy wiedzy na temat IZW, poswigcona jest tomografii
komputerowej i rezonansowi magnetycznemu. Autorka odnosi sie do wskazan, przeciwwskazan,
ograniczen i zalet kazdej z metod oraz ewentualnych powiktan ich stosowania.
Dane, ktére przedstawia przygotowane s bardzo rzetelnie pod wzgledem merytorycznym
i edytorskim. Trzeba podkresli¢, ze wstep zajmujacy 20 stron napisany jest w oparciu az o 63
cytowania. Warto te dane opublikowa¢ w formie pracy pogladowej.

Hipoteza badawcza Doktorantki: tomografia komputerowa serca i rezonans magnetyczny serca sg
przydatne w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia i wykrywaniu jego powikfan.
Adekwatnie do hipotezy badawczej Autorka wyznacza cele pracy, ktdrymi sg ocena przydatnosci obu
metod oraz poréwnanie ich z metodami standardowymi w ustaleniu rozpoznania i potwierdzeniu

powikfan IZW.

Do badan Doktorantka wiaczyta 79 z IZW hospitalizowanych w Instytucie Kardiologii w Warszawie
w latach 2011-2015. U wszystkich chorych stosowano rutynowa diagnostyke bakteriologiczng
i echokardiograficzng. Tomografie komputerowg wykonano u 71 pacjentow, rezonans magnetyczny
u 20 chorych. Poddano leczeniu kardiochirurgicznemu 59 chorych.

Autorka podaje, ze do badania wigczano jedynie chorych z przeciwwskazaniami do tomografii
komputerowej i / lub rezonansu magnetycznego — nie do korica rozumiem koniecznosc tego typu
kryteriow wigczenia i wylgczenia, skoro nie wykonywano rutynowo obu badan.

W rozdziale Metodyka Autorka zamieszcza szczegdtowe dane na temat warunkow technicznych
wykonywanej tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Wyniki badann byty
weryfikowane przez jednego radiologa. Badania diagnostyczne wykonywane byly w pewnym
odstepie czasowym — Autorka podaje sredni czas jaki dzielit kolejne badania. W tej czesci pracy
zamieszcza ciekawa tabele definiujaca powiktania 1ZW wedtug 3 ocenianych metod diagnostycznych.

Analiza statystyczna zostata dostosowana do postawionego celu badan.

Na wstepie Wynikéw zamieszczono charakterystyke kliniczng pacjentéw z uwzglednieniem typu
IZW — IZW na natywnych / sztucznych zastawkach; ilosci zajetych zastawek, lokalizacji
pozazastawkowej. Autorka podaje szczegétowo zakres prowadzonej diagnostyki — najpewniej
optymalnym modelem bytoby wykonanie echokardiografii przezklatkowej (TTE) / przezprzetykowe;j
(TEE), tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) u wszystkich badanych.
Wéwczas analiza materiatu bylaby znacznie prostsza. Pomimo wyjsciowych ograniczen Doktorantka
dobrze poradzita sobie z ww trudnosciami. Najbardziej wartosciowg subpopulacjg badanych byli

chorzy operowani, u ktorych wykonano badania TTE, TEE i TK. Liczebno$¢ tej subpopulacji to 53
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badanych. W tej grupie mozna bylo odnies¢ wyniki badarn obrazowych do wynikéw oceny
érodoperacyjnej. Cenne analizy dotyczg pacjentow z diagnostyka uwzgledniajacg TTE, TEE i TK.

W kolejnych podrozdziatach Wynikéw Doktorantka analizuje zgodno$¢ wynikdw badan
obrazowych w odniesieniu do rozpoznania ropnia okofozastawkowego / tetniaka rzekomego —
okreéla czutoéé, swoistosé, dodatnig i ujemna warto$¢ predykcyjng oraz doktadno$¢ kazdej z metod
oraz tacznego ich stosowania. Najwyzszg czutos¢ stwierdza w przypadku tgcznego zastosowania TTE,
TEE i TK. Podobna analize przeprowadza dla rozpoznania nacieku zapalnego — powikiania
stwierdzanego stosunkowo rzadko, w przypadku ktérego TTE ma ograniczone znaczenie (czutosc
22%), a taczne zastosowanie TEE i TK pozwala postawi¢ rozpoznanie z czutoscig 73% i swoistoscia
94%. Kolejnym analizowanym powiktaniem jest perforacja / destrukcja ptatkéw — z TEE jako metoda
o wysokiej czutosci, ewentualnie TTE/TEE/TK jako metodami stosowanymi facznie. Nastepnymi
analizowanymi zmianami sg — przeciek okoto zastawkowy oraz wegetacje. Trzeba podkreslic, ze
analiza wykazata iz w przypadku perforacji ptatkow, wegetacji i przecieku okotozastawkowego
badanie TK nie miato przewagi nad TTE i TEE.

Problem perforacji / destrukcji ptatkéw oraz wegetacji Autorka odniosta do zmian na
poszczegdlnych zastawkach — zastawce aortalnej, zastawce mitralnej. Odrebne rozdziaty poswigcono
diagnostyce zmian na zastawce tréjdzielnej, pnia ptucnego oraz u chorych z lokalizacjg pozasercows.

Doktorantka wykazata zgodnos¢ oceny wielkosci wegetacji w TEE i TK.

Analiza wykorzystania MR prowadzona byta w oparciu 0o matg subpopulacje badania. Pomimo
tego ograniczenia Doktorantka wykazata zbiezno$¢ wynikéw wielkosci niedomykalnosci zastawek
w tej metodzie wynikami oceny TEE. Te dane przedstawita w formie tabelarycznej prezentujac
wyniki poszczegdlnych chorych. Podobnie doktadne dane zamiescita w odniesieniu do wynikéw MR
i oceny srodzabiegowe;.

Wyniki uzupetnione sg wartosciowa dokumentacjg zdjeciowg tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego — warto te unikatowe zdjecia przeanalizowac, majg wyjgtkowe znaczenie
dydaktyczne. Bardzo istotnie wzbogacaja prace i swiadcza o profesjonalizmie i umiejgetnosciach
Pracowni Diagnostycznej Instytutu Kardiologii w Warszawie. Jak nalezy przypuszcza¢ Opiekun
Pomocniczy — Dr Michatowska byta doskonatym mentorem Doktorantki w tym zakresie.

Powyzsze wyniki zostaty wyczerpujgco omdwione w Dyskusji. Autorka odniosta je do danych
literaturowych. Prace, ktére Autorka trafnie cytuje w dyskusji, prowadzone byly na niewielkiej
populacji badanych. Réwnoczesnie te publikacje byty podstawg rekomendacji towarzystw
naukowych. Warto podkreéli¢ w tym miejscu niewatpliwy atrybut dysertacji — liczebno$¢ podgrupy,
u ktérej wykonano TK, jak i podgrupy, u ktérej wykonano MR jest aktualnie najliczniejszg na Swiecie.

Dyskusja jest prowadzona w sposob usystematyzowany - Autorka odnosi sie kolejno do

rejestrowanych powiktan okotozastawkowych. Poréwnuje czutos¢ i swoistos¢ badanych metod

3



diagnostycznych z danymi z innych oérodkéw. Znajac indywidualny przebieg kazdego z chorych
uzasadnia trudnosci diagnostyczne wynikajace ze specyfiki schorzenia — ten aspekt ma znaczenie
kliniczne, wychodzi poza ramy standardowych metod statystycznych.

W czesci poéwieconej rezonansowi magnetycznemu znajdujemy ciekawe dane na temat oceny
iloéciowej oceny wad zastawkowych, szerzenia sig¢ procesu zapalnego poza pierscient zastawki.
Nowatorskie dane dotycza zapalenia miokardium towarzyszacego infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia.

Autorka jest $wiadoma ograniczen swojej pracy — w duzej mierze wynikajacych z dynamicznego
charakteru schorzenia, ktorym sie zajmowata. W przypadku infekcyjnego zapalenia wsierdzia trudno
o ujednolicony przebieg kliniczny i zaplanowang, wykonywang w statych interwatach czasowych
diagnostyke.

Prace wieniczy 5 wnioskéw. Odpowiadaja one wyznaczonym celom pracy. Maja znaczenie
praktyczne wskazujgc na miejsce tomografii komputerowej w diagnostyce infekcyjnego zapalenia
wsierdzia — podkredlajg istotng wartos¢ dodang tej metody w przypadku podejrzenia nacieku
zapalnego, ropni i tetniakow rzekomych. Réwnoczesnie sugerujg wykorzystahie rezonansu
magnetycznego w ocenie wspotwystepujacego z IZW zapalenia miokardium.

Wiaéciwie dobrane pismiennictwo utozone wedtug kolejnosci cytowan liczy 99 pozycji, w tym
wiekszos¢ z ostatnich 5 lat.

Chciatabym podkreslié, ze oceniana rozprawa doktorska zostata opracowana nienagannie pod
wzgledem estetycznym i technicznym. Budzi szacunek rzetelno$¢ przeprowadzonych analiz, forma
przedstawienia wynikéw pracy, a takze zataczona dokumentacja zdjeciowa wykonanych badan

tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Z roli recenzenta wynikaja ponizsze drobne uwagi, ktére nie umniejszajg pozytywnej oceny pracy:

e Do badania wigczano chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na zastawce natywnej
i sztucznej. Jaki byt czas od implantacji protez zastawkowych - czy mielismy do czynienia
z procesem zapalnym do roku, czy powyzej roku od implantacji ? Warto te dane uzupetnic
przygotowujac prace do druku.

e Jak zaznaczytam powyzej, w pracy uwzgledniono chorych z IZW na zastawce natywnej
i sztucznej. Wydaje mi sie, ze warto wykorzysta¢ materiat zebrany przez Doktorantke
i przeprowadzi¢ analize statystyczng oddzielnie dla chorych z IZW na zastawce natywnej
w celu okreélenia znaczenia tomografii komputerowej w diagnostyce / wykrywaniu powikfan
z 1ZW w tej grupie. Mamy aktualnie wysoka rekomendacje wykorzystania TK u chorych z IZW

na zastawce sztucznej, a w temacie IZW na zastawce natywnej wiemy mniej.



e Praca uwzglednia réine metody diagnostyczne TTE, TEE, TK, MR, ktoérych  wyniki
weryfikowano u czesci chorych srédzabiegowo. Rozumiem, ze z uwagi na ograniczenia nie

zamieszczono dokumentacji badan echokardiograficznych i zdjec¢ srédzabiegowych.
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Temat rozprawy: , Przydatnos¢ tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego

w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia”.

stanowi dobrze opracowang dysertacje po$wiecong istotnemu problemowi jakim jest diagnostyka
infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Praca spetnia wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora
nauk medycznych. Stanowi materiat, ktéry moze by¢ podstawg publikacji w czasopismie naukowym.

Praca ma szereg waloréw poznawczych i klinicznych — Autorka podsumowata unikalny materiat
diagnostyczny uwzgledniajacy standardoWe i pozastandardowe metody obrazowania infekcyjnego
zapalenia wsierdzia. Okreélita rodzaj powiktan IZW wymagajacych rozszerzenia diagnostyki
o tomografie komputerowg. Praca pozwolita podsumowa¢ nowe aspekty obrazowania [IZW
w rezonansie magnetycznym. Praca nawigzuje do $wiatowych danych literaturowych, przy czym
uwzgledniajac liczebno$¢ badanych, ktéra jest istotnie wyzsza niz w innych publikacjach, z pewnoscia
bedzie miata znaczenie dla okreslania standardéw diagnostycznych w tym cigzkim schorzeniu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty prace oceniam bardzo wysoko i zgtaszam wniosek o jej
wyrdznienie.
ROwnocze$nie mam zaszczyt przedstawié¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Kardiologii
w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. Kariny Zatorskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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