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

Rozprawa dotyczy problemu o coraz wiekszym znaczeniu w codziennej praktyce
kardiologicznej jakim jest zwezenie zastawki aortalnej. Liczba pacjentow z tg wada
zastawkows systematycznie sie zwieksza. Dotyczy to zwtaszcza os6b w starszym
wieku, u ktdrych czesto wystepuje wysokie ryzyko operacji kardiochirurgicznej.
Szczegolnie w tej grupie pacjentéw ocena zaawansowania zwezenia zastawki
aortalnej jest bardzo istotna przed podjeciem decyzji o leczeniu zabiegowym. Rownie
istotna jest analiza morfologii i wymiaréw drogi odptywu lewej komory i kompleksu
aortalnego. Zalezy od niej poprawna ocena objetosci wyrzutowej lewej komory,
konieczna w klasyfikacji do poszczegolnych typdw zwezenia. W przypadku chorych
kwalifikowanych do zabiegébw TAVI od dokfadnej oceny morfologii kompleksu
aortalnego zalezy dobor odpowiedniego implantu. Zbyt mata érednica protezy TAVI
grozi wystepowaniem przeciekdéw okofozastawkowych lub dyslokacjg zastawki,
podczas gdy zbyt duza proteza moze spowodowaé rozerwanie pierscienia zastawki i
zwie,kszona czestoéé wystepowania blokéw przedsionkowo-komorowych. Te i inne
argumenty przemawiajace za konieczno$cig precyzyjnej oceny przedoperacyjnej
doktadnie i prawidtowo opisuje doktorant we wstepie pracy. Przekonujgco uzasadnia
cele podjetego badania. Miato ono na celu poréwnanie kilku metod obrazowania:
echokardiografii przezklatkowej (TTE), przezprzetykowej dwuwymiarowej (2D-TEE),
trojwymiarowej (3D-TEE), tomografii komputerowej (MSCT) i potaczenie danych

morfologicznych i czynnosciowych z tych badan w okreslaniu morfologii ocenianych



struktur, okreélaniu stopnia zwezenia zastawki oraz typu hemodynamicznego wady.
Waznym celem badania byfo ustalenie w jakim odsetku badanych pacjentoéw doszto
do zmiany klasyfikacji zwezenia zastawki w wyniku tgcznego wykorzystania danych
pochodzgcych z dwoéch technik obrazowania, gtownie chodzito o potgczenie
pomiaréw doplerowskich i morfologii LVOT ocenianej badaniami 3D-TEE lub MSCT.
Cele oraz hipotezy badawcze sg klarownie przedstawione w rozdziale 11 i l1l.
Doktorant bardzo doktadnie przebadat grupe 54 pacjentow zakwalifikowanych do
zabiegu TAVI. Kryterium wykluczenia byt brak lub zta jako$¢ badania 3D—TEE.
Zgodnie z obecnym trendem epidemiologicznym grupe badang stanowili pacjenci w
podesztym wieku ($rednio 79,9 lat), ze wskaznikiem EuroSCORE Il wynoszgcym
srednio 18,8 i z licznymi schorzeniami wspotistniejgcymi. Grupa ta nie byla zbyt
liczna, co doktorant sam punktuje jako ograniczenie pracy, jednak nalezy podkresliic,
ze u kazdego z pacjentdow wykonano bardzo szczegotowg i pracochtonng oceng za
pomocg 4 technik obrazowania. Co wiecej, pomiary byly wykonane dwukrotnie przez
jednego obserwatora, a nastepnie powtdrzone przez drugiego badacza, co
umozliwito ocene powtarzalnosci i odtwarzalnosci pomiaréw za pomoca
poszczegdlnych technik obrazowania.

Doktorant przeprowadzit bardzo liczne, wyczerpujgce analizy przedstawione w 34
tabelach i az 136 rycinach. Liczba rycin jest bardzo duza i mozliwe byto ograniczenie
ich liczby np. poprzez skrotowe zamieszczenie wynikow korelacji w kilku tabelach. Z
korzyscig dla czytelnosci pracy Doktorant stusznie wybrat jednak najwazniejsze z
tabel i rycin i zamiescit je w tek$cie, pozostawiajac pozostate na koncu pracy jako
uzupetnienie.

Wyniki badania odpowiadajg postawionym celom, zostaly prawidtowo zebrane i

poddane dyskusji, w kontekécie prawidtowo dobranych i zacytowanych 85 pozycii



pismiennictwa. Nastepnie obserwacje zostaly ujgte syntetycznie we wnioskach
odpowiadajgcych pytaniom badawczym.

Autor stwierdzit, ze w stosunku do badania MSCT (a takze 3D-TEE), dwuwymiarowe
techniki echokardiograficzne dawaty zanizone wymiary LVOT i pierscienia
aortalnego, czego konsekwencjg byto zanizenie objetosci wyrzutowej lewej komory i
zanizenie pola otwarcia zastawki. Jest to zwigzane z opisywanym w literaturze
czestym wystepowaniem owalnego a nie okragtego ksztattu LVOT, ktory moze byé¢
doktadniej okreslony za pomoca technik tréjwymiarowych.

Ma to istotne znaczenie, gdyz dalszg konsekwencjg zanizenia wynikow tych obliczen
jest zmiana klasyfikacji typu hemodynamicznego i stopnia zaawansowania wady.
Okazalo sie, ze az u 24% pacjentow stwierdzono zmiang kwalifikacji ze stenozy
niskoprzeptywowej na zwezenie z prawidlowym przeptywem, a u 20% chorych
wykorzystanie fuzji analizowanych technik zmienito kwalifikacje zwezenia zastawki z
ciezkiego na umiarkowane. To bardzo wazne wnioski, ktore przeméwiajq Za
czestszym wykorzystaniem tego typu ztozonej oceny przed kwalifikacjg do zabiegow
na zastawce aortainej, ktére wiazg sie w tej grupie z duzym ryzykiem i kosztami. Nie
stwierdzono niezaleznych predyktorow niedoszacowania objetosci wyrzutowej,
podczas gdy cechami znamiennie zwigzanymi ze zmiana kwalifikacji stopnia
zwezenia zastawki byly: mtodszy wiek, cukrzyca typu 2, wieksza wartos¢ VTiwvor,
nizszy $redni gradient cignienia, obnizony wskaznik TAPSE oraz wigkszy wymiar
strzatkowy LVOT w badaniu MSCT.

Badanie oparte na stosunkowo matej liczebnie grupie jest bardzo wazng wskazowkg
sugerujgcg ostrozne kwalifikowanie pacjentow z w/w cechami ale przed
wprowadzeniem do szerokiej praktyki zalecen systematycznego wykorzystania fuzji

omawianych technik powinno by¢ zweryfikowane w wigkszej grupie pacjentow.



Praca jest bardzo starannie opracowana graficznie i trudno znalezé w niej btedy
redakcyjne, lingwistyczne czy graficzne. Z obowigzku recenzenta musze wskazac
jedynie drobne bledy literowe w opisie ryciny IV.C-1, w uktadzie graficznym tabel
VI.A-1, ktorej objasnienia znalazly sie na kolejnej stronie. W zadnym stopniu nie
umniejszajg one duzej wartosci opracowania. Praca jest bardzo obszerna — zajmuje
158 stron w typowym ukiadzie. Zawiera prawidtowe spisy stow kluczowych,
zastosowanych skrotdw oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Jest
napisana w sposob udowadniajgcy dobrg znajomosé analizowanych zagadnien,
umiejetnoé¢ analitycznego i logicznego myslenia oraz zdolno$¢ do syntetycznego |
klarownego ujecia wnioskow.

Po analizie pracy doktorskiej lek. med. Patrycjusza Stoktosy pt. ,Multimodalne
obrazowanie kompleksu aortalnego, anatomia drogi odptywu lewej komory a
reklasyfikacja stopnia zwezenia zastawki aortalnej u chorych kwalifikowanych do
TAVI” stwierdzam, ze spetnia ona wymogi formalne i kryteria zawarte w ustawie o
tytule i stopniach naukowych.

Z przyjemnoscig przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia wniosek o dopuszczenie lek. med. Patrycjusza Stoktosy do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Z uwagi na aktualno$c¢ pracy, jej istotne
znaczenie poznawcze i praktyczne, wyjatkowg staranno$c¢ i duzy naktad pracy

doktoranta rekomenduje prace do wyréznienia.
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