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Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wielce Szanowny Panie Profesorze,

Przesytam niniejszym recenzje rozprawy doktorskiej lek. med. Patrycjusza
Stoktosy p.t. " Multimodalne obrazowanie kompleksu aortalnego, anatomia
drogi odpltywu lewej komory a reklasyfikacja stopnia zwezenia zastawki
aortalnej u chorych kwalifikowanych do TAVI” - ktorg niniejszym
rekomenduje jako wartosciowe, oryginalne dokonanie Doktoranta umozliwiajgce
dopuszczenie do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego i wnosze o jej wyrdznienie.
Praca z catg pewnoscig stanowi materiat na znaczace w skali miedzynarodowej

publikacje.
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Uniwersytet Medyczny w Lodzi
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 Lodz Recenzja pracy doktorskiej

lek. med. Patrycjusza Stoktosy p.t.

" Multimodalne obrazowanie kompleksu aortalnego, anatomia drogi
odptywu lewej komory a reklasyfikacja stopnia zwezenia zastawki
aortalnej u chorych kwalifikowanych do TAVI ”

Przedstawiona do oceny praca posiada typowy dla rozprawy doktorskiej uktad,
jest obszerna - liczy 158 stron (uwzgledniajgc appendix z uzupetniajgcymi analizami,
stusznie wyodrebniony z zasadniczej, bardzo bogatej naukowo czesci), uwzglednia
liste 85 pozycji piSmiennictwa. Praca przygotowana jest przejrzyscie i nowoczesnie, z
wihasciwym wykorzystaniem mozliwosci komputerowej edycji w odniesieniu do tekstu,
tabel i przemyslanych rycin. Staranna redakcja wyeliminowata niemal z niewielkimi
wyjatkami usterki interpunkcji i btedy typograficzne.

Praca napisana jest stosownym dla dysertacji naukowej jezykiem Rozprawe
otwiera bardzo uzyteczny spis skrotdow uzywanych w tresci pracy — wyrdzniajacej sie

mnogoscig analizowanych parametrow.

Temat dysertacji dotyczy poréwnania echokardiografii  klasycznej,
trojwymiarowej i tomografii komputerowej serca u chorych kwalifikowanych do
przezskornej implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Autor stusznie akcentuje rosngce
znaczenie populacyjne degeneracyjnej stenozy aortalnej, stad temat nalezy uznac Za
wybrany trafnie. Zasadniczy walor naukowy pracy lezy w poréwnaniu réznych metod
iloSciowej oceny morfologii kompleksu droga odptywu lewej komory (LVOT)-zastawka
w kontekscie funkcjonalnej klasyfikacji stenozy aortalnej i ewentualnych
konsekwencji dla doboru wielkosci zastawki, ktéra w odroznieniu od tradycyjnej
chirurgii dokonywana jest na podstawie obrazowania nieinwazyjnego przed
zabiegiem. Wybor optymalnej sekwencji badan obrazowych poprzedzajgcych TAVI
stanowi temat ozywionej miedzynarodowej dyskusji naukowej, w ktdrej gtos polskich

badaczy jest bardzo oczekiwany.



Tytut pracy wiasciwie odzwierciedla tres¢ rozprawy, akcentujgc wptyw wynikéw

badan obrazowych na okreSlenie patofizjologii stenozy aortalne;j.

Wstep jest zwiezty i prawidlowo opracowany merytorycznie, dowodzgc
dogtebnej znajomosci sedna analizowanego problemu i kluczowych badan

przeprowadzonych do tej pory.

Cele pracy s jasno i prawidtowo sformutowane, obejmujgc pordéwnania
pomiaréw kompleksu zastawki aortalnej czterema metodami, analize ich wptywu na
reklasyfikacje typu wady oraz, co szczegdlnie ciekawe, proby identyfikacji czynnikdw
sprzyjajacej mylnej klasyfikacji w oparciu standardowe echo przezklatkowe 2D — cel
bardzo ambitny, przy uwzglednieniu umiarkowanej liczebnosci grupy badanej. Sa to
cele znakomicie dobrane w nowoczesnym rozumieniu zadan badawczych kardiologii
klinicznej, wazne z punktu widzenia praktycznego oraz poznawczego. Co istotne,
zblizone dostepne w literaturze Swiatowej sg ubogie. Nalezy podkreslic, ze cele
opisano niezwykle precyzyjnie, wrecz purystycznie z punktu widzenia poprawnosci
metodyki naukowej, z rzadko spotykang w dysertacjach identyfikacjg hipotez

zerowych dla poszczegdinych celdéw szczegdtowych.

Grupa badana jest prawidtowo dobrana i, uwzgledniajac polskie realia dostepu
do najnowszych technologii kardiologicznych, liczna - stanowi serie 54 chorych
kwalifikowanych do zabiegu TAVI.

Nalezy podkresli¢, ze znaczaca liczebnos¢ grupy zapewnia realizacje zatozonego
celu pracy, chociaz moc statystyczna pewnych drugorzedowych analiz (reklasyfikacje)

moze by¢ ograniczona.

Metodyka pracy opisana jest przejrzyscie i w sposdb kompletny. Waznym
elementem jest opis metodyki echokardiograficznej 2D i 3D, odpowiadajacy w petni
eksperckiemu poziomowi wykorzystania tej metody. Z racji ztozonosci problemu
aspekty metodyczne nasuwajg jednak pewne watki dyskusji:

- jaki byt odstep czasu pomiedzy echem, TEE i MSCT?

- opis lokalizacji ptaszczyzny pomiaru LVOT i PA w technice TTE 2D nie jest

jednoznacznie opisany, w przeciwienstwie do TEE — gdzie pojawia sie ciekawe



okreslenie , biegunow” (str.26), sugerujgce nieréwnolegtos¢ ptaszczyzn pomiaru w tej
wiasnie metodzie. Wymaga to bardziej szczegdtowej dyskusji. Piszacy te stowa z
przyjemnosScig pozna poglady Autora na niejednoznacznie (a niekiedy zamiennie)
stosowane w wielu prestizowych publikacjach okreslenia typu ,pierscien
anatomiczny”, ,pierscien chirurgiczny”, ,pierscien wirtualny”, ,dystalny LVOT”, liczac
na ich zdefiniowanie i uporzadkowanie pewnego chaosu nomenklaturowego
(nieobecnego, na szczescie, w omawianej dysertacji).

- opis rejestracji techniki 3D nie zaspokaja ciekawosci czytajgcego. Tu z kolei
LVOT lokalizowano ,tuz ponizej przyczepu platkow” (?). Czy do rejestracji
wykorzystywano akwizycje sekwencyjng multibeat? Jakie rozdzielczosci czasowe
uzyskiwano? Zafgczona ilustracja IV.B-3 sugeruje postugiwanie sie zoomem 3D. Ta
sama rycina pokazuje zreszta pomiar bardziej odpowiadajacy opisowi oceny LVOT,
chociaz opis sugeruje tu analize pierScienia zastawki. Ciekawy aspekt stanowi tez
czas analizy — zwtaszcza TEE 3D vs MSCT, czy Autor rejestrowat te informacje?

- kluczowa (w Swietle niewielkich identyfikowanych w Wynikach rdznic) jest
informacja, czy okreslono jednolita konwencje obrysowywania i wigczania lub nie
struktury tkanki (leading/trailing edge w echu 2D; po zarysie tkanki, krwi lub po
granicy pikseli w obrysach planimetrycznych — wymienione elementy metodyki warto
okresli¢ zwtaszcza w kontekscie przewidywanych, wysoko mierzacych publikacji, na
jakie rozprawa z pewnoscig zastuguje). Analogicznie, jaki byt standard analizy
echokardiogramu u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (usrednianie pomiaréw?).

- trudno jednoznacznie stwierdzi¢ czy, w istocie rzeczy losowy, dobodr
ptaszczyzny pomiaru TEE i TTE 2D jest zawsze wymiarem mniejszym (str. 28 w.4)

- odnosnie MSCT — tu LVOT lokalizowano 5mm ponizej zastawki — konieczny
jest komentarz o mozliwym wplywie tych definicji na poréwnania — LVOT lubi by¢
lejkowaty!

- jak traktowano pacjentow z migotaniem przedsionkow? (duza grupa; ilu z nich
miato faktyczng arytmie podczas badania CT?) jest to parametr rzutujgcy na
doktadnos$¢ wyniku LVOT/AV w MSCT - czy zdaniem Autora nadal stanowi ono wtedy

zZtoty standard, goérujac nad echokardiografig — technikg czasu rzeczywistego?

Dobdr metod statystycznych jest witasciwy, a opis analizy statystycznej —

wyczerpujacy, co dowodzi dobrego opanowania warsztatu metodycznego i metod



analitycznych przez Doktoranta. Pewien niedosyt pozostawia jedynie prezentacja
danych (nie ,krzywych”) z analizy wg Bland-Altmana, ktére powinny zawierac¢ dane o
znamiennosSci obserwowanych roznic, istotniejszej dla oceny  powtarzalnosci i
zgodnosci od analizy korelacji pomiardw (dotyczacych wszak tej samej struktury).
Godne uznania jest uwzglednienie w protokole badania analizy odtwarzalnosci

zasadniczych parametrow, znamionujgce krytycyzm i staranno$¢ metodyczna.

Wyniki stanowig bardzo bogatg czeS¢ pracy, jak na doktorat - wrecz
~rokokowa” (z racji obfitosci szczegdtu) i stanowig o jej wysokiej wartosci poznawczej
i praktycznej. Przeniesienie uzupetniajacych informacji do aneksu jest bardzo stuszna
decyzja, dokumentujgca umiejetno$¢ selekcji danych i ustalania hierarchii ich
Waznosci.

O wartosci pracy stanowi bardzo logiczna i precyzyjna sekwencja analizy danych
pochodzacych z 4 metod i poszukiwanie implikacji klinicznych rozbieznosci. Lektura
wynikdw stanowi spore wyzwanie dla czytelnika — w subiektywnej ocenie duzg liczbe
przywotywanych liczb zageszcza jeszcze ,nadmiarowa” konwencja podawania
wiekszosci pomiarow do 2 miejsc po przecinku. Mile natomiast sg widziane, niestety
uzyte tylko w czesci pracy, wykresy stupkowe (np. VI.D.1-9), pozwalajgce klarownie
poréwnac serie pomiarow.

Odnosnie analizy wynikdw — nasuwa sie oczywiste pytanie: jak uzyskane
pomiary przetozyly sie na wybor wielkosci protezy i jakie byty wyniki kliniczne tego
wyboru. Podejrzewam, ze stanowi to temat odrebnej pracy, jednak obrona stanowi
dobrg okazje dla krétkiego komentarza na ten temat. Wymiar protezy po udanej
TAVI stanowi swego rodzaju ,standard of truth” — ciekaw jestem opinii Autora, czy za
taki uznatby u kazdego pacjenta ktérg$ z ocenianych metod — a moze ich
usrednienie? Nawigzuje tu szczegdlnie do trudnej podgrupy z migotaniem
przedsionkdw, ktdéra moze stanowi¢ podmiot ciekawej subanalizy zgodnosci 3D i
MSCT.

Dyskusja ma adekwatng objetoS¢ i stanowi wartosciowy punkt rozprawy,
prowadzac Czytelnika tropem kolejnych celdow badania. Dowodzi dobrej znajomosci
piSmiennictwa i umiejetnosci jego analizy w innowacyjnej tematyce matoinwazyjnych

interwencji zastawkowych.



Whnioski pracy sg poprawnie sformutowane, chociaz ich pierwsza potowa
stanowi raczej stwierdzenia ogolne (prawidtowe, lecz niewyptywajgce bezposrednio z
badan Autora); caty akapit IX stanowi jednak adekwatne podsumowanie ciekawej
dysertacji, potwierdzajac osiggniecie zaktadanych celéw badania w wyniku krytycznej

syntezy prawidtowo uzyskanych wynikdéw.

PiSmiennictwo jest adekwatne i, co nieczesto spotykane w monografiach,

idealne pod wzgledem formalnej poprawnosci i jednolitosci formatu.

Podsumowujac, pragne stwierdzi¢, iz oceniana dysertacja stanowi oryginalne,
wartosciowe dokonanie Doktoranta, $wiadczac o sprawnym opanowaniu warsztatu
pracy naukowej w stopniu oczekiwanym od kandydata na stopien doktora nauk
medycznych. W mojej ocenie rozprawa doktorska lek. med. Patryka Stoktosy
wyrdznia sie trafnym wyborem aktualnej tematyki, bardzo nowoczesng metodyka,
umozliwiajgcg  uzyskanie znaczacych poznawczo i praktycznie wynikdw,
prowadzacych z kolei do precyzyjnych wnioskdw. Rozprawa stanowi warto$ciowy
wkitad w gtdwny nurt badan kardiologii klinicznej XXI wieku i wykracza poza
podstawowe wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych.
Proponuje zatem (z uwzglednieniem regulaminowych zasad Instytutu Kardiologii) o
rozpatrzenie mozliwosci wyrdznienia pracy, biorgc pod uwage fakt, ze publikacje z
niej sie wywodzace majg petne szanse trafi¢ do czasopism o miedzynarodowym

zasiegu.

todz, 2017/06/10 prof. dr hab. med. Jarostaw D. Kasprzak




