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Recenzja pracy na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych lek. Rafala Wolny na
temat: Tomografia komputerowa tetnic wienicowych u pacjentéw poddawanych

zabiegom rewaskularyzacyjnym

Przedstawiona mi do recenzji praca porusza istotne zagadnienie kliniczne, jakim jest

analiza przydatnosci angiografii tomografii komputerowej tetnic wieficowych w poréwnaniu z
koronarografig jako metoda referencyjng do obliczania SYNTAXSCORE oraz w planowaniu
przezskérych interwencji wieficowych zwezen typu bifurkacji. Jak wynika z tresci pracy,
poréwnanie dwoéch strategii planowania zabiegow PCI bifurkacji u chorych ze stabilng
chorobg wieficows: strategii opartej na analizie koronarografii oraz tomografii komputerowej
tetnic wieficowych oraz strategii opartej wylgcznie na analizie koronarografii jest pierwszym
badaniem poréwnujacym te dwie strategie w sposob prospektywny z wykorzystaniem
randomizacji. Brak jest rowniez doniesien na temat wplywu planowania zabiegéw PCI
zwezen w innych lokalizacjach (np. w bifurkacjach) z wykorzystaniem tomografii
komputerowej tetnic wieficowych na ich efekt bezposredni i odlegly.
Zajecie si¢ przez Doktoranta w/w zagadnieniami uwazam za oryginalne. Wymaga to od
Doktoranta szerokiej wiedzy zwigzanej z badaniem tgtnic wieficowych z wykorzystaniem
tomografii komputerowej jak réwniez wiedzy zwiazanej z kardiologig interwencyjna.
Badanie angio TK tetnic wiencowych nie jest moim zdaniem obecnie w Polsce w pelni
wykorzystywane w diagnostyce kardiologicznej. Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji
praca przyczyni si¢ do szerszego zastosowania tej metody obrazowania.

Rozprawa zawarta jest na 126 stronach maszynopisu. Sklada si¢ z wstepu, celow pracy
bedace podstawa jej podziatu na dwie czgsci.

Czesé pierwsza dotyczy oceny przydatnosci tomografii komputerowej tetnic wienicowych do
obliczania SYNTAXSCORE w porownaniu z koronarografia jako metodg referencyjna.
Badanie zostato zaprojektowane jako retrospektywna analiza oparta na jednoosrodkowym

rejestrze pacjentow hospitalizowanych w Instytucie Kardiologii w Warszawie w latach 2009 -



2012. Wyselekcjonowano pacjentéw ze stabilng wielonaczyniowa chorobzi wieficowa. Sa
dokladnie podane kryteria wigczenia oraz wykluczenia.

Wyniki powyzszej pracy zostaly przedstawione w sposob syntetyczny w artykule
opublikowanym w czasopismie Kardiologia Polska (pozycja 70 pismiennictwa) w ktorej
Doktorant jest pierwszym autorem.

Cze$é druga dotyczy oceny przydatnosci tomografii komputerowej tetnic wiencowych w
planowaniu przezskdrnych interwencji wienicowych zwezen typu bifurkacji.

Badanie to jest jednoosrodkowym, prospektywnym, randomizowanym badaniem klinicznym.
Miejscem jego wykonania byl Instytut Kardiologii w Warszawie. Rekrutacj¢ pacjentow
prowadzono w latach 2012-2015. Na prowadzenie eksperymentu uzyskano zgode Terenowe;j
Komisji Bioetycznej Instytutu Kardiologii w Warszawie. Protokol badania pozostaje w
zgodzie z zatozeniami Deklaracji Helsiriskiej. Sa dokladnie podane kryteria wigczenia 1
wylgczenia. Ze wzglgdu na brak wezesniejszych doniesiefi na temat potencjalnego wpltywu
analizy CTA na efekt PCI bifurkacji, nie bylo mozliwe miarodajne obliczenie wielkosci
grupy. W zwigzku z tym w fazie planowania badania zatozono rekrutacje ok. 90 pacjentow.
Badanie zostalo sfinansowane ze $rodkow z ,,.Diamentowego Grantu” Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego pt. ..Ocena roli tomografii komputerowej tg¢tnic wiencowych w
planowaniu przezskérnej angioplastyki wieficowej zwezen typu Dbifurkacji” nr
0237/DIA/2012/41.

Wyniki powyzszej pracy zostaly przedstawione w sposob syntetyczny w artykule przyjetym
do druku w czasopi$émie Journal of Cardiovascular Computed Tomography (pozycja 124
pi$miennictwa) w ktorej Doktorant jest pierwszym autorem.

Pierwsza i druga cze$¢ pracy sktada si¢ z nastepujacych rozdzialow: wprowadzenia, material
i metody, wyniki, dyskusja, ograniczenia badania, wnioskdw, streszczenia w jezyku polskim 1
angielskim.

Kolejnymi rozdzialami s3: podsumowanie, spis tabel - 20 pozycji, spis rycin - 29 pozycji oraz
wykazu pismiennictwa 140 pozycji. Rozprawa zawiera réwniez spis tresci oraz liste skrotow

stosowanych w tekécie.



Rozdzial 1. Na 10 stronach Wstepu, Autor z podziatem na 3 podrozdziaty przedstawil
najwazniejsze zagadnienia zwigzane z metodami obrazowania tetnic wiencowych —
koronarografia, tomografia komputerows tgtnic wieicowych oraz przedstawil zagadnienia
zwigzane ze znaczeniem zabiegdw rewaskularyzacyjnych u pacjentéw ze stabilng choroba
wiencows.

Rozdziat II. Cele pracy.

W pracy wyszczegdlniono dwa glowne cele badawcze, bedace podstawg jej podziatu na

dwie czgsel:

1. Cel czesci pierwszej:

Ocena przydatnosci tomografii komputerowej tetnic wiencowych do obliczania
SYNTAXScore w poréwnaniu z koronarografia jako metoda referencyjng.

2. Cel czesci drugiej:

Ocena przydatnosci tomografii komputerowe] tetnic wieicowych w planowaniu
przezskoérnych interwencji wieficowych zwezen typu bifurkacji.

Rozdziat IIl. Cze§¢ pierwsza
Ocena przydatnosci tomografii komputerowej tetnic wienicowych do obliczania
SYNTAXScore w poréwnaniu z koronarografig jako metoda referencyjna.

Sklada si¢ z podrozdzialow:

Wprowadzenie zawarte na 8 stronach — w ktérym sg zawarte informacje dotyczace
badania SYNTAX, SYNTAXScore i jego zwiazku z rokowaniem po zabiegach
rewaskularyzacyjnych, struktury SYNTAXScore i skal pokrewnych.

Material i metody, (9stron) w ktérym sg zawarte informacje dotyczace projektu badania i
populacji pacjentow, metody koronarografii i tomografii komputerowej tetnic wienicowych
oraz analiza statystyczna. Rozdzial jest napisany bardzo ciekawie. Tabele sg czytelne i
zrozumiate dla czytajacego.

Analiza statystyczna (1 strona) Przedstawione sg zastosowane testy statystyczne.
Metody statystyczne sg zastosowane prawidtowo.

Wyniki zostaly przedstawione na 15 stronach z podziatem na podrozdziaty majace Scisly
zwiazek z postawionym celem pracy. Doktorant w sposob bardzo doktadny z wykorzystaniem
szczegotowych 7 tabel i 10 rycin przedstawia wyniki swojej pracy. Rozdziat jest czytelny,
interesujacy 1 zrozumialy dla czytajgcego. Znalazto sic w nim wiele interesujgcych

stwierdzen, ktore zostaly omowione przez Doktoranta w dyskusji.



Dyskusja jest zawarta na 6 stronach. Rozdzial ten zostal podzielony na podrozdziaty
ulatwiajgce zapoznanie si¢ czytajacemu z tym rozdziatem. Caly rozdzial jest niezwykle
interesujacy. Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez Doktoranta z wynikami uzyskanymi
przez innych Autoréw, $wiadezy réwniez o duzej warto$ci merytorycznej pracy. Doktorant
wykazat si¢ bardzo dobra znajomoscia literatury i umiejgtnoscig poréwnania wynikéw swojej
pracy w odniesieniu do pi$miennictwa. Znalazlo si¢ w nim wiele interesujacych stwierdzef
wynikajgcych z otrzymanych wynikéw, ktére Autor odniést do dostgpnego pismiennictwa.

Ograniczenie badania — Doktorant w tym miejscu ustosunkowuje si¢ do najistotniejszych
ograniczen prezentowanego badania, co podnosi jego wartosc.

Rozdziat ten zawiera réwniez 16 rycin oraz 11 tabel. Chce podkresli¢ bardzo wysoka jakosé
rycin przedstawiajacych omawiane badania obrazowe.

Whioski - sa odpowiedzig na postawiony cel pracy.

1. CTA stanowi wiarygodng metode rozpoznawania istotnych zwezen w tgtnicach

wiencowych u pacjentéw z wielonaczyniows chorobg wiencowa lub zweZeniem pnia
LTW w odniesieniu do koronarografii jako metody referencyjnej.

2. CTA pozwala na obliczenic SYNTAXScore, ktorego warto$¢ jest zawyzona w
poréwnaniu z wartoécig uzyskana na podstawie koronarografii, a korelacja i
powtarzalno$é wynikéw jest umiarkowana.

3. Zmienno$¢ wynikow SYNTAXScore uzyskanych przez réznych obserwatorow jest
duza, niezaleznie od tego, czy jest obliczany na podstawie CTA, czy koronarografii.

4. Szacowanie SYNTAXScore na podstawie CTA w praktyce klinicznej powinno by¢
ostrozne, wykonywane wylacznie przez doswiadczonych obserwatordw ze
$wiadomoscig ograniczen, jakie niesie za sobg to postepowanie.

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



Rozdziat IV. Cze¢§é druga

Ocena przydatnosci tomografii komputerowej tetnic wiencowych W planowaniu
przezskérych interwencji wiencowych zwezen typu bifurkacji

Sktada sie z podrozdziatow:

Wprowadzenie - zawarte na 7 stronach — w ktérym sa informacje dotyczace rozwidlenia
naczyn wieficowych jako typowych miejsc wystepowania zmian miazdzycowych, specyfiki
zabilegow przezskornych interwencji wiencowych w zwezeniach typu bifurkacji, wybranych
technicznych aspektéw stentowania bifurkacii, obrazowania nieinwazyjnego w planowaniu
zabiegéw przezskérnych interwencji wiencowych oraz oceny fizjologicznej jako metody
weryfikujacej skutecznos¢ zabiegéw przezskérnych interwencji wieficowych w zwezeniach
typu bifurkacji.

Material i metody, (13 stron) w ktorym sg zawarte informacje dotyczace projektu badania,
populacji pacjentow oraz kryteriow wigczenia i wykluczenia. Jest podany protokét tomografii
komputerowej tetnic wiericowych, planowanie zabiegow PCI bifurkacji, analiza tomografii
komputerowej tetnic wiencowych, protokét zabiegu przezskornej interwencji wieficowe] oraz
analiza koronarografii. S réwniez podane i oméwione punkty koricowe, obserwacja odlegta
pacjenta, analiza statystyczna oraz podane Zrodto finansowania badania

Analiza statystyczna (1 strona) Przedstawione sg zastosowane testy statystyczne. Metody
statystyczne sa zastosowane prawidiowo.

Wyniki zostaty przedstawione na 17 stronach, identycznie jak w czgsci pierwszej z
podziatem na podrozdziaty majgce scisty zwiazek z postawionym celem pracy. Doktorant w
sposéb bardzo dokladny z wykorzystaniem szczegblowych 8 tabel i 8 rycin przedstawia
wyniki swojej pracy. Rozdziat jest czytelny, interesujacy i zrozumialy dla czytajgcego.
Znalazlo sie w nim réwniez wiele interesujacych stwierdzen, ktére zostaly omdwione przez
Doktoranta w dyskusji.

Dyskusja jest zawarta na 10 stronach. Rozdziat ten réwniez podobnie jak w czescei
pierwszej pracy zostat podzielony na podrozdziaty utatwiajace zapoznanie sig czytajgcemu z
tym rozdziatem. Caly rozdziat jest niezwykle interesujacy, porownanie wynikéw uzyskanych
przez Doktoranta z wynikami uzyskanymi przez innych Autoréw, éwiadczy rowniez o duzej
wartosci merytorycznej drugiej czgsci rozprawy pracy. Doktorant wykazat si¢ bardzo dobra
znajomoécia literatury i umiejgtnoscia poréwnania wynik6w swojej pracy w odniesieniu do
pi$miennictwa. Podobnie jak w czesci pierwszej w rozdziale tym znajdujg si¢ interesujace
stwierdzenia wynikajace z otrzymanych wynikéw, ktére Autor odniost do dostgpnego

pismiennictwa.



Ograniczenie badania — Doktorant w tym miejscu ustosunkowuje si¢ do najistotniejszych
ograniczenh prezentowanego badania, co réwniez podnosi jego wartosc.
Rozdzial ten zawiera réwniez 13 rycin oraz 9 tabel. Kolejny raz cheg podkreslic bardzo
wysoka jakos$¢ rycin przedstawiajgcych omawiane badania obrazowe oraz wartosc
dydaktyczna tabel.

Whioski - sg odpowiedzig na postawiony cel pracy.

1. Wizualizacja zwezen miazdzycowych przy pomocy CTA i koronarografii istotnie si¢
t6zni. W badaniu CTA wieksza jest dlugo$¢ zwezenia i $rednica segmentow
referencyjnych w naczyniu gtéwnym, wigksza jest takze $rednica ujscia bocznicy, a
blaszka miazdzycowa w naczyniu gléwnym rzadziej jest definiowana jako
koncentryczna w poréwnaniu z koronarografia.

2. Planowanie zabiegéw PCI bifurkacji z wykorzystaniem CTA wptywa na modyfikacj¢
strategii zabiegu, skutkujac wykonywaniem zabiegéw prostszych (przejawiajacych sig
rzadsza implantacja dwdch stentéw, mniejsza czgstoscia implantacji dwéch stentéw na
zakladke do naczynia glownego i tendencja do rzadszego stentowania bocznicy) oraz
czestszym stosowaniem techniki proksymalnej optymalizacji stentu w poréwnaniu z
planowaniem PCI na podstawie samej koronarografii.

3. Planowanie zabiegéw PCI bifurkacji z wykorzystaniem CTA nie wptywa istotnie na
bezposdredni efekt zabiegu oceniany angiograficznie w poréwnaniu z planowaniem
PCI na podstawie same] koronarografii.

4. Planowanie zabiegow PCI bifurkacji z wykorzystaniem CTA nie wptywa istotnie na
stopien zwezenia bocznicy po implantacji stentu do naczynia gtéwnego oceniany przy
pomocy czastkowej rezerwy przeplywu w poréwnaniu z planowaniem PCI na
podstawie samej koronarografii.

5. Planowanie zabiegéw PCI bifurkacji z wykorzystaniem CTA nie wplywa istotnie na
bezpieczenstwo zabiegu wyrazone czestoscia okotozabiegowego zawalu serca,
objetoscia zuzytego podczas zabiegu kontrastu oraz pochionieta podczas zabiegu

przez pacjenta dawka promieniowania rentgenowskiego.

Nie wnosze zadnych uwag merytorycznych. Bardzo wysoko oceniam warto$¢ merytoryczng i

kliniczng pracy.



Przedstawiona mi do oceny praca spelnia wszystkie kryteria stawiane rozprawom

doktorskim. Wnosze, wiec o dopuszczenie lek. Rafala Wolny do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
Biorac pod uwage duza warto$¢ merytoryczng i naukowg Rozprawy wnoszg o
wyréznienie pracy.
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