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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Rafata Wolnego
"Tomografia komputerowa tetnic wiericowych u pacjentéw poddawa nych

zabiegom rewaskularyzacyjnym”

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego nadal pozostaja giéwna przyczyna zgonéw w krajach
rozwinigtych. Z grupy tej choroba niedokrwienna serca, w réinych jej postaciach, pozostaje
najczestszg przyczyng umieralnodci. W przedziale czasowym ok. 20 lat, od lat sze$édziesiatych do
osiemdziesigtych obserwowano liniowy przyrost $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Zrozumienie patogenezy miazdzycy, wyodrebnienie czynnikéw ryzyka  choroby wiericowej,
spowodowat sptaszczenie wazrostu krzywej $miertelnosci, obserwowany po 1980 roku.
Wprowadzenie skutecznych lekéw i metod leczenia choroby wiericowej spowodowat, obserwowany
od lat dziewiecdziesigtych, powolny spadek czestosci zgonow sercowo-naczyniowych. Skuteczna
walka z chorobg wiericowa z pewnoscig przyczynia sie do obnizenia émiertelnoéci oraz skutkuje
wzrostem dtugosci zycia ludzi w krajach rozwinigtych. Pacjenci z choroba wiericowq stanowig grupe
wysokiego ryzyka, dlatego tez wczesne rozpoznanie choroby wiericowej, wdrozenie zasad prewencji
wtdrnej, zastosowanie optymalnej farmakoterapii i wykonanie rewaskularyzacji wiericowej w
optymalnym okresie sg kluczowe dla wydtuzenia zycia tej grupy chorych.

Problematyka nowoczesnej diagnostyki choroby wieficowej jest przedmiotem rozprawy
doktorskiej lekarza Rafata Wolnego pt. “Tomografia komputerowa tetnic wiericowych u pacjentow
poddawanych zabiegom rewaskularyzacyjnym”. Temat rozprawy doktorskiej uwazam za aktualny i
wazny, miejsce pracy doktoranta w Klinice Kardiologii Interwencyjnej i Angiologii Instytutu Kardiologii
w Warszawie, kierowanej przez Prof. Adama Witkowskiego gwarantuje zapewnienie optymalnych
warunkéw do realizacji tego projektu.

Przedstawiona mi do recenzji praca lekarza medycyny Rafata Wolnego pt. "Tomografia

komputerowa tetnic wiericowych u pacjentéw poddawanych zabiegom rewaskularyzacyjnym” jest



starannie przygotowanym 126 stronicowym, edytowanym komputerowo manuskryptem. Rozprawa
zawiera 20 tabel, 29 rycin i 140 pozycji wiasciwie dobranego pismiennictwa. Rozprawa doktorska
sktada sie z dwodch, tematycznie powigzanych czesci. W czesci pierwszej pracy doktorant bada
przydatnos¢ kalkulacji stopnia zaawansowania miazdzycy tetnic wiedcowych w oparciu o
wielorzedowg tomografie komputerowg (CTA), uzyskane wyniki poréwnuje z inwazyjna
koronarografia, jako metoda referencyjna. Do oceny zaawansowania miazdzycy autor stosuje skale
Syntax. Druga czes$¢ dotyczy zastosowania CTA w planowaniu zabiegéw przezskérnych interwencji
wieicowych (PCl) w rozwidleniach tetnic wiencowych, czyli bifurkacjach. Doktorant zamiescit
streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim. Wyniki obu czesci dysertacji zostaly opublikowane
w renomowanych czasopismach posiadajgcych /mpact Factor:
1. Wolny R, Jastrzebski J, Szubielski M, et al. Coronary computed tomography angiography for
the assessment of SYNTAX score. Kardiologia Polska. 2016;74:40-46.
2. Wolny R, Pregowski J, Kruk M, et al. Computed tomography angiography versus angiography
for guiding percutaneous coronary interventions in bifurcation lesions - A prospective
randomized pilot study. Journal of Cardiovascular Computed Tomography. Article in press.

DOI: 10.1016/j.jcct.2017.01.002.

We wstepie pracy doktorant zapoznaje czytelnika z metodami obrazowania tetnic wieficowych.
Szczegbiowo analizuje zalety i ograniczenia inwazyjnej angiografii tetnic wiericowych oraz tomografii
komputerowej tetnic wiericowych (CTA). Drugg cze$¢ wstepu stanowig rozwazania dotyczace
kwalifikacji pacjentow do zabiegéw przezskérnych interwencji wiericowych. W oparciu o wtasciwie
dobrane pismiennictwo oraz wytyczne towarzystw naukowych doktorant dokonuje przegladu
wskazari do zabiegow rewaskularyzacyjnych miesnia sercowego. Ta cze$é pracy jest napisana w
sposob przejrzysty, zrozumialy i wiaiciwie przygotowuje do lektury kolejnych rozdziatow rozprawy.

Doktorant sformutowat dwa gtdéwne cele badawcze:

1. Cel czedci pierwszej:

Ocena przydatnosci tomografii komputerowej tetnic wiericowych do obliczania SYNTAXScore
w poréwnaniu z koronarografia jako metodg referencyjng.

2. Cel czesci drugiej:

Ocena przydatnosci tomografii komputerowej tetnic wiencowych w planowaniu

przezskérnych interwencji wiencowych zwezen typu bifurkaciji.

Kazda czes$¢ rozprawy poprzedzona jest teoretycznym wprowadzeniem do analizowanego
tematu. W czesci pierwszej autor szczegdtowo opisuje zastosowanie skali Syntax Score. Duzo miejsca

poswieca problemowi wlasciwej oceny zaawansowania choroby wiericowej w oparciu o Syntax Score.



Autor dostrzega zalety takiej kwalifikacji, gdyz jako jedyna metoda pozwala na iloiciowg ocene
stopnia ztoZzonosci zmian w tetnicach wiericowych, co jest bezcenne przy kwalifikacji chorych do
réznych metod rewaskularyzacji. Wraz z rozwojem metody koronarografii nieinwazyjnej przy pomocy
tomografii komputerowej, wprowadzeniem coraz nowoczeéniejszych urzadzen, stata sie moiliwa
nieinwazyjna ocena zaawansowania choroby wiericowej, wraz z kalkulacja Syntax Score.

Rozumiejgc istote problemu, trudnosci analizy Syntax Score i zmiennosci uzyskiwanych
wynikéw, przy analizie przez doswiadczonych kardiologéw, doktorant zaproponowat wiasciwa
metodologie prowadzenia badania. Zaréwno obrazy koronarograficzne jak i CTA byly analizowane
przez dwéch doswiadczonych lekarzy w 10-tygodniowych odstepach, co pozwolito zminimalizowaé
btedy interpretacyjne. Do poréwnania wynikdow zastosowane zostaty adekwatne metody
statystyczne. Wartosci Syntax Score bylty znamiennie wyisze przy analizie CTA (11,5 vs 16,0.
P<0,001). Korelacja wynikéw umiarkowana (R=0,36). Powtarzalnos¢ wynikéw w poszczegélnych
tercylach byta réwniez umiarkowana. Powtarzalnos¢ wynikow Syntax Score w odstepach czasowych
obu metod byta natomiast lepsza.

W oparciu o uzyskane wyniki doktorant sformutowat 5 wnioskow:

1. CTA stanowi wiarygodng metode rozpoznawania istotnych zwezen w tetnicach wiericowych u
pacjentéw z wielonaczyniowg choroba wiericowg lub zwezeniem pnia LTW w odniesieniu do
koronarografii, jako metody referencyjnej.

2. CTA pozwala na obliczenie SYNTAXScore, ktorego warto$¢ jest zawyzona
w porownaniu z wartoscig uzyskang na podstawie koronarografii, a korelacja
i powtarzalno$¢ wynikéw jest umiarkowana.

3. Zmiennos¢ wynikdw SYNTAXScore uzyskanych przez rdinych obserwatordw jest duza,
niezaleinie od tego, czy jest obliczany na podstawie CTA, czy koronarografii.

4. Szacowanie SYNTAXScore na podstawie CTA w praktyce klinicznej powinno byé ostroine,
wykonywane wytacznie przez doswiadczonych obserwatoréw ze $wiadomoscia ograniczen,
jakie niesie za sobg to postepowanie.

5. W przysztosci funkcjonalny SYNTAXScore (FSS) moze by¢ obliczany na podstawie badania CT-
FFR.

Ostatni wniosek nie wynika z przeprowadzonych badan, wskazuje natomiast na mozliwosci oceny

funkcjonalnego SyntaX Score w oparciu o kalkulacje FFR metodg tomografii komputerowe;.

Druga cze$¢ rozprawy, opublikowana w renomowanym czasopismie Journal of
Cardiovascular Computed Tomography, dotyczy przydatnosci CTA w planowaniu zabiegéw PCl w
bifurkacjach tetnic wiericowych. We wprowadzeniu do tej czesci pracy autor opisuje specyfike zmian

miazdzycowych w bifurkacjach oraz przybliza techniki ztozonych zabiegdw PCl (complex PCI)
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dedykowanych bifurkacjom. Wainym elementem wprowadzenia jest podrozdziat poswiecony ocenie
istotnosci zweienia w bocznicy i znaczenie FFR dla takiej analizy. Pomiar FFR jest sktadowa
metodologii badan w tej czesci pracy.

Do celéw projektu 356 pacjentdéw poddano wstepnej kwalifikacji. Z tej grupy do ostatecznej
analizy wiaczono 92 pacjentéw. Pacjenci byli randomizowani do 2 grup: kompleksowego zabiegu PCl
bifurkacji w oparciu o wynik badania koronarograficznego lub o wynik koronarografii i CTA. Metoda
CTA pozwolita na precyzyjniejsza ocene dtugosci blaszek miazdzycowych zaréwno w naczyniu
gtéwnym (22,5 vs 16,3mm, p<0,001 jak i w bocznicy (11,5 vs 8,0mm, p=0,004). Prawdopodobna
konsekwencja niedoszacowania dfugosci zmiany w angiografii byta znamiennie wieksza czestosé

implantacji drugiego stentu ,na zaktadke” oraz czestoéci implantowania > 1 stentu

W badaniu przyjeto nastepujgce punkty korficowe:
a) pierwszorzedowy punkt koricowy — bezposredni angiograficzny efekt zabiegu, definiowany
jako:
- minimalna $rednica Swiatta w naczyniu gtéwnym (MB) i bocznicy (SB);
- zwezenie SB (>50% zwezenia Swiatta w stosunku do segmentu referencyjnego);
- zamkniecie SB (przeptyw TIMI<3).
b)drugorzedowy punkt kofcowy - wartos¢ FRR w SB po zakofczonym zabiegu
w podgrupie pacjentow.
c) punkty koricowe zwigzane z bezpieczenstwem

- zawat okotozabiegowy

- objetos¢ kontrastu uzytego podczas PCl;

- dawka promieniowania pochtonieta podczas PCI.

Uzyskane wyniki zostaty szczegétowo przedstawione w 10 tabelach i na 8 rycinach, ktére zostaty
omoéwione w tekscie rozdziatu. Zastosowano wtasciwe testy statystyczne do poréwnania uzyskanych
wynikow w obu badanych grupach. Nie stwierdzono istotnych réznic w odniesieniu do pierwszo i
drugorzedowych punktéw koricowych. Srednia wartoéé FFR w obu grupach byta podobna (0,89 vs
0,87, CTA vs Angio), $wiadczy to rowniez o dobrej jakosci przeprowadzonych zabiegéw PCl. Nie
obserwowano rowniez réznic w odniesienia do punktéw korncowych zwigzanych z bezpieczenstwem
zabiegdéw. Doktorant dokonat réwniez oceny odlegtej skutecznosci przeprowadzonych procedur (sr.
833 dni, 187-1466), w ramach ktérej oceniono czestoé¢: MACE, zgon, zawat, zgon SN, TLR.
Sumaryczna czestos¢ niekorzystnych zdarzen byta niska. Nie zaobserwowano réinic istotnych
statystycznie, choc ilosciowo wigkszg czestos¢ incydentéw obserwowano w grupie angiografii.

Sformutowane 4 wnioski s logiczng konsekwencjg uzyskanych wynikéw:



1. Wizualizacja zweze miazdzycowych przy pomocy CTA i koronarografii istotnie sie rézni. W
badaniu CTA wieksza jest dtugos$¢ zwezenia i $rednica segmentdw referencyjnych w naczyniu
gtéwnym, wieksza jest takie $rednica ujscia bocznicy,
a blaszka miazdzycowa w naczyniu gtéwnym rzadziej jest definiowana jako koncentryczna w
poréwnaniu z koronarografia.

2. Planowanie zabiegéw PCl bifurkacji z wykorzystaniem CTA wplywa na modyfikacje strategii
zabiegu, skutkujagc wykonywaniem zabiegéw prostszych (przejawiajgcych sie rzadsza
implantacjg dwdéch stentéw, mniejszg czestoscig implantacji dwdch stentéw na zaktadke do
naczynia gféwnego i tendencja do rzadszego stentowania bocznicy) oraz czestszym
stosowaniem techniki proksymalnej optymalizacji stentu w poréwnaniu z planowaniem PCl na
podstawie samej koronarografii.

3. Planowanie zabiegéw PCl bifurkacji z wykorzystaniem CTA nie wplywa istotnie na
bezposredni efekt zabiegu oceniany angiograficznie w poréwnaniu z planowaniem PCl na
podstawie samej koronarografii.

4. Planowanie zabiegéw PCl bifurkacji z wykorzystaniem CTA nie wptywa istotnie na stopien
zweienia bocznicy po implantacji stentu do naczynia giéwnego oceniany przy pomocy
czastkowej rezerwy przeptywu w poréwnaniu z planowaniem PCl na podstawie samej
koronarografii.

5.Planowanie zabiegéw PCl bifurkacji z wykorzystaniem CTA nie wplywa istotnie na
bezpieczenstwo zabiegu wyrazone czestoécia okolozabiegowego zawatu serca, objetoscia
uzytego podczas zabiegu kontrastu oraz pochtoniety przez pacjenta podczas zabiegu dawka
promieniowania RTG.

Dyskusja przeprowadzona zostata poprawnie, autor odwotuje sie do licznego oraz poprawnie
dobranego pismiennictwa (140 pozycji), zaréwno polsko jak i anglojezycznego. Lekarz Rafat Wolny
wykazat sie umiejetnoscig konfrontacji wynikéw wiasnych z dostepnymi w literaturze. Rozdziat ten
czyta sie z zainteresowaniem i przyjemnoscia. Prawidtowo wypunktowane przez doktoranta
ograniczenia badan wskazujg na jego dojrzatos¢ naukowa.

Reasumujgc, stwierdzam, ze powierzona mi do oceny rozprawa na stopien doktora nauk
medycznych Rafata Wolnego spetnia warunki stawiane tego rodzaju pracom bowiem:

v"  stanowi autorskie i samodzielne rozwigzanie aktualnego problemu badawczego,
v" jest dobrze opracowana zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i formalnym,
v" dowodzi niewatpliwej znajomoéci przedstawianej przez Doktoranta dziedziny.

Whnioskuje réwniez o wyrdznienie rozprawy doktorskiej lek. Rafata Wolnego. Uzasadnieniem

jest publikacja dwdch doniesieri naukowych w czasopismach posiadajacych Impact Factor, w ktérych

lek. Rafat Wolny jest pierwszym autorem.



Zwracam sie w i
e wobec tego do Rady Naukowej Instytutu Kardiologii w Warszawie z wnioskiem o

d :
opuszczenie lek. Rafata Wolnego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

Prof. dr hab. Stawomir Dobrzycki
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